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RESUMO

As emocgdes, de forma constante, fazem parte integral do nosso
entendimento do mundo e dos outros. Assim sendo, no ambito da Educacéo
tem-lhes sido conferida crescente relevancia na formagao integral da pessoa.

A biblioterapia apresenta-se-nos como uma terapia das emocdes, tendo
o livro como ponto de partida. Na leitura, dramatizacéo e dialogo de obras de
literatura infantil de cariz narrativo ficcional, o biblioterapeuta cria um espaco de
comunicacgao onde o leitor se reencontra nas emogdes emergentes, e as suas
multiplas interpretacdes sao trazidas para o seu lado consciente, de forma a
promover mudangas conceptuais e comportamentais.

No caso da biblioterapia de desenvolvimento, promovida por
bibliotecarios e professores, € crucial impulsionar a catarse das emog¢des, num
acto continuo de partilha e dialogo, de forma a que, partindo do texto, a crianca
sinta que € legitimo e seguro sentir e expressar emocgdes e pensamentos
trazidos do individual para o colectivo do grupo. A biblioterapia pretende
contribuir, de uma forma efectiva, para o desenvolvimento da inteligéncia
emocional dos leitores.

Neste trabalho apresentamos os resultados de um projecto de
investigacdo-accao no ambito da biblioterapia de desenvolvimento,
direccionada para a educacao pré-escolar, mais especificamente na gestao do
medo e da agressividade. Este projecto de investigacdo-acgdo pretende
promover a biblioterapia na educagcado pré-escolar, fomentando a dimensao
edificante das emocgdes, nomeadamente na gestdo de duas emocgdes em

particular: medo e agressividade.

PALAVRAS-CHAVE: Biblioterapia, Leitura, Emog¢des, Inteligéncia Emocional,
Medo, Agressividade
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ABSTRACT

The emotions, steadily, form an integral part of our understanding of the
world and the other. Thus, in the field of Education has been given to emotions
increasing relevance in integral formation of the person. Bibliotherapy presents
itself to us as a therapy of the emotions having the book as a starting point. In
reading, drama and dialog of the works of children's literature of fictional
narrative nature, the bibliotherapist creates a space of communication where
the reader finds in the emotions emerging, and their multiple interpretations are
brought to its side aware, in order to promote conceptual and behavioral
changes.

In the case of bibliotherapy for development, promoted by librarians and
teachers, it is crucial to boost the catharsis of emotions, in a continual act of
sharing and dialog, in such a way that, starting from the text, the child may feel
that it is legitimate and secure feel and express emotions and thoughts brought
the individual to the collective of the group. Bibliotherapy intends to contribute
effectively to the development of emotional intelligence of readers.

In this work we present the results of a research project-action in the
context of bibliotherapy for development, targeted for pre-school education,
more specifically in the management of fear and aggressiveness. This project of
research-action seeks to promote the bibliotherapy in pre-school education,
fostering the edifying dimension of emotions, particularly in management of two

emotions: fear and aggressiveness.

KEY WORDS: Bibliotherapy, Reading, Emotions, Emotional Intelligence, Fear,
Aggressiveness
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1. INTRODUCAO

A ideia desafiadora de projectar, agir e avaliar num curto espaco de
tempo, exige leituras proficuas com as consentaneas relagbes intertextuais,
num exercicio de antevisdo do projecto de intervengao pretendido. O projecto
que agora propomos, insere-se no ambito da biblioterapia na educacao pré-
escolar, incidindo especificamente na gestdo do medo e da agressividade.

De acordo com Filliozat (2003, citado por Guerra, 2006, p.23):

“Na escola aprende-se histéria, geografia, matematica, linguas, desenho,
ginastica....Mas o0 que é que se aprende no ambito da afectividade? Nada.
Absolutamente nada sobre o modo de intervir em caso de conflito. Absolutamente
nada sobre a tristeza, o controlo dos medos, as expressdes de colera”.

E notério que as emogdes ocupam um lugar de destaque no
comportamento humano, sendo prova evidente o aumento crescente de
publicacdes e investigacbes sobre as mesmas. Concomitantemente, os
inumeros estudos sobre habitos de leitura e literacia s&o demonstracao
incontestavel de que é prioritario fomentar a leitura, como instrumento de
conhecimento do mundo e promotor de autonomia. Em consequéncia, o
caracter urgente das emocgbes e da leitura, bem como o facto de existirem
poucas intervencdes nesses dominios na educagao pré-escolar, foram factores
decisivos para a opc¢ao de intervencao. O facto de a biblioterapia se encontrar
pouco estudada em Portugal encerrou em si mesmo obstaculos e desafios.
Obstaculos no acesso a pouca informagdo e conhecimentos produzidos, e
desafios pelo caracter inovador a que me proponho ao investigar e intervir
numa area pouco divulgada.

A problematica deste projecto traduz-se na seguinte pergunta de partida:
Qual o tipo de contributo que as estratégias de biblioterapia de
desenvolvimento podem ter para uma melhor gestéo das emogbes em criangas
inseridas num estabelecimento de educacéo pré-escolar?

Esta questao levou-nos a elaboracéo de objectivos, sendo que a nossa
primeira finalidade é compreender até que ponto a biblioterapia de

desenvolvimento promove efectivamente a inteligéncia emocional das



criangas, ajudando-as a lidar com emocgdes e perturbagoes de diversos
tipos.

O presente trabalho encontra-se dividido em nove capitulos, para além
da Introducdo. Na sequéncia da designacao do projecto, enunciada no capitulo
dois, apresentamos, no capitulo trés, o enquadramento tedérico, expondo as
emogdes e 0 pensamento; o conceito de biblioterapia, o método
biblioterapéutico e o seu papel na gestdo das emocgdes, detendo-nos sobre
aquelas a que nos vamos dedicar mais detalhadamente, isto &, sobre a fungéo
do medo e da agressividade. Nos restantes capitulos contextualizamos a
intervencao do projecto. Assim, no capitulo quatro, é feita a caracterizacao do
meio, constituido pelo Jardim de Infancia Bacélo-Vandoma, inserido no
Agrupamento Vertical de Escolas de Baltar, sendo o universo de aplicagdo do
projecto, um grupo de dezasseis criangas do Jardim de Infancia referido. Em
funcdo deste contexto de intervencédo e do universo de aplicagdo foram
apresentados o objectivo geral e os objectivos especificos, referidos no capitulo
cinco. No capitulo seis, explicitamos as estratégias de interven¢cdo, bem como,
a apresentacdo das andlises de conteudo efectuadas as entrevistas
semiestruturadas, dirigidas ao educador, aos encarregados de educacao e as
criangcas, bem como as tabelas de observacdo de comportamento utilizadas,
durante a avaliagédo diagnostica, avaliagao processual e avaliagdo final. Ainda
dentro do capitulo seis, apresentamos as sessbes de biblioterapia
dinamizadas, assim como o registo comportamental das criancas durante as
respectivas sessdes. No capitulo sete, enunciamos os recursos humanos e
fisicos necessarios para o desenvolvimento do projecto. O capitulo oito
debruga-se sobre o tipo e os momentos de avaliagédo previstos, nomeadamente
a avaliagdo diagnoéstica, avaliacdo processual e a avaliagcéo final. Avalia-se
para se perceber qual o tipo de contributos que as estratégias de biblioterapia
de desenvolvimento podem ter para uma melhor gestdo das emogdes em
criangas inseridas num estabelecimento de educacgao pré-escolar.

No capitulo dez, nas consideragbes finais, estabelecemos como
possiveis focos de disseminacao do projecto o sitio da Rede das Bibliotecas

Escolares e o sitio do Plano Nacional de Leitura, como forma de divulgagao



desta forma de intervencao, que alia a leitura ao desenvolvimento equilibrado
das emocgdes, por outros promotores, noutros contextos educativos e
formativos. O presente projecto de intervencao sera divulgado no SIMELP —
Simpoésio Mundial de Estudos de Lingua Portuguesa, nos dias de 31 de Agosto
a 2 de Setembro, Macau. Podera ser revisto para uma futura publicacao.

Este trabalho conclui-se com uma bibliografia que incide essencialmente
sobre artigos de investigagcdo, nomeadamente ingleses, americanos e
brasileiros, uma vez que, tal como foi referido anteriormente, é escassa a
producao de investigacao sobre este tema em Portugal. Uma investigadora lida
de sobremaneira foi a professora brasileira Clarice Caldin, uma vez que é vasta
a sua investigagao e publicagédo, e tida como uma referéncia no ambito da
biblioterapia. Relativamente as emocgdes, focalizamos as leituras, depois de
confrontar perspectivas com profissionais da area da psicologia,
nomeadamente em autores como Antonio Damasio, Daniel Goleman, Steiner,
Javier Urra e Fuensanta Cerezo Ramirez numa perspectiva neuroldgica e
psicoldgica das emocgdes.

Relativamente as questdes metodologicas os autores mais lidos foram
Bogdan & Van Champenhaoudt e Bamberger & Rugh, pelo seu contributo para
uma analise qualitativa do nosso objecto de estudo.

Apesar de n&o fazerem parte das referéncias bibliograficas citadas,
existem muitos autores de dissertacdes de mestrado e teses de doutoramento
que facilitaram um maior entendimento do tema em estudo e, como tal, sdo

referenciados na bibliografia final apresentada.



2. DESIGNACAO DO PROJECTO

O presente projecto de investigacdo/ intervencdo designa-se por

Biblioterapia na Educacgédo Pré-Escolar: a gestdo do medo e da agressividade.



3. FUNDAMENTACAO

3.1. As emog¢oes e o pensamento

Hodiernamente, vivenciar a aprendizagem €& fazé-lo em rede,
conscientes de todos os sistemas de informacdo e relacionais e do
distanciamento necessario para manter o sentido critico e o contacto directo
com as nossas emogdes. Sera que a escola na predominancia das
aprendizagens em rede, fomenta de igual forma o desenvolvimento da
consciéncia cinestésica das emocgdes e o auto conceito dos alunos? De facto,
apesar de, cada vez mais se valorizar, a inteligéncia emocional, amplamente
difundida por Goleman (1995), a escola ainda ndo assume, em plenitude, o
compromisso de lidar com as emogdes, quer dos adultos quer das criangas.
Prevalece ainda o paradigma racional, com poucos espacos para as emogoes.
Segundo Goleman (2000, p.30) a inteligéncia emocional € “a capacidade de
reconhecermos 0s nossos proprios sentimentos, os sentimentos alheios, de
nos motivarmos e de lidarmos adequadamente com as relagbes que mantemos
com o0s outros e connosco mesmos”. E na verdade, apesar do dialogo das
emocgdes permanecer resguardado atras do biombo, inevitavelmente, com
maior ou menor consciéncia, as emoc¢des permanecem quotidianamente
connosco. Adultos e criangas sdao mais ou menos assertivos na sua relacao
consigo e com o0s outros, quanto mais conscientes estdo das suas emocgdes e
de que forma as podem integrar construtivamente no seu comportamento.
Assim sendo, promover junto das criangas uma melhor gestdo emocional e um
sentido critico apurado devera ser uma prioridade a considerar desde a
educacgao pré-escolar.

O extenso trabalho de investigacdo na area de filosofia para criancas de
Matthew Lipman teve como objectivo promover nas criangas um espirito critico
e reflexivo, capaz de optimizar a sua autonomia de pensamento. Segundo
Lipman (1995, p. 14-15 citado por Elias 2005, p. 98)



“Temos que criar uma sociedade na qual as exceléncias possam florescer em
diversidade e em abundéancia. Melhorar o elemento reflexivo na educagcéo é um
ponto de partida razoavel. Chegamos a um ponto na educagdo onde devemos
pensar uma maneira de melhorar todo o processo educacional, e ndo somente
uma ou outra das suas partes. Isto significa também que os estudantes devem
participar deste processo. Podemos ter os melhores critérios do mundo para o
ensino, mas se o0s estudantes percebem-nos como pertencendo aos educadores e
néo a eles, sentirdo que foram enganados e manipulados. E preciso mostrar aos
estudantes de que maneira eles podem internalizar padrées adequados se
desejam viver de acordo com os mesmos. Se desejamos que conduzam seus
pensamentos de uma maneira responsavel, se desejamos que pensem por Si
proprios, devemos, entdo, criar condigbes para que se apropriem dos valores do
processo educacional como seus, do mesmo modo que devem apropriar-se dos
valores do processo democratico se sua intengdo é viver de acordo com esse
processo.”

Matthew Lipman reforgca a importancia da constru¢édo do pensamento de
forma responsavel e construido de forma autonoma. Também, outros autores
reforcam a infancia como o periodo ideal para iniciar esse processo de

reflexao, uma vez que

“a admiragdo presente no ver filosofico é voltada principalmente para as coisas
que tomamos por habituais e com as quais estamos familiarizados. Existem na
vida cotidiana diversas situagbes assustadoras e maravilhosas que provocam a
sensagdo de que as coisas talvez pudessem ser de outra maneira. Entdo surge a
pergunta”’Porqué?’.(...) tal questdo surge quando nos sentimos desconfortaveis na
realidade, mesmo que ela parega oObvia e evidente para os outros. O olhar de
admiracgdo do filésofo é parecido com o olhar infantil: ndo se trata de uma viséo
raios X, capaz de penetrar os mais sdlidos obstaculos, mas de um olhar
espontéaneo, irreverente. O modo infantil de olhar esta apto a enxergar o que todos
podem ver, mas ndo conseguem por causa do habito, do medo ou da preguica”
Feitosa (2004, p. 29-30 citado por Elias 2005, p. 108)

Estando atento as potencialidades do olhar infantil, poderemos, em
Educacao, preparar melhor as criangas para uma sociedade da informacéo, em
constante mudanca, competitiva e que exige uma forte resiliéncia. Interessa
relacionar num equilibrio delicado, as emocg¢des e o pensamento, de forma
autdbnoma e responsavel. Importa sermos capazes de desenvolver a nossa
literacia emocional, ou seja, “a capacidade de compreender as suas emocgoes,
a capacidade de escutar os outros e sentir empatia com as suas emogdes e a
capacidade de expressar emog¢des de um modo produtivo” Steiner (1997, p.
25).

Neste caso particular, interessa-nos contextualizar o medo e a
agressividade, enquanto emocgdes cruciais para o pleno desenvolvimento

emocional quer nas criangas quer nos adultos.



3.2. O medo e a agressividade

Do ponto de vista biologico sabemos que a amigdala localizada na
regido antero-inferior do lobo temporal interliga-se com o hipocampo, com os
nucleos septais, com a area pré-frontal e com o nucleo dorso-medial do talamo,
tendo como fungéo o controlo das actividades emocionais como amizade, amor
e afeicao, exteriorizagcdes do humor e, principalmente, os estados de medo, ira
e agressividade. E essencial para a auto-preservacao, originando o medo e a
ansiedade, colocando o individuo em alerta ou prontiddo para luta ou fuga.
Tanto o medo como a agressividade sao essenciais para a nossa
sobrevivéncia, mas de facto, nem sempre as suas manifestacbes estdo
adequadas a realidade. Mas importa colocar duas questbes: sempre que
sentimos medo ou agressividade a situacao justifica-o? Poderiamos viver se
nao experimentdssemos medo e agressividade, nas situagdes em que
corremos perigo? Na verdade, nem sempre que sentimos medo e
agressividade a situacao exterior & proporcional as emocdes sentidas, mas
também é igualmente valido que se ndo tivéssemos essas emocgdes, perante
um incéndio ou um violador, ndo teriamos reaccdes de defesa e auto-
preservacgao. Varios investigadores tentaram perceber a relagao entre corpo e
emocgdes, a neurobiologia das emocgdes. Antonio Damasio defende que as
emocgdes e 0 pensamento nao estdo dissociados e, baseando-se no estudo de
pacientes com lesbes na regidao do cérebro responsavel pelas emocoes,
demonstra que as aprendizagens ficam limitadas pela distorcdo ou auséncia
das emocgdes, concluindo que as emog¢des s&o cruciais para as aprendizagens.
Este mesmo investigador defende o papel evolutivo das emocgdes no

comportamento humano, dizendo que:

“se as emogbes provéem uma resposta imediata para certos desafios e
oportunidades enfrentados por um organismo, o sentimento relacionado a elas
prové isso com um alerta mental. Sentimentos amplificam o impacto de uma dada
situacdo, aperfeicoam o aprendizado e aumentam a probabilidade que situa¢bes
similares possam ser antecipadas.” (2001, p.781)



Especifiguemos melhor as emocgbes centrais para este projecto de
intervencdo. Comecemos pelo medo. Sérgio Godinho (1991, p. 7-10) diz-nos

que:

“Primeiro fui ver ao dicionario. Tinha que olhar para dentro do medo, descobrir
como é que ele funcionava. Quando se tem um brinquedo e se quer ver como ele
funciona, ha sempre a tentagao de o abrir e mexer la dentro, mesmo sabendo que
se pode estragar (para além do raspanete que se calhar vamos ouvir). Abrir o
dicionario era a mesma coisa: tentar perceber o funcionamento da maquina do
medo. E la estava, escrito assim: “medo: sentimento desagradavel que excita em
nos aquilo que parece perigoso, ameacador, sobrenatural.». Ndo gostei, se calhar
porque ndo percebi. (...) Depois fui aos sinénimos: «Medo: susto, receio, horror,
pavor, cagaco, cobardia, desconfianga, temor, terror, pénico, assombramento....»
A lista era enorme e ja me deixava mais satisfeito. Cada palavra daquelas, mesmo
que ndo me explicasse nada, trazia ao menos recordagbes, sensacées fortes. Eu
lembrava-me de coisas passadas e por vezes até me arrepiava, como se la
estivesse de novo. Portanto o medo é uma sensacgao forte: fica marcada no corpo
e na memoria. Aconteceu qualquer coisa e, de cada vez que a recordo, sinto uma
tremura pela espinha acima! Isso € medo. Ndo se consegue muito bem explicar,
alias é por isso que se diz que ele é mais forte do que nos”

Nesta definicdo de medo acima citada, o escritor, tal como uma crianga
quer desmontar o que nao entende, numa aproximacgédo das palavras e das
emocgdes. O medo fica marcado no corpo e na memoria. O corpo responde
com calafrios, tremuras aos factos ou memoérias que nos suscitam medo.

Segundo Ollendick (1983) na escala de “Reliability and validity of the
revised Fear Survey Schedule for Children (FSSC-R)” existem cinco grupos
possiveis de classificacdo do medo: a) medo de falhar e da critica; b) medo do
perigo, morte e ferimentos; c) medo do desconhecido; d) medo de animais e,
por ultimo e) medos relacionados com actos médicos. Esta escala de avaliagao
actualmente é usada como referéncia nos estudos de psicologia por ser uma
escala de referéncia (Ver Anexo C).

Tal como nos explicita Damasio (2000, p.326), o medo faz parte das
emocgdes universais “Medo, zanga, tristeza, aversdo, surpresa e felicidade
foram consideradas emogdes universais, tal como foi demonstrado pelo
trabalho de Paul Ekman”

E interessante perceber que também existe uma relagéo entre o medo,
idade e o tipo de medos que podem surgir, como nos sugere Haim Grunspun
(1981, p.459): “Quanto menor a crianga, maior o medo de coisas reais porque
ela ndo faz abstracgdes intelectuais. Quanto maior € a crianga, maior o medo

de coisas irreais”.



Muitas vezes, o ambiente familiar estd na génese da maioria dos medos:
a superprotec¢do, a ansiedade, a rejeicdo, a preocupagdo e a apreensdes
exageradas dos pais sao as atitudes que frequentemente interferem como
desencadeadores do medo. Para além do ambiente familiar existe toda a
personalidade que a crianga vai construindo, num exercicio dindmico entre o
contexto em que esta inserida e a apropriacdo que faz dos valores /
experiéncias que vao edificando a sua personalidade.

Sérgio Godinho (1991, p.52-54) retrata-nos, de forma poética, o controlo

do medo:

“Tu ja és o medo, porque é que havias de ter medo? E eu s6 tenho medo de ti,
porque penso que tu nédo fazes parte de mim. Tu fazes parte de mim, como os
meus 0Ssos e 0s meus pulmbes. Tu és o meu medo, porque é que nao havias de
fazer parte de mim? A coragem né&o faz também parte de mim? E o riso e as
lagrimas, ndo fazem? De maneira que, olha, fica ca dentro e encontra um canto
para te sentares. Mas cuidado: de cada vez que comecgares a abusar, vai haver
guerra. Vou saltar, correr, espernear, lutar, falar, responder, perguntar, ou
simplesmente, pensar. Siléncio e respeito. O Jodo estava cansado de todo aquele
seu discurso. Era um cansago bom, como aquele que se tem depois de uma festa
de anos, ou de um dia inteiro de praia. Olhou em volta e ndo viu medo nenhum.
Talvez tivesse voado pela janela aberta. (...)”

E a agressividade? Podemos definir agressao, segundo Berkowitz
(1993, citado por Fuensanta, 2001, p.3), como “qualquer forma de conduta que
pretende ferir alguém, fisica ou psicologicamente”. Nas definicdes actuais, a
agressividade aparece como parte integrante dos disturbios da personalidade,
nomeadamente nos manuais de diagnostico dos disturbios mentais DSM-IV
(APA, 1994) e CIE-10 (OMS, 1992). Entende-se por disturbio “di-social” um
padrao comportamental repetitivo e constante no qual se violam os direitos
basicos de outras pessoas ou normas sociais de conduta importantes face a
idade em questao, podendo manifestar-se em diversos contextos, ou seja, em
casa, na escola e nas comunidades. Segundo a Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA), os comportamentos agressivos na infancia e adolescéncia
podem ser classificados segundo quatro grupos: 1) comportamento agressivo
que causa danos fisicos ou ameacas a outras pessoas ou animais; 2)
comportamento agressivo que causa a destruicdo da propriedade de outras
pessoas ou animais; 3) comportamentos fraudulentos ou roubos; 4) violagbes

graves das normas.



Relativamente a idade adulta, a APA define o disturbio “anti-social” como
estando associado a padrbes de conduta relacionados com o desprezo
generalizado e a violacdo dos direitos dos demais. E importante referir que a
agressividade, para além das suas dimensdes destrutivas também contempla
dimensbes adaptativas, como nos afirma Erich Fromm (1975 citado por

Fuensanta, 2001, p.9) existem

“dois tipos de agressdo: a “benigna”, que descreve como sendo biologicamente
adaptativa e estando ao servigo da vida (como impulso de atacar ou fugir quando
os interesses vitais sdo ameacgados), e a “maligna”, que nédo é biologicamente
adaptativa e se manifesta sob a forma da destrutibilidade e da crueldade”

Existem varias teorias sobre a agressividade: teoria da dor; teoria da
frustracao; teorias sociolégicas da agresséao; teoria catartica; teoria bioquimica
ou genérica, entre outras. Na impossibilidade de analisarmos todas as teorias
existentes, centremos a nossa atencdo, na teoria catartica da agressao. Na
teoria psicanalitica, o conceito catarse surge, tomando por referéncia, o modelo
hidraulico da personalidade que estabelece a semelhanca entre a necessidade
de descarga da tensdo da pessoa e a descarga da tens&o do liquido.
Consideremos um liquido guardado num recipiente, ao qual adicionamos um
novo elemento: naturalmente, a pressdao aumenta sobre as paredes do
recipiente, criando-se a necessidade de escoamento, catarse. O efeito da
catarse €&, assim sendo, uma diminuicdo da pressdo. No ambito da
personalidade, a catarse surge como necessidade de extravasar emocional
para repor o estado de relaxamento ideal. Ao dar-se a catarse, a pessoa sente-
se melhor e consequentemente menos agressiva. No caso da pessoa nao
conseguir desenvolver o mecanismo de libertagdo catartica, torna-se mais
agressiva.

Relativamente ao periodo da infancia, é necessario ter em conta na sua
analise, o nivel de desenvolvimento e a faixa etaria, ja que alguns
comportamentos agressivos podem ser adequados a uma determinada faixa
etaria, mas nao ser admissiveis noutra. Quanto mais pequena € uma crianga,
maior € o seu egocentrismo. Assim sendo, é facil antever que todos os
obstaculos com que se depara e que, de certo modo, sdo impeditivos da

realizacdo dos seus desejos, geram frustragdo e irritacdo e sdo motor de
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arranque para comportamentos agressivos e afirmativos. Segundo Fuensanta
(2001, p. 28-29):

“Uma das maiores demonstragbes de agitacdo na crianca sdo as birras que
cumprem diferentes objectivos, consoante a idade da crian¢a. Nos bebés que tém
menos de um ano, costumam ser provocadas pela auséncia de cuidados e,
portanto, funcionam como modos de chamar a aten¢éo para a satisfagéo das suas
necessidades (alimentagdo e companhia) e a sua finalidade é reduzir a tenséo.
Aos dois anos, ja aparecem birras causadas por conflitos com a autoridade,
quando as criancas se véem forgadas a aceitar o principio da realidade que nem
sempre coincide com as suas apeténcias, tanto no quadro da relagdo com os
adultos como com seus iguais. (...) Entre os trés e os quatro anos, quando a auto-
afirmagdo e o negativismo estdo em pleno apogeu, as manifestagées agressivas
agravam-se e constituem uma forma de interaccdo quase habitual, com gestos
desproporcionados, como desmaios fingidos, choros, pancadas, etc”

Muitos dos comportamentos de agressividade cumprem uma fungéo
adaptativa, uma vez que a crianga exterioriza um conflito e tenta de uma forma
progressiva a independéncia do Eu, afirmando a sua prépria personalidade. No
entanto, existem quadros comportamentais agressivos que vao para além da
sua funcdo adaptativa. Falamos do comportamento agressivo, como Unica
forma de resposta a frustacdo de forma continuada e que transforma a crianga
num pequeno tirano, tal como nos afirma Pleux (2002, citado por Urra, 2007,
p.22): "A crianga tirana destroi-se a ela mesma pelo seu egocentrismo
desmedido, mas para além disso, origina nos outros a depressao, ansiedade e
aira”.

Muitos factores concorrem para que, cada vez mais, observemos, um
aumento dos comportamentos agressivos nas criangas. Mudancas estruturais
sociais e econémicas influenciam as dindmicas familiares e educativas. Com o
aumento do numero de horas de trabalho, numa sociedade competitiva, cada
vez mais as criangas passam mais tempo sozinho. Nesse periodo mais
‘desacompanhado”, tendo por cumplice a televisdo, s&o imensos o0s
programas, publicidades que apelam, de forma indirecta, a agressividade.
Segundo Sorin (2004, p.14)

“Pero milliones de nifios no estan expuestos directamente a la guerra ni a otras
violéncias tan explicitas. Sin enbargo, operan sobre ellos mdiltiples violéncias
simbdlicas. De ellas, en este momento solo mencionaré dos grandes fuentes: la
llamada “television basura” y la compulsion al consumo com su correspondiente
parafernalia publicitaria”

Nao existindo um dialogo posterior que desmistifique as mensagens

subliminares da televisao, a crianga permanece cativa das imagens visionadas,
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sem distanciamento suficiente para ter sentido critico. Como cada familia
passou a ter menos tempo disponivel para o estar, muitas das vezes, a solu¢ao
passa por uma educagdo permissiva em que, se tenta colmatar a falta de
tempo, com a total auséncia e preparagéo da crianga para uma palavra fulcral:
Nao! O negar a criangca objectos, situagbes, que o0s pais considerem
desadequados, também tem o papel educativo de educar a crianga para os
seus direitos e deveres, sabendo lidar com tolerancia com as suas frustragdes.
E essencial, combater a agressividade desmedida nas criangas, para tal é

necessario, segundo Urra (2007, p. 28):

“Instaurar um modelo ético, utilizando o raciocinio, a capacidade critica e a
explicagdo das consequéncias que a propria conduta pode ter para 0s outros.
Aumentar a sua capacidade de diferir as gratificagbes, tolerar frustragées,
controlar os impulsos e relacionar-se com os outros. Também devemos fomentar a
reflexdo como contrapeso da acg¢do, a busca da perspectiva correcta e o desejo
da integragéo social”

Sera possivel trabalharmos as emoc¢des de mao dada com a literatura?

3.3. Biblioterapia

A biblioterapia oferece-nos possibilidades para a gestdo das emocdes,
numa dialéctica entre a leitura e as emocdes. E contudo necessario estar
consciente que ao falarmos de biblioterapia, inevitavelmente, uma série de
questdes se colocam: O que € a biblioterapia? De que forma a biblioterapia
pode ajudar emocionalmente o leitor na gestdo de conflitos interiores? Quem
estd habilitado para aplicar biblioterapia? Como medir o impacto da
biblioterapia nos leitores?

Pretendemos, de forma sucinta, fornecer algumas linhas orientadoras
que permitam ao leitor tornar tangivel a pertinéncia do objecto de estudo assim
como as possiveis abordagens. A biblioterapia vem afirmar-se nesse sentido.
Biblioterapia significa a terapia que, em grego, tem o sentido de “velar pelo
préprio ser” através dos livros. Promover a catarse de emog¢des, num exercicio
de imaginacédo e de reencontro do leitor consigo mesmo. Segundo Ouaknin
(1996, p.14)
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“o ser humano vivo é um corpo falante. O sopro da vida passa pelo sopro da
palavra. O terapeuta cuida da palavra que anima e informa o corpo. Curar alguém
é fazer falar e observar todos os obstaculos a essa palavra no corpo”.

Curar com os livros ou “biblioterapear” é auxiliar o corpo falante do
individuo num equilibrio fluido em todas as suas dimensdes: cognitiva,
emocional e fisica. Considera-se que existem dois tipos de biblioterapia: a
biblioterapia de desenvolvimento, desenvolvida por bibliotecarios, professores e
biblioterapia clinica, aplicada por psicologos clinicos. Existem outras
abordagens classificativas face a biblioterapia. Segundo Pereira (1996, citado
por Alexandre, 2005, p.17) é possivel classificar trés ambitos de actuacdes

profissional pertencentes ao conceito de Biblioterapia:

"Biblioterapia Institucional, Biblioterapia Desenvolvimental e Biblioterapia Clinica.
Biblioterapia Institucional € utilizada com clientes individualmente e comumente é
exercida por uma bibliotecaria juntamente com um médico ou uma equipe medica,
sendo, por exemplo, empregada em hospitais de saude mental;, Biblioterapia
Desenvolvimental refere-se ao uso de literatura de modo imaginativo e pedagogico
com grupos de individuos tidos como normais e relaciona-se com tarefas
desenvolvimentais para a superagéo de disturbios de adaptagéo; e o exercicio de
Biblioterapia Clinica, por sua vez, diz respeito ao atendimento de grupos de
clientes com problemas emocionais ou comportamentais.”

Neste trabalho, iremos centrar na biblioterapia de desenvolvimento ou
desenvolvimental. Na Dbiblioterapia, partindo da literatura, existe a
intencionalidade de, através da imaginacdo e do dialogo, convocar no leitor o
aparecimento de emogdes e consequentemente uma maior consciencializagcao
das mesmas. O biblioterapeuta ao ler, narrar ou dramatizar uma historia
provoca no leitor o didlogo emocional e intertextual, cuja chave pertence ao
leitor. O leitor esta na posse plena das emog¢des que determinada histéria lhe
desencadeou. Ao estar envolvido na animacéo de leitura, bem como no dialogo
,vai preencher os espagos em branco que a leitura deixou, de porta
entreaberta. O biblioterapeuta ao iniciar a viagem, com muito cuidado e
respeito pelo leitor, estd consciente da poderosissima soberania do livro, ponte
metaforica entre a arte, as emocgdes e o0 universo pessoal de cada leitor.

Segundo Caldin (2006, p. 10), os objectivos da biblioterapia sao:

“a) provocar a catarse; b) favorecer a identificagdo com as personagens; c)
possibilitar a introjec¢do e a projec¢do; d) conduzir ao riso; e) aliviar as tensées
diarias; f) diminuir o stress; g)facilitar a socializagdo h)estimular a criatividade; i)
diminuir a timidez; j) ajudar no usufruto da experiéncia vicaria; k) criar um universo
independente da vida quotidiana; ) experimentar sentimentos e emocbes em
seguranga; m) auxiliar a lidar com sentimentos como a raiva ou a frustragdo; n)

13



mostrar que os problemas s&o universais e é preciso aprender a lidar com eles; o)
facilitar a comunicagdo; p) auxiliar na adaptacdo a vida hospitalar, escolar,
prisional, entre outros; q) desenvolver a maturidade; r) manter a saude mental; s)
conhecer melhor a si mesmo; t) entender (e tolerar) as reac¢bes dos outros; u)
verbalizar e exteriorizar os problemas; v) afastar a sensacdo de isolamento; w)
estimular novos interesses; x) provocar a liberagdo dos processos inconscientes;
y) clarificar as dificuldades individuais; z) aumentar a auto-estima.”

Na biblioterapia de desenvolvimento, &€ aconselhavel a criagdo de
equipas multidisciplinares, de acordo com o contexto de aplicacdo. Clarice
Caldin (2009, p.11), com um vasto trabalho de investigacdo no ambito da

biblioterapia reafirma:

“(...)"Desde o ano de 2001 a biblioterapia de desenvolvimento é uma pratica na
minha vida profissional, efetuada como trabalho de extensao universitaria e,
assim, faz parte de minhas vivéncias. Por esse motivo, é a esta que me refiro ao
longo da tese. Conquanto haja quem defenda na biblioterapia de desenvolvimento
0 uso de materiais informacionais ou didaticos, utilizo, sempre, textos literarios por
acreditar no potencial terapéutico do material ficcional. Além disso, esclareco,
enfatizo constantemente a colaboragao de profissional da area da saude quando a
biblioterapia é realizada em hospitais, casas de repouso e asilos; de profissional
da educagdo quando é executada em creches, escolas e orfanatos; e de
assistente social quando se da em prisbes e centros comunitarios. Tal parceria
realca a importancia de um trabalho interdisciplinar, cujo objectivo é transformar a
leitura em um exercicio de fruicdo estética benfazeja.”

De facto, a possibilidade de constituir equipas multidisciplinares, permite
ao Dbiblioterapeuta conduzir, de forma mais enriquecedora, a sua
intencionalidade terapéutica.

A escolha recomendada, pela maioria dos investigadores, quanto ao
género de livros a adoptar na biblioterapia recai sobre o texto narrativo
ficcional. Neste tipo de texto, € dominante a funcao poética que, implicitamente,
permite, sob a forma de inumeras metaforas, uma maior margem interpretativa
e emocional por parte do leitor. Segundo Merleau-Ponty (1991, p.95 citado por
Caldin, 2009, p.20):

“Para que as palavras me surpreendam, entéo, elas adquirem certa corporeidade
mediante uma intencionalidade corporal que se manifesta pelos gestos e, assim, a
significagdo acontece porque fornego corpo a uma intengdo que se quer gravida
de palavras e todo o esfor¢o para se pegar na mdo o pensamento, que habita a
palavra, ndo deixa entre os dedos sendo um pouco de matéria verbal”

Ao leitor da historia abrem-se inumeras possibilidades de significacao,
transformando-o num leitor simbdlico, conferindo mapeamentos emocionais
emergentes da sua leitura pessoal. Gaarder (2002, p.10) reafirma a magia da

ficgdo literaria,

14



“En la galeria de espejos de la ficcion literaria nos inspiramos para sacudirle el
polvo a la realidad y volver a experimentar el mundo con tanta claridad como
cuando éramos nifios: mucho antes de volvernos "mundanos”, antes de comenzar
a desmitificar el sorprendente cuento de hadas en el que vivimos, al llamarlo
simplemente "realidad". Y aun quedan esperanzas para todos nosotros. Dentro de
todos nosotros vive un nifio pequefio, maravillado y curioso. Sin importar cuan
triviales podamos sentirnos algunas veces, llevamos dentro una pepita de oro:
Una vez fuimos completamente nuevos aqui... (Y tampoco estaremos aqui para
siempre. Solo hemos venido para una visita breve.”

Para que a biblioterapia possa surtir efeitos no leitor, a afectividade e
sensibilidade tém que estar presentes, como forma de dadiva e amor naquele
momento de leitura.

Erich Froom, no seu livro A arte de Amar, 2005, diz-nos serem quatro os
requisitos para amar enquanto arte: concentracao, disciplina, f& e paciéncia. E-
nos facil transpor esses mesmos quatro requisitos para o universo da
biblioterapia, uma vez que, para ser uma terapia feita com exceléncia,
necessitara de estar concentrada, disciplinada e pacientemente disponivel para

com o leitor. Segundo Clarice Caldin (2009, p.67)

‘Ao realizar as atividades de biblioterapia, entende-se que o outro nédo se
apresenta de frente, quer dizer, ele ndo mostra sua verdadeira face, receia nao ser
amado pelo que é, posto que tem defeitos e idiossincrasias. O cuidado se
manifesta, entdo, na preocupag¢do em tranquilizar o outro, em mostrar que néo se
esta fazendo julgamento de condutas nem impondo uma norma de
comportamento. Isso fica perfeitamente claro para o publico-alvo com as
brincadeiras apos a leitura, contagcdo ou dramatizagéo das historias.”

Segundo Bernardes, Borges e Blattmann (2003, p, 21-22 citados
por Caldin 2009, p.141)

“o contar ou narrar ndo deixa de ser uma arte teatral conjuntamente com a
afetividade, a sensibilidade, a emogdo e o carisma que devem estar integrados
nesse processo”, porque “o contador e os contos formam uma unidade que véo
aléem do ato educativo”; dessa feita, “contador e contos possuem uma ag¢do
terapéutica que precisa ser bem dimensionada para que os efeitos sejam sempre
favoraveis ao crescimento daquele que ouve, seja crianca ou adulto”.

E vital um espago de leitura onde cada interveniente possa brincar,
encontrar-se e desencontrar-se para criar novos espacgos de significado.
Poder arquitectar-se um espago de prazer para além do escritor,

palavras e leitor. Um espaco de imprevisibilidade referido por Roland Barthes

(1973, p.11), acerca do jogo da leitura.

“Si je lis avec plaisir cette phrase, cette histoire ou ce mot, c’est qu’ils ont été
écrits dans le plaisir (ce plaisir n’est pas en contradiction avec les plaintes de
I’écrivain). Mais le contraire ? Ecrire dans le plaisir m'assure-t-il — moi , écrivain —
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du plaisir de mon lecteur ? Nullement. Ce lecture, il faut que je le cherche ( que je
le « drague »), sans savoir ou il est. Un espace de la jouissance est alors créé. Ce
nest pas la « personne» de [lautre qui m’est nécessaire, c’est l'espace : la
possibilité d’une dialectique du désir, d’une imprévision de la jouissance : que les
jeux ne soient pas faits, qu’il y ait un jeu “

Todo o acto de biblioterapia pressupbe uma exploragao posterior. N&o
significa obrigatoriamente o dialogo, podera ser uma actividade ludica. O
importante é que, depois da leitura, narragdo ou dramatizagdo possa existir um
espaco de comunicagdo onde o leitor se reencontra nas suas emocgdes
emergentes, onde as suas multiplas interpretagbes sdo trazidas para o seu
lado consciente, de forma a promover mudangas conceptuais e
comportamentais. Quer na escolha da histéria quer durante a leitura, narracao
ou dramatizacdo devem estar contemplados os elementos biblioterapéuticos
que, segundo Clarice Caldin (2009, p.131), sdo: a catarse; o humor, a

identificac&o, a projecgao e a introjecgao.

- Ildentificagdo é a capacidade de assimilagdo de um aspecto ou
atributo de outro, ocasionando a transformacao total ou parcial segundo o
modelo desse outro;

- Introjecgao € a capacidade de passar para dentro de si, de modo
fantastico, qualidades do outro;

- Projecgdo é a capacidade de transferéncia ao outro, de ideias,
sentimentos, expectativas e desejos;

- Catarse é a capacidade de pacificagdo das emocgdes. Este conceito é
especialmente importante para a biblioterapia. Clarice Caldin (2001, p.38)

citando mesmo Aristoteles para melhor o explicitar, salientando que o filésofo

“ concebeu o espetaculo tragico como capaz de transformar o medo e a piedade
em prazer estético e isto porque tais emocgbes sdo despertadas por uma
representacgéo artistica, ja tendo perdido, assim, sua for¢a nociva.”

- Humor é uma manifestacdo de rebelido do ego contra as
circunstancias adversas, transformando o objecto de dor em objecto de prazer.

E imediata a percepcdo de que a presenca destes elementos
biblioterapéuticos, estimula momentos de identificacéo e conflito no leitor. De
acordo com Caldin (2004, p.72):
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“O texto escrito direcionado a criangca pode ter aplicabilidade terapéutica, isto €,
pode produzir emogbes e apazigua-las, proporcionando a catarse aristotélica — a
Jjusta medida dos sentimentos - conduzindo ao equilibrio necessario a mente
infantil; pode produzir o riso — que transforma a dor em prazer; pode construir
identificagbes nos modelos literarios — personagens, situagbes ou intrigas que
circulam no texto, ao valer-se da introjecdo (em que certos objetos sdo absorvidos
pelo ego) e da projecdo (quando a dor dentro do ego é empurrada para o exterior),
pode proporcionar a introspecgdo - pela reflexdo, e pode favorecer a
compensagéo — o imaginario suprindo o real “

No contexto aqui discutido, este projecto de intervencdo propde-se
encontrar algumas respostas no ambito da educagao pré-escolar, num estudo

de caso efectuado no Jardim de Infancia de Bacélo-Vandoma.

3. 4. Método biblioterapéutico

Nas sessdes de biblioterapia, tal como foi explicitado anteriormente, o
livro € o ponto de partida inicial para a dialéctica entre bibliotecario e leitor. Nas
sessbes de biblioterapia, o livro provoca emogdes, permitindo ao leitor sentir
medos, alegrias, angustias projectados durante a leitura/dramatizacéo e
didlogo da histéria. O método biblioterapéutico fundamenta-se em trés
parametros: Leitura (individual ou em grupo), Interpretacéo e Dialogo (Lucas et
al, 2006).

Esta perspectiva do método biblioterapéutico, inicialmente defendida por
Caroline Shrodes (1946), € também declarada por Clarice Caldin (2001, p.36)

quando afirma que:

“A leitura implica uma interpretacdo — que é em si mesma uma terapia, posto que
evoca a ideia de liberdade — pois permite a atribuicdo de varios sentidos ao texto.
O leitor rejeita o que Ihe desgosta e valoriza o que lhe apraz, dando vida e
movimento as palavras, nhuma contestagdo ao caminho ja tragado e numa busca
de novos caminhos. A biblioterapia contempla nao apenas a leitura, mas também
o comentario que lhe é adicional. Assim, as palavras se sequem umas as outras —
texto escrito e oralidade, o dito e o desdito, a afirmacdo e a negacéo, o fazer e o
desfazer, o ler e o falar — em uma imbricagcdo que conduz a reflexdo, ao encontro
das mudltiplas verdades, em que o curar se configura como o abrir-se a uma outra
dimensé&o.”

Assim, no método biblioterapéutico as metaforas presentes no texto
escolhido despertam no leitor um estado, para além de si mesmo, onde pode
sentir a alteridade do Outro, livre em acgéo e pensamentos. Reencontra-se,
partindo da leitura, interpretacdo e dialogo com as suas emogdes, expandindo

as suas emogoes e consciencializagédo emocional.
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De acordo, com o contexto e o publico-alvo das sessdes de biblioterapia,
dever-se-a escolher a narrativa que mais se adequa as necessidades do
diagnéstico e ao pretendido desenvolver ao longo das sessdes de biblioterapia.
Durante a dinamizagdo das sessdes de biblioterapia, o biblioterapeuta realga
no texto o que for mais assertivo para o trabalho que pretende desenvolver.
Também é deveras importante que, ao longo das sessbes de biblioterapia, o
biblioterapeuta, se concentre nas expressdes faciais, nos gestos e nos
movimentos do corpo e verbalizagbes do leitor, pois estes confirmam a
assimilacado do conteudo da narrativa (Hasse, 2004). Sdo também elementos
paratextuais que conferem conforto e seguranga ao grupo de leitores na
partilha da sesséao de biblioterapia.

O dialogo é crucial na biblioterapia, uma vez que, permite abrir espaco
em branco onde o pluralismo das opinides, emoc¢des e visdes do mundo ganha
significado. E claro e aceite que, cada leitor pode fazer a sua apropriacdo do
texto de acordo com a forma como os elementos biblioterapéuticos vao
acontecendo, no universo pessoal de cada um, durante a sess&o. Se para um
leitor, um texto promoveu a catarse do medo, noutro leitor pode acontecer uma
projeccao plena com a personagem principal. Assim, as multiplas
interpretacbes permitem a abertura a alteridade e a construgdo de novos
sentidos, partindo do texto, chegando ao leitor, que o devolve, pleno de
significagdo conceptual, emocional e comportamental.

Existem duas palavras-chave decisivas nas sessdes de biblioterapia:
didlogo e partilha. A palavra devera ser partilhada assim como as emocgdes. No
didlogo posterior a leitura/dramatizacao do texto, existe um sentido terapéutico
que advém de um sentido individual e simultaneamente de grupo. Eu sinto, tu
tens — existe um sentimento diferente, mas ambos estamos num plano
igualitario partindo do texto como intermédio, € licito e seguro sentir e
expressar emocgdes e pensamentos.

E também essencial que seja um acto de amor, pleno de entrega por
parte do biblioterapeuta para abrir um espag¢o de comunicagéo e partilha no (s)

leitor (es).
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4, DESTINATARIOS E CONTEXTO DE
INTERVENCAO

4.1 Caracterizacao do Meio

O presente projecto de intervencéo foi aplicado no Jardim de Infancia de
Bacélo-Vandoma, pertencente ao Agrupamento Vertical de Escolas de Baltar,
situado no concelho de Paredes.

O Concelho de Paredes esta incluido na sub-regido do Tamega e é
delimitado a norte pelos concelhos de Pacgos de Ferreira e Lousada, a sul por
Gondomar, a este por Penafiel e a oeste por Valongo.

A cerca de vinte quilébmetros, quinze minutos da cidade do Porto, pela
A4, o Concelho de Paredes é composto por vinte e quatro freguesias sendo
Baltar uma delas, pelas quais se distribuem aproximadamente oitenta mil
habitantes numa area de cento e cinquenta e seis quildmetros quadrados. A
area de influéncia do Agrupamento abrange 6 freguesias: Astromil; Baltar;
Céte; Gandra; Parada de Todeia e Vandoma.

Baltar é uma das freguesias mais importantes na histéria do Concelho
de Paredes. Desde a Pré-Histéria que as terras de Baltar foram ocupadas e, a
testar isso, s&o os diversos vestigios arqueologicos encontrados, com destaque
para o Délmen do Padréao e a muralha da Serra do Muro.

Pertenceu a D. Nuno Alvares Pereira e mais tarde veio a pertencer a
Casa de Braganca. D. Manuel concedeu-lhe o foral em 1515. Em 1834, fruto do
prestigio alcangado ao longo dos séculos, formou concelho composto por nove
freguesias, tendo sido extinto em 1837. Ainda existe o edificio publico, com
brasdo d’armas, sendo o r/c destinado a cadeia, no lugar da Feira e pertence
actualmente a Camara Municipal e a funcionar ai uma escola do 1° Ciclo.

O comércio foi sempre muito importante na freguesia. Houve em tempos
uma importante colénia de almocreves que faziam o servico de recovagem
entre o Porto e varias regides do pais. A freguesia estda muito bem equipada
em matéria de servigos: Bombeiros, Posto Médico; Correios; rede de Escolas

do pré-escolar ao secundario, farmacias, varias instituicbes bancarias,
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Kartédromo um moderno Parque Industrial, fazendo dela um pdélo econdmico
muito importante para o concelho. Baltar € uma freguesia moderna, embora
mantenha uma envolvente calma e verde. A natureza, em certos locais,

encontra-se ainda em estado quase puro.

4.2. Universo de Aplicacao do Projecto

Os destinatarios do projecto de intervencéo sdo o grupo de criangas da
sala numero dois do Jardim de Infancia de Bacélo — Vandoma. O grupo é
constituido por 16 criangas, sendo sete do sexo feminino e nove do sexo
masculino, tendo a maioria das criangas quatro anos. Todas as criangas
ingressaram directamente no Jardim de Infancia, ndo tendo frequentado creche
nem amas. Na caracterizagdo sécio-cultural das familias, a maioria tem como
habilitagdes o 2° CEB, encontrando-se, de seguida, em igual numero, 1°CEB e
3°CEB. Relativamente a situacdo socioprofissional, a maioria trabalha por
conta de outrem. As profissbes que predominam sdo operarios e domésticas.
(Ver Anexo B - Tabelas 1,2,3,4 € 5)

O Jardim de Infancia de Bacélo-Vandoma pertence ao Agrupamento
Vertical de Escolas de Baltar, situa-se na freguesia de Vandoma, num edificio
construido de raiz para essa funcao, fazendo parte do estabelecimento de
ensino EB1/Jl de Bacélo- Vandoma. Possui duas salas de actividades, sala
multi-usos bem como as restantes infra-estruturas para um bom
funcionamento. A populacdo de criancas que frequenta o Jardim de Infancia é
constituida por 32 criangas, sendo 17 do sexo feminino e 15 do sexo
masculino, tendo a maioria das criangas, em igual numero, quatro e cinco anos.
Todas as criangas ingressaram directamente no Jardim de Infancia, néo tendo
frequentado creche nem amas. Na caracterizagéo socio-cultural das familias, a
maioria tém como habilitagdes o 2° CEB, encontrando-se, de seguida por
ordem decrescente, as restantes familias com 1°CEB; 3°CEB e ensino
secundario. Relativamente a situagéo socio-profissional, a maioria trabalha por
conta de outrem. As profissbes que predominam s&o operarios e domésticas.
(Ver Anexo B -Tabela 6,7,8,9 e 10)
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Das 32 criangas, 16 constituiram o grupo controlo, sem intervencéo das
sessdes de biblioterapia e as restantes 16 criangas foram o publico-alvo onde o
projecto de intervencao decorreu.

Importante sera referir que foi feito um pedido de autorizagéo ao Director
do Agrupamento bem como ao Gabinete de Estatistica e Planeamento da
Educacao (GEPE) para que fosse autorizada a aplicagdo e implementacéo do

projecto (Ver Anexo C).
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5. OBJECTIVOS DO PROJECTO

A problematica deste projecto de intervencdo traduz-se na seguinte
pergunta de partida:

Qual o tipo de contributo que as estratégias de biblioterapia de
desenvolvimento podem ter para uma melhor gestao das emogdes em
criangas inseridas num estabelecimento de ensino de educacao pré-
escolar?

Foi a partir da delineagdo da pergunta de partida, que se criou toda a
problematizacdo do presente projecto de intervencéo.

Problematizando e reflectindo sobre a biblioterapia, as emocgbes e a
presenca das emog¢des no (s) comportamentos e percep¢des das criangas em
contexto de Jardim de Infancia, definimos como objectivo geral:

— Compreender até que ponto a biblioterapia de desenvolvimento
promove efectivamente a inteligéncia emocional das criangas, ajudando-
as a lidar com emog¢oes de diversos tipos;

Com efeito, pretendemos, através das sessbes de biblioterapia,
devidamente estruturadas de acordo com o método biblioterapéutico e com
obras de literatura infantil onde se encontram contemplados os elementos
biblioterapéuticos, ajudar a desenvolver a inteligéncia emocional de criancas
em contexto de educagao pré-escolar.

Assim sendo, no presente projecto de investigagdo, ambicionamos
alcancar os seguintes objectivos especificos:

— Avaliar o contributo que a biblioterapia traz para a gestao do
medo e da agressividade;

— Analisar o conceito, as estratégias e as fases do método
biblioterapéutico;

— Identificar factores criticos de sucesso na aplicagcao do método
biblioterapéutico;

— Avaliar os efeitos da biblioterapia nos varios agentes educativos

fruto da proépria aplicagao da metodologia;
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6. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

De acordo, com a contextualizacédo tedrica que fomos construindo
anteriormente, a nossa problematica traduz-se na compreenséao de qual o tipo
de contributo que as estratégias de biblioterapia de desenvolvimento podem ter
para uma melhor gestdo das emog¢des em criangas inseridas num
estabelecimento de ensino de educacgéo pré-escolar, nomeadamente na gestéao
do medo e da agressividade.

Na estruturacdo e intervencdo deste projecto, a nossa preocupacgao
essencial nao foi obter conclusdes passiveis de serem generalizadas, mas sim
a compreensao das praticas de biblioterapia de desenvolvimento e de que
forma estas poderiam promover mudancgas conceptuais e/ou comportamentais
na gestdo do medo e da agressividade. Compreender se a biblioterapia de
desenvolvimento, aplicada de acordo com o método biblioterapéutico de forma
sistematizada, poderia originar uma maior integracéo eficaz das emocgdes, foi o
nosso grande objectivo. Para além da compreensao decorrente da intervencao,
queremos promover a importancia da literatura num papel terapéutico, capaz
de promover mudancgas estruturais nos leitores. Assim sendo, este projecto
integra o modelo de investigacdo-accao, que, de acordo com varios autores,
nomeadamente Bogdan & Biklen “consiste na recolha de informacgdes
sistematicas com o objectivo de promover mudangas sociais” (1994, p. 292),
sendo que foi nosso objectivo agir junto de criancas que frequentam a
educacao pré-escolar e, partindo da literatura infantil, promover uma mudanca
conceptual e comportamental face as emoc¢des, medo e agressividade.

Trata-se de um estudo de caso, que segundo Merriam, citado por
Bodgan & Bicklen (1994, p.89) “consiste na observacado detalhada de um
contexto, de um individuo, de uma unica fonte de documentos ou de um
acontecimento especifico”. Neste caso, o nosso estudo é essencialmente
descritivo, envolveu o biblioterapeuta, responsavel pelo estudo e teve como

grande objectivo a compreensdo de que forma a biblioterapia de
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desenvolvimento promove efectivamente a inteligéncia emocional das criangas
inseridas na educacao pré-escolar.

Para colocar em pratica o projecto de intervencédo, delimitamos a
pergunta de partida: Qual o tipo de contributo que as estratégias de
biblioterapia de desenvolvimento podem ter para uma melhor gestdo das
emoc¢des em criangas inseridas num estabelecimento de ensino de educacao
pré-escolar? Sendo o reflexo da problematica a que nos propormos estudar
/intervir, de seguida, tragamos os objectivos especificos para o nosso projecto,
assim como, um enquadramento tedrico assente em referéncias teodricas
pertinentes no ambito da literatura infantil, inteligéncia emocional, gestao
emocional, medo e agressividade e biblioterapia.

O curto espago de tempo disponivel para o projecto de intervencgao, a
necessidade de perceber, de forma profunda, as possiveis alteragcbes na
gestdo do medo e da agressividade e, o facto de a investigadora ser sujeito
activo participante nas sessdes de biblioterapia, foram factores decisivos na
opgao metodoldgica, uma vez que

“a abordagem da investigacdo qualitativa exige que tudo tem potencial para
constituir uma pista que nos permita estabelecer uma compreensdo mais
esclarecedora do nosso objecto de estudo” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 49).

A abordagem qualitativa enfatiza a descricéo, o estudo em profundidade,
com um forte cunho interpretativo e descritivo.

Para Bogdan e Biklen (1994, p. 47- 51) a pesquisa qualitativa envolve a
obtencao de dados descritivos, enfatiza mais o processo do que o produto e
preocupa-se em retratar a perspectiva dos participantes, aspectos estes
considerados no presente estudo. Estes autores identificaram cinco
caracteristicas que uma investigacdo qualitativa pode possuir: (a) a fonte
directa de dados é o ambiente natural, constituindo o investigador o
instrumento principal; (b) os dados recolhidos sao na sua esséncia descritivos;
(c) os investigadores qualitativos interessam-se mais pelos processos do que
pelos resultados ou produtos; (d) os investigadores qualitativos tendem a
analisar os dados de forma indutiva; e (e) é dada especial importancia ao ponto

de vista dos participantes.
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O facto da biblioterapia direccionada para a educagéo pré-escolar ser
um objecto de estudo pouco investigado no ambito da psicologia trouxe como
consequéncia imediata a escassez de producdao de inquéritos, guibes de
entrevista ou escalas avaliativas de comportamento face ao medo e a
agressividade, dirigidos a faixa etaria em questdo. Muitos dos exemplos que
encontramos estavam destinados a faixas etarias distintas daquela em que nos
propomos intervir.

Numa fase inicial, no ambito de uma metodologia qualitativa, criamos
inquéritos por questionario com escalas de avaliagdo dirigidos aos Pais e
Encarregados de Educacgao, ao Educador de Infancia, ao Auxiliar de Educacao
e as Criangas, as quais iriam ser complementados com descrigdes de
observacbes dos comportamentos das criangas, assim como, conversas
informais com os agentes educativos intervenientes no projecto (Ver exemplo
Anexo C). Depois de construidos os instrumentos de recolha, o que nos
possibilitou uma maior operacionalizagcdo dos grandes conceitos presentes
neste projecto, percebemos que aqueles nos iria fornecer um tratamento
estatistico de conceptualizacbes de medo e agressividade e das evolugbes
comportamentais observadas antes, durante e apd6s as sessbes de
biblioterapia, numa amostra de dezasseis criangcas, dezasseis pais e
encarregados de educagdo, um educador de infancia e um auxiliar de
educacéo.

No entanto, depois de construidos estes instrumentos de recolha de
informacgdo, pareceu-nos mais proficiente e adequado ao nosso objecto de
estudo a opgéao por instrumentos de recolha de informag&o mais descritivos e
passiveis de uma compreensdo em maior profundidade.

Assim sendo, criamos trés guides de entrevista semi-directivas dirigidos
aos Pais e Encarregados de Educacgéo; ao Educador e as Criangas, bem como
uma tabela de observacdo sobre o medo e a agressividade em criangas de
educacao pré-escolar (Ver Anexo C). Nesta fase, a auséncia por doenca da
auxiliar de educagéo obrigou-nos a excluir esta figura do processo de recolha

de informacao, uma vez que nao era possivel entrevista-la.
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As sessbes de biblioterapia aconteceram no grupo de 16 criancgas,
sendo estes 0s nossos destinatarios. No entanto, e de forma a podermos
avaliar, de uma forma mais profunda, os efeitos da biblioterapia neste grupo de
destinatarios, consideramos uma amostra intencional de quatro criangas. Esta
amostra intencional de quatro criangas foi definida através de observacao
directa participante, bem como de conversas informais com a educadora titular
do grupo, considerando que possuem caracteristicas tipicas e representativas
de agressividade e medo na educacao pré-escolar. “the purposive sample is
used to collect the most useful and interesting data related to the purpose of the
study” (Bamberger & Rugh, 2008, p.64).

Num momento inicial de avaliagcdo diagndéstico, realizamos uma
entrevista semi-directiva as quatro criangas, respectivos Pais e Encarregados
de Educacéao e Educador de Infancia, bem como, a observacao participante do
comportamento das quatro criangas, com a ajuda de um guido de observador
(Bogdan & Biklen:1994, p.108), o que nos permitiu uma triangulagdo da
informagdo num curto espago de tempo. A entrevista que foi aplicada
caracteriza-se como “semidirectiva ou semidirigida” (Quivy & Campenhoudt,
2008), na medida em que foi orientada por uma série de perguntas-guia,
relativamente abertas, perante as quais demos ao entrevistado a oportunidade
de “falar abertamente, com as palavras que desejar e pela ordem que |he
convier” (idem, p.193). A entrevista semidirectiva permitiu-nos ainda adequar o
teor das nossas perguntas as respostas que iam sendo dadas pelos
respondentes, 0 que podera enriquecer os resultados e a sua compreensao,
uma vez que este tipo de entrevista, embora seguindo um guido, apela a
colaboracéo activa entre entrevistador e entrevistado.

No decorrer das sessdes de biblioterapia, os registos das observacgdes
dos comportamentos das quatro criangas, bem como a recolha de informagéo
junto dos Pais e Encarregados de Educacgado, constituiram uma importante
fonte de informacdo acerca dos seus comportamentos face a agressividade e
ao medo.

O projecto de intervengcdo assentou num modelo de observagéo

participada, em que o investigador se envolve activamente na realidade que
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observa. Assim, as sessdes de biblioterapia dinamizadas foram sempre
repensadas, considerando a possibilidade de alteragdes pontuais na sequéncia
da realidade observada, no ambito da interac¢ao estabelecida com os sujeitos
de intervengao.

No final de todas as sessbes de biblioterapia, realizamos novamente
entrevistas semi-estruturadas as quatro criangas, a quatro Pais e Encarregados
de Educacao, ao Educador de Infancia para poder recolher informagéo que nos
permitisse aferir se ocorreram mudangas na gestdo do medo e da
agressividade, na amostra intencional escolhida.

A analise das entrevistas foi feita através da analise de conteudo, com
base em categorias pré-definidas essenciais para a analise do medo e da
agressividade, tendo em consideragéo que

“ A analise envolve o trabalho com os dados, a sua organizacdo, divisdo em
unidades manipulaveis, sintese, procura de padrdes, descoberta dos aspectos
importantes e do que deve ser apreendido e a decisdo sobre o que vai ser
transmitido aos outros” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 205).

A analise de conteudo das entrevistas bem como dos guides de
observacgédo permitiu-nos alcangar uma maior compreensédo sobre as praticas
de biblioterapia em criangas inseridas na educagado pré-escolar bem como
sobre a gestdo do medo e da agressividade, em particular, sob as perspectivas

do educador, das criangas e dos pais e encarregados de educacao.

Relativamente as sessdes de biblioterapia, estas foram dinamizadas a
partir dos dez livros de literatura para a infancia previamente seleccionados,
tendo em consideracdo a presenca dos elementos biblioterapéuticos que,
segundo Clarice Caldin (2009, p.131), sédo: “a catarse; o humor, a identificacéo,
a projeccao e a introjeccao’.

Na escolha dos livros procuramos que, na sua maioria, pertencessem
ao Plano Nacional de Leitura. As sessbes decorreram numa média de um
encontro por semana com o grupo das 16 criancas e foram planeadas, tendo
em consideragao um estudo de caso realizado no Brasil com criangas em idade

pré-escolar (Caldin et al, 2006) (Ver Anexo C). Planeamos dez sessbes de
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biblioterapia, que se iniciaram em Margo e finalizaram em Junho (Ver Anexo B
Tabela 11).

6.1. Analise de conteudo das entrevistas efectuadas ao
Educador, aos Encarregados de Educacao e as
Criancas

- 12 Fase: Entrevista (s) semiestruturada (s) diagnéstico e
Tabela de Observagcdao sobre Medo e Agressividade em
criancas de Educacao Pré-Escolar

As entrevistas sdo um instrumento de recolha de dados, com bastante
vantagem e adaptabilidade.

Assim sendo, e de modo a analisarmos as informacgdes recolhidas nas
entrevistas, o nosso trabalho passou por diferentes fases. Seguindo as teorias
de Bardin (1994, p.95), devemos orientar a nossa analise de conteudo em trés
fases distintas:

“1) a pré-analise

2) a exploragdo do material,

3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao”.

Na pré-analise, efectuamos uma primeira leitura das entrevistas
transcritas, de forma a apercebermo-nos de um sentido geral das informacdes
recolhidas. Assim sendo, foram transcritas as entrevistas semiestruturadas
dirigidas ao educador, aos encarregados de educag¢do e as criancas (Ver
Anexo C). Na exploragdo do material, € numa segunda leitura mais
pormenorizada e profunda, fomos procurar as primeiras unidades de
significacao relevantes para a tematica que nos propusemos investigar. Do
cruzamento das tematicas definidas e das emergentes nas entrevistas,
passamos para o processo de categorizagdo dos dados recolhidos.

Para categorizar e definir as unidades de conteudo, tivemos em conta,

sobretudo, a homogeneidade, a exaustividade e a adequacéo, referidas por
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Bardin (1988, p.36), uma vez que, segundo 0 mesmo autor, as categorias

devem ser:

‘homogéneas: poder-se-ia dizer que “ndo se misturam alhos com bugalhos”;
exaustivas: esgotar a totalidade do “texto”; exclusivas: um mesmo elemento do
conteudo, ndo pode ser classificado aleatoriamente em duas categorias diferentes;
objectivas: codificadores diferentes, devem chegar a resultados iguais; adequadas
ou pertinentes: isto é, adaptadas ao contetdo e objectivos.”

Assim sendo, os dados recolhidos foram organizados segundo uma
grelha de categorias e subcategorias, consideradas para a analise das
entrevistas semiestruturadas de diagnostico e as entrevistas semiestruturadas

finais.

Para uma melhor clarificacédo do processo, passamos a definir o nosso

entendimento para cada uma das categorias.

1. Percepgéo da existéncia da emogao do Medo (PEEM): Consciéncia
por parte do educador, dos encarregados de educagdo e das criangas da
existéncia da emocdo medo nos seus comportamentos ou nos
comportamentos observados

2.Manifestacoes de Medo (MM): Descricdo de comportamentos por
parte do educador, encarregados de educacdo e criangas, relativamente as
diversas manifestagdes de medo

3. Reaccgoes fisicas e psicoldgicas face ao Medo (RFPM): Descricéo
dos sintomas fisicos e psicologicos, em situagdes em que as criangas
expressem medo, por parte do educador, encarregados de educagao e
criangas.

4. Percepcao da existéncia da emocgao Agressividade (PEEA):
Consciéncia por parte do educador, dos encarregados de educagao e das
criangcas da existéncia da emocdo medo nos seus comportamentos ou nos
comportamentos observados

5.Manifestacoes de  Agressividade (MA): Descricdo  de
comportamentos por parte do educador, encarregados de educacéo e criangas,

relativamente as diversas manifestacées de medo
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6. Reaccgoes fisicas e psicologicas face a um comportamento
agressivo (RFPA): Descricdo dos sintomas fisicos e psicoldgicos, em
situagdes que as criangas tenham comportamentos agressivos, por parte do

educador, encarregados de educacéo e criangas.

Para algumas categorias, foram consideradas as respectivas

subcategorias, nomeadamente:

2. Manifestagoes de medo

Subcategorias:

1. Medo de falhar e da Critica (MFC): Descricdo de comportamentos
das criancas onde esteja presente o medo de falhar e da critica, por parte do
educador, dos encarregados de educacéo e das proprias criancas

2. Medo do perigo, da Morte dos Ferimentos (MPMF): Descricdo de
comportamentos das criangas onde esteja presente o medo do perigo, da
morte e dos ferimentos, por parte do educador, dos encarregados de educacao

e das préprias criangas

3. Medo do desconhecido (MD): Descricdo de comportamentos das
criangas onde esteja presente o medo de situagbes desconhecidas, por parte

do educador, dos encarregados de educacgao e pelas proprias criangas

4. Medo de Animais (MA): Descricdo de comportamentos das criangas
onde esteja presente o medo de animais, por parte do educador, dos

encarregados de educacao e pelas proprias criangas
5. Medo de Actos Médicos (MAM): Descricao de comportamentos das

criancas onde esteja presente o medo de actos médicos, por parte do

educador, dos encarregados de educacéo e pelas proprias criangas
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3. Reacgoes fisicas e psicolégicas face ao Medo

Subcategorias:

1. Agitagdo (A): Descricdo de sintomas psicologicos face ao medo
vivenciadas pelas criangas, por parte do educador, dos encarregados de

educacao e pelas proprias criancas

2. Fuga (F): Descricao de sintomas fisicos face ao medo vivenciadas
pelas criangas, por parte do educador, encarregado de educacédo e pelas

préprias criangas.

3. Ansiedade (AN): Descricao de sintomas psicolégicos face ao medo
vivenciado pelas criangas, por parte do educador, dos encarregados de

educacao e pelas proprias criancas

4. Tremuras (T): Descri¢cao de sintomas fisicos face ao medo vivenciado
pelas criangas, por parte do educador, encarregado de educacédo e pelas

préprias criangas

5. Transpirag¢ao (TR): Descricao de sintomas fisicos face ao medo
vivenciado pelas criangas, por parte do educador, encarregado de educagéao e

pelas préprias criangas

5. Manifestagoes de Agressividade

Subcategorias

1. Causa danos fisicos ou ameagas a pessoas ou animais
(CDFAPA): Descricao de comportamentos agressivos das criangcas que
causam dano fisico ou ameacas a pessoas ou animais, por parte do educador,

dos encarregados de educacao e pelas proprias criangas.

2. Causa destruicao da propriedade de outras pessoas ou animais

(CDPPA): Descricdo de comportamentos agressivos das criangas que causam
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destruicdo de propriedade de outras pessoas ou animais, por parte do

educador, dos encarregados de educacao e pelas proprias criangas.

3. Fraude ou roubo (FR): Descricao de comportamentos agressivos das
criangas que resultam em fraude ou roubo, por parte do educador, dos

encarregados de educacao e pelas proprias criangas.

4. Violagado grave das normas (VGN): Descrigdo de comportamentos
agressivos das criangas onde as regras e normas sejam infringidas, por parte

do educador, dos encarregados de educacéao e pelas préprias criangas.

6. Reacgoes fisicas e psicoldgicas face a Agressividade

Subcategorias

1. Agitagcdo (AA): Descricao de sintomas psicolégicos presentes no
comportamento agressivo, vivenciadas pelas criangas, por parte do educador,

dos encarregados de educacao e pelas proprias criangas

2. Fuga (FA): Descricao de sintomas fisicos presentes no
comportamento agressivo, vivenciadas pelas criangas, por parte do educador,

dos encarregados de educacao e pelas proprias criangas

3. Ansiedade (ANA): Descrigdo de sintomas psicolégicos presentes no
comportamento agressivo, vivenciadas pelas criangas, por parte do educador,

dos encarregados de educacao e pelas proprias criangas

4. Violéncia fisica (VF): Descricdo de sintomas fisicos presentes no
comportamento agressivo, vivenciadas pelas criangas, por parte do educador,

dos encarregados de educacgao e pelas proprias criangas
5. Violéncia Verbal (VV): Descrigdo de sintomas psicoldgicos presentes

no comportamento agressivo, vivenciadas pelas criangas, por parte do

educador, dos encarregados de educacéo e pelas proprias criangas
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Ora, continuando a seguir as etapas que anteriormente apresentamos,
passamos a efectuar a analise de conteudo das entrevistas semiestuturadas de
diagnéstico efectuadas ao educador, aos encarregados de educagao e as
quatro criangas (A;B;C;D) consideradas na amostra intencional. Essa analise
tera como base os dados previamente recolhidos e organizados, segundo 0s
critérios anteriormente referidos, pois na investigagdo qualitativa “cada
investigador tende frequentemente a desenvolver o seu proprio método em
fungdo do seu objecto de investigacdo, dos seus objectivos, dos seus
pressupostos teéricos ou de outros factores contingentes” (Maroy, 1997,
p.117). A anélise das entrevistas semiestruturadas de diagnéstico, foram
acrescentados os registos comportamentais observados, partindo da tabela de
observacédo sobre Medo e Agressividade em criangas em educagado pré-

escolar.

1. Percepgéao da Existéncia da Emogao do Medo (PEEM):

Relativamente a esta categoria, a analise permitiu-nos constatar que, na
perspectiva do educador, dos encarregados de educagdo e das proprias
criangas existe a consciéncia do medo, com excepg¢éo da crianga A, que afirma
“Eu ndo tenho medo de nada”. De referir ainda que o encarregado de educagéao
da crianca A refere: “O meu filho € muito medroso, tal como a mae”. Os
registos de observacdo complementam a descricdo de comportamentos de

medo na amostra das quatro criancgas. (Ver Anexo A, Quadro 1)

2. Manifestagcoes de Medo (MM)

Relativamente as manifestacbes de medo, bem como das respectivas
subcategorias, a analise de conteudo permitiu-nos perceber que, na
perspectiva do educador, dos encarregados de educacdo, das proprias
criangas, a maioria dos medos situam-se no medo de falhar e da critica; medo
dos ferimentos; medo do desconhecido (bombeiros; ladrées; escuro); medo de
animais (galinhas, aranhas, lebes e caes) e medo de actos médicos,
nomeadamente tirar analises ou apanhar injec¢gbes. Todas as criangas, com

excep¢ao da crianca A (“Eu ndo tenho medo de nada”), tém consciéncia dos
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seus medos. A sua consciéncia dos préprios medos se acrescenta a
perspectiva da educadora das criangas, em contexto de Jardim de Infancia e
dos encarregados de educacgao, em contexto familiar. De mencionar o facto de,
na crianga A, a mée referir também os mesmos medos que identifica na crianga
A. Relativamente ao perigo e a morte, quer no contexto Jardim de Infancia quer
no contexto familiar, ndo foi possivel recolher informagdes porque nao tinham
sido observadas as criangas nesses contextos. Os registos de observagéo
complementam a descrigdo de comportamentos de medo na amostra das

quatro criangas. (Ver Anexo A, Quadro 2)

3. Reacg¢oes fisicas e psicolégicas face ao Medo (RFPFM):

Relativamente as reaccdes fisicas e psicolégicas face ao medo, bem
como das respectivas subcategorias, a analise de conteudo permitiu-nos
constatar que, na perspectiva do educador, dos encarregados de educagao e
das proprias criangas, a maioria das reacgbes situam-se na agitagao,
ansiedade, tremuras e transpiragao. A reaccao fuga nao aparece referida nas
entrevistas. Relativamente as criangas A e C, a agressao ao outro aparece
descrita como uma reaccéo existente numa situacdo de medo. No caso da
criangca A, nega, a semelhanca do que aconteceu nas categorias anteriores,
sentir medo e, logo, ter reac¢des. A crianga A indica, mais uma vez, as
reacgOes fisicas e psicologicas da mae face ao medo. Nas situacdes das
criangas A, C e D é referido o adulto, quer o educador quer os encarregados de
educagdo como referéncia de seguranga e procuram a sua presenga nas
situacdes de medo. Os registos de observagédo complementam a descricdo das
reaccgoOes fisicas e psicolégicas face ao medo na amostra das quatro criangas.
(Ver Anexo A, Quadro 3)

4. Percepgao da existéncia da emogao Agressividade (PEEA)

Relativamente a percepcédo da existéncia da emogéo agressividade, a
analise de conteudo permitiu-nos constatar que, na perspectiva do educador,
dos encarregados de educacao e das proprias criangas existe a percepgéo da
existéncia da emocéo agressividade. O educador refere a agressividade por

palavras e actos e as suas manifestacdes, tanto em criangas como em adultos.
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Os encarregados de educacgao fazem referéncia a partir coisas, insultar, dar
pontapés e referindo-se essencialmente a infancia. No caso das criangas A, B
e C a agressividade é definida baseando-se nos encarregados de educacgao e
nos conflitos familiares a que assistiram. No caso desta categoria, nao foram
observados comportamentos que atestassem a percepc¢do da existéncia da

emocao agressividade (Ver Anexo A, Quadro 4).

5. Manifestagoes de Agressividade (MA):

Todas as criangas revelam manifestagbes de agressividade, sendo que,
no caso da crianga D, o encarregado de educacgédo apenas refere o “furar as
regras” e o educador nao observou comportamentos agressivos face a esta
crianga. A prépria criangca D refere-se as outras criangas dizendo que: “sé&o
muito brutos. Partem brinquedos e empurram os amigos”. No caso das
criancas A, B e C sao referidos pelo educador, pelos encarregados de
educacdo e pelas proprias criangas varios comportamentos agressivos,
nomeadamente: “bater, destruir desenhos; estragar jogos; dar pontapés; dizer
palavras feias”. Todas estas manifestagbes de comportamentos agressivos
estdo presentes nas subcategorias definidas. No caso da subcategoria fraude
ou roubo nado se verificaram comportamentos por parte das criancas
observadas. Os registos de observacdo complementam a descricao das
reaccgOes fisicas e psicolégicas face a agressividade na amostra das quatro

criangas (Ver Anexo A, Quadro 5).

6. Reacgoes fisicas e psicolégicas face a Agressividade

Todas as criangas revelam manifestacdes fisicas e psicolégicas face a
agressividade, sendo que a crianca D é aquela que revela apenas ansiedade e
agitagcéo. As criancas A, B e C, na perspectiva do educador, dos encarregados
de educacao e das proprias criangas ficam agitados, ansiosos e revelam
comportamentos violentos verbais e fisicos. De todas as criangas, a criangca A é
aquela que, na perspectiva dos entrevistados, revela mais situacdes de

violéncia fisica (ferrar, dar pontapés) e violéncia verbal (dizer asneiras). Os
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registos de observacdo complementam a descricdo das reacgdes fisicas e
psicoldgicas face a agressividade (Ver Anexo A, Quadro 6).

Da analise global das categorias e subcategorias, de todas as
entrevistas diagnostico, permitiu-nos constatar que na amostra intencional
considerada:

- existe a percepcédo da emogao medo, na perspectiva do educador, dos
encarregados de educacao e das proprias criangas;

- a maioria das manifestacées de medos situam-se no medo de falhar e
da critica; medo dos ferimentos; medo do desconhecido (bombeiros, ladrbes,
escuro); medo de animais (galinhas, aranhas, ledes e caes) e medo de actos
meédicos, nomeadamente tirar analises ou apanhar injeccoes;

- a maioria das reaccgdes situam-se na agitacédo, ansiedade, tremuras e
transpiracéo;

- existe a percepcdo da emocdo agressividade, na perspectiva do
educador, dos encarregados de educacéo e das proprias criangas;

- a maioria das manifestagcdes de comportamentos agressivos situam-se
no causar danos fisicos ou ameacas a pessoas ou animais; causar destruicao
da propriedade de outras pessoas ou animais e violagédo das normas.

- a maioria das reacc¢des face a agressividade é agitacdo, ansiedade e
violéncia fisica e verbal,

Esta analise e avaliagdo diagnodstica, permitiu-nos uma melhor
percepcdo do grau de adequacdo das sessfes de biblioterapia inicialmente
esbocadas. Passamos a apresentar, de seguida, as sessdes de biblioterapia

implementadas.

6.2. Actividades de Biblioterapia Implementadas

O investigador, depois da delineagao das escolhas metodoldgicas e da
elaboracao dos instrumentos de recolha de informacado, devera planificar, de
forma objectiva e cuidada as actividades que pretende dinamizar junto do

publico-alvo interveniente. A planificagdo dessas mesmas actividades e a sua
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consequente avaliacdo ira permitir-nos perceber o alcance dos objectivos
previamente elaborados.

Assim sendo, planificamos dez sessbes de biblioterapia, dinamizadas
quinzenalmente no grupo de dezasseis criangas pertencente ao Jardim de
Infancia de Bacélo-Vandoma.

As sessbes de biblioterapia foram dinamizadas a partir de dez livros de
literatura para a infancia previamente seleccionados, tendo em consideragéo a
presencga dos elementos biblioterapéuticos e um estudo de caso realizado para
criangas em idade pré-escolar (Caldin et al, 2006).

Assim sendo, passamos de seguida a apresentar as sessdes de
biblioterapia dinamizadas; esta descricdo € apresentada de forma narrativa e
na primeira pessoa propositadamente, pois reflecte o envolvimento da
investigadora no processo em estudo, seguindo os principios inerentes ao

método biblioterapéutico anteriormente enunciados (Ver p. 17-18)

12 Sessao de Biblioterapia
Aguilar, L. (texto); Neves, A.(ilustracdo) (2008). Mara, Orelhas de

Borboleta. Matosinhos: Kalandraka.

Livro recomendado pelo Plano Nacional de Leitura

Sinopse

Mara, orelhas de borboleta conta-nos uma deliciosa histoéria sobre as
diferencas, a critica e o enérgico poder transformador da criatividade. Mara é
uma menina diferente: tem umas orelhas grandes que se destacam do todo;
cabelo volumoso; ndo tem mochila e muitas outras particulares. As outras
criangas, com toda a sua capacidade de observacao e sentido critico agugado,
vao rejeita-la, apontando, de forma agressiva, uma a uma, as suas diferencas.
Mara, com a ajuda da mae, descobre uma forma poética e criativa, como
integrar as suas diferengas, potenciadoras da sua auto-estima e do seu valor

unico.
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Descricao da Actividade de Biblioterapia n° 1

O grupo de criangas estava expectante por ouvir a histéria, uma vez que
estavam num espaco diferente do habitual e ndo sabiam o que iriam ouvir.

Comecei por criar um ritual de iniciagcdo a leitura de historias que iriam
acontecer quinzenalmente. Todos os livros tinham uma senha de abertura que,
se nao fosse reproduzida fazia com que a histéria deixasse de aparecer. A
palavra secreta era: “supercalifragilusexpiralidosos”, retirada do filme da Mary
Poppins. Todos quiseram aprender a palavra e iniciar a abertura da histéria.

Iniciei a narragao de “Mara, Orelhas de Borboleta”, abrindo com um
didlogo exploratério sobre os medos, as criticas agressivas e observacdes
realizadas durante o espaco de sala de actividades e recreio. As criancas
leitoras atropelavam-se, com vontade, de dar o testemunho das suas vivéncias
de medo e critica.

Em seguida, a histéria foi lida, acompanhada de uma grande
expressividade corporal, essencialmente nos momentos de tensao e critica. A
expressividade corporal observada nos leitores foi de uma grande amplitude:
ora de grande entusiasmo/tens&o, em coro, na critica a personagem principal,
ora de riso e relaxamento nas solugdes criativas para integrar a diferenga. No
final da leitura, comegamos um dialogo exploratério sobre a personagem, as
emogdes e toda a  histéria ouvida. As criancas, mais uma vez,
entusiasticamente, queriam todas participar ora falando da Mara ora
projectando-se na situagdo, dando exemplos pessoais.

Quando senti que todo o grupo de criangas tinha participado, tendo tido
oportunidade de falar e de se expressar, propus que dramatizassemos a
histéria. Aderiram fervorosamente, tendo sido dificil a negociagdo dos papéis,
pois quase todos, inclusive os rapazes queriam ser a Mara (personagem
principal). A dramatizacédo desenrolou-se quase sem necessitar da minha
intervencao, tendo uma das criancgas leitoras ficado com o papel de narradora

da historia.
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De seguida, sugeri que registassemos em suporte de papel as situagoes
vividas a semelhanca da personagem principal, bem como as solugdes
criativas que poderiamos experimentar.

Para finalizar, cada crianga encontrou um parceiro de equipa e, aos
pares, mimaram a situacao registada por cada um.

Senti que todo o grupo esteve envolvido durante a sessdao de
biblioterapia tendo, demonstrado curiosidade e interesse sobre quando seria a

préxima sessao.

22 Sessao de biblioterapia

Corentim, P. (texto e ilustracdo) (2008). Papa! Lisboa: Caminho.

Sinopse

Chega a noite e nao consegue dormir. Mas o que acontece quando
temos um monstro na nossa cama? Quem deveremos chamar para nos
socorrer? A personagem principal vai descobrir, com a ajuda do pai, estratégias
para deixar de ter medo do escuro e consequentemente do desconhecido.
Fazendo a catarse do medo e com o auxilio da criatividade e do ludico,

consegue ultrapassar a sua inseguranca.
Descricao da Actividade de Biblioterapia n° 2

O grupo de criangas estava novamente expectante por ouvir a historia,
num espaco diferente do habitual.

Comecei por perguntar se se lembravam do nosso ritual de iniciacao:
Todos os livros tinham uma senha de abertura que, se nao fosse reproduzida,
fazia com que a histéria deixasse de aparecer. Todos repetiram o
“supercalifragilusexpiralidosos”, com empenho e alegria.

O livro foi lido, a semelhangca da sesséo anterior, com expressividade
corporal exagerada, provocando ora a contencdo dos leitores ora o riso

abundante, nas situagdes de catarse.
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No final da histéria, falamos sobre os medos da personagem principal,
de que tinha medo, em que situagdes, o que fazia ao medo. Expliquei ao grupo
que tinha encontrado, no quarto do escritor daquela histéria, um album onde
ele tinha coleccionado as imagens de todos os medos possiveis. Perguntei se
queriam ver aquele tesouro. O grupo rapidamente manifestou uma enorme
curiosidade.

Lentamente e, sem verbalizar, fui mostrando as imagens que recolhi,
com base na categorizagao feita por Ollendick (“Reliability and validity of the
revised Fear Survey Schedule for Children (FSSC-R), 1983”), dos cinco grupos
possiveis de classificacdo do medo: a) medo de falhar e da critica; b) medo do
perigo, morte e ferimentos; c)medo do desconhecido; d) medo de animais e,
por ultimo e) medos relacionados com actos médicos. Nas imagens estavam
inumeras situacdes passiveis de suscitar medo: exposicdo em grupo; situagcdes
de morte de animais; situacdes de pequenas feridas superficiais; situacdes de
potencial perigo; situagcdes de medo de caes; gatos; cobras; situagdes de idas
ao dentista e apanhar uma injecgao, entre outras.

A medida que ia mostrando as imagens as criancas leitoras, iam
verbalizando os seus medos: - “Eu tenho medo de aranhas!” — “Eu ndo gosto
de ir ao dentista!” -’"Eu ndo gosto de ver sangue no meu joelho”. Por entre a
verbalizagdo dos medos, outras criangas ridicularizavam, dizendo: -“Eu nao
tenho medo de nada! Nao sou como tu!”

Neste ponto da situagdo intercedi, tentando mediar as situacbes de
desconforto e provocando no grupo situagdes de didlogo onde medo o e néo
medo, tal como aceitar os medos dos outros, pudessem ser o fio condutor.
Falei dos meus medos, ampliando-os provocando o riso e uma tenséao dirigida,
neste caso para o biblioterapeuta, repondo assim o equilibrio dindmico do
grupo.

Sugeri que, todas as criangcas pudessem brincar com os seus medos,
fazendo-os ficar cada vez maiores, do tamanho da sala para, depois, puxar um
fiozinho pequeno que os fizesse ficar tdo pequenos, de forma a caberem no
bolso. A maioria do grupo aderiu, conseguindo num momento de riso e

relaxamento, mimar os seus medos. Algumas criangas permaneceram
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sentadas apenas a observar. Outras chegaram-se a mim e pediram um abrago

ou colo, ficando algum tempo comigo.

32 Sessao de biblioterapia
Browne, A.(texto e ilustracao) (2006). As preocupacgdes do Billy. Lisboa:

Kalandraka.

Livro recomendado pelo Plano Nacional de Leitura

Sinopse

As preocupacgbes do Billy conta-nos a historia de um menino, Billy, que
esta sempre preocupado com tudo: com chapéus; com sapatos; com as
nuvens; com a chuva e com os passaros gigantes. Os pais tentam ajuda-lo
mas € a avo, com toda a sua heranca cultural e experiéncia de vida que o
consegue ajudar. Apresenta-lhe os bonecos das preocupagdes oriundos no
artesanato da Guatemala e instiga o neto a lidar de forma criativa e ludica com

0S seus medos.

Descrigao da Actividade de Biblioterapia n° 3

O grupo de criangas estava novamente expectante por ouvir a histéria,
num espaco diferente do habitual.

Comecei por perguntar se se lembravam do nosso ritual de iniciagao:
Todos os livros tinham uma senha de abertura que, se nao fosse reproduzida
fazia com que a historia deixasse de aparecer. Todos repetiram o
“supercalifragilusexpiralidosos”, com empenho e alegria.

A histéria foi lida, num momento inicial, com muitas pausas e
sussurrada, para que o grupo sentisse o retrato do medo e das preocupacgdes
que desassossegavam o Billy. Durante a narrag&o, apareceram dois bonecos
coloridos e artesanais que, magicamente, tinham sido construidos pelo Billy.
Conseguia-se ouvir, aqui e ali, alguns suspiros de alivio dos leitores. Tinha
aparecido um objecto de catarse das preocupacbes e dos medos que

assolavam a personagem principal. A partir deste momento, a narragdo ganhou
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outro félego, e o grupo estava mais descontraido por estar a ler a solugao para
os problemas/medos/preocupacodes.

Eu verbalizei as minhas preocupacdes para um dos bonecos das
preocupag¢des e, convidei, o grupo a fazer o mesmo. Algumas criangas
verbalizaram preocupacdes, na sua maioria relacionadas com os pais; outras
criangas ndo quiseram e passaram o testemunho aos colegas sentados a seu
lado.

Expliquei ao grupo que os bonecos das preocupacgdes do Billy, teriam
que regressar a casa e sugeri que fizéssemos 0s nossos proprios bonecos
para que, quando estivéssemos preocupados ou com medo de algo,
pudéssemos, em casa, contar com o seu segredo. O grupo aderiu e com
cartdo, tecidos, cola, tesoura, lapis, cada crianca fez o seu boneco das
preocupacgdes. No final, cada crianga levou para casa o seu boneco das

preocupacdes, para poder desabafar as suas preocupacgoes.

42 Sessao de biblioterapia
Cunha, P. (texto); Galindro, P. (ilustracdo) (2010). O Cuquedo. Cidade:

Cascais: Livros Horizontes.

Livro recomendado pelo Plano Nacional de Leitura

Sinopse

Uma histéria divertida, cheia de periodos de suspense e acc¢éo cheia de
humor. Paira um rumor na selva: o Cuquedo estad a solta! Mas... o que € o
Cuquedo? Ninguém sabe! Por isso girafas, hipop6tamos, elefantes,
rinocerontes e zebras, numa lengalenga divertida fogem e aproximam-se do

Cuquedo! Booo!!' Que medo!

Descrigcao da Actividade de Biblioterapia n° 4

O grupo de criangas estava novamente expectante para ouvir a historia,

num espaco diferente do habitual.
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Comecei por perguntar se se lembravam do nosso ritual de iniciagao:
Todos os livros tinham uma senha de abertura que, se nao fosse reproduzida
fazia com que a historia deixasse de aparecer. Todos repetiram o
“supercalifragilusexpiralidosos”, com empenho e alegria.

A historia pela prépria dindmica impressa no texto exigia uma leitura
ritmada, a qual o grupo reagiu muito bem, comecando a antecipar as
enumeragdes e repeticbes. Toda a histéria os divertia, pelo humor, pelos
animais e pelo crescendo de tensdo que se fazia sentir. O grupo interagiu
durante toda a histdéria comigo e, no momento final de tens&o, ouviram-se
desde gritos a gargalhadas sonoras de descompresséo.

No final, pediram-me de imediato que voltasse a contar a histéria de
novo tal era a excitagdo que sentiram pelo final inesperado. Voltei a contar a
histéria e, mais uma vez, o grupo reagiu com muito entusiasmo,
acompanhando a histéria, antecipando a acgao seguinte.

No final da histéria falamos sobre as personagens, o medo, de que
tinham medo. Algumas criangas diziam: - Eu ja tive medo de (...) agora nao
tenho!”. Coloquei algumas questdes em aberto ao grupo para dialogarmos:
Quando temos medo é melhor estarmos sozinhos ou acompanhados? Porqué?
Existem outros cuquedos? Como fica o0 nosso corpo quando temos medo?

Foram muito engracadas as respostas que as criangas foram dando,
sempre numa atitude de dialogo. No grupo destacavam se opinides muito
diferentes e, durante o dialogo fui intervindo, promovendo a vivéncia de
emocdes e o0 pensamento reflexivo e autbnomo.

Quando senti que, no grupo, a tensdao comegava a desaparecer, assim
como a necessidade de partilha e comunicagéo, encorajei o grupo a fazermos
a dramatizagcdo da historia. O entusiasmo foi total, sendo dificil negociar as
personagens porque a maioria das criangas queriam ser o Cuquedo.

A dramatizagcdo decorreu com grande dinamismo, sendo repetida trés

vezes a pedido do grupo.
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52 Sessao de Biblioterapia
Ball, V. (texto); Catchpool, M. (ilustragéo) (2008). Amor, que nojo! Vila

Nova de Gaia: Edigdes Nova Gaia

Sinopse

Amor, que nojo! conta-nos a histéria do Samuel que esta farto dessa
coisa estranha e repelente que € o Amor. Ao redor de Samuel, para onde quer
que olhe, vé pessoas aos beijinhos e aos abragos. «Blhac!»- expressa Samuel,
tenho que desaparecer! Monta na sua bicicleta para bem longe, na expectativa
de encontrar o sitio onde o Amor néo esteja em todo o lado! Mas, nem mesmo
no interior da selva ou nas profundezas do oceano, ele consegue escapar...
Uma histéria, cheia de sentido de humor sobre os afectos, o a vontade e o

medo da intimidade, onde Samuel descobre a necessidade do Amor.

Descricao da Actividade de Biblioterapia n° 5

O grupo de criangcas estava novamente expectante por ouvir a histoéria,
num espaco diferente do habitual.

Comecei por perguntar se se lembravam do nosso ritual de iniciagdo: a
senha de abertura que, se por falha, ndo fosse executada, fazia com que a
histéria deixasse de funcionar. Todos repetiram o]
“supercalifragilusexpiralidosos”, com empenho e alegria.

A histéria solicitava uma leitura com uma expressividade muito instavel,
ora apatica e entediada ora cheia de irritacdo e desassossego. Durante a
leitura essa instabilidade divertiu muito o grupo de criangcas. Quer pela
oscilacdo de estado de espirito quer pela imprevisibilidade. Por outro lado, as
ilustracbes remetiam sempre para situagdes de intimidade no mundo animal:
caranguejos aos beijos; baleias enamoradas e, em todos os contextos que a
personagem se movia o enamoramento estava la. Estas situagdes de beijinhos
e abracos faziam rir muito as criangas, pelo embaraco e pelo invocar do mundo
dos adultos. O riso, o ficar corado e irrequietos na cadeira foram

comportamentos constantes ao longo de toda a historia.

44



No final da histéria abriu-se espaco para o dialogo e as criangas, super
entusiasmadas queriam essencialmente falar de gestos de afectividade:” - Eles
eram namorados, davam as maos”; “As baleias davam beijinhos na boca!
Risos”.

Estimulei o grupo a pensar nas situagdes a sua volta em que
costumavam ver gestos de afecto, como os referidos na historia. As criangas
atropelavam-se, a quer contar, o filme, o avd e a avd, os vizinhos que
costumavam namorar na paragem de autocarro. Riam muito porque,
visivelmente o tema os divertia e era, meio proibido meio apetecido. As coisas
das pessoas grandes como diziam, a rir. Perguntei-lhes se os meninos da
idade deles também podiam ficar enamorados. Mais risos e pequenas
confissdes: - “Eu ja sou grande! Ja tenho namorada e até anda na escola, ja
sabe ler e tudo!”; - “Eu ja tive um namorado mas ele sé queria jogar a bola e eu
cansei-me! Era um chato!”; “Nés somos ainda pequenos n&o podemos
namorar! Isso é so para os grandes!”

Entdo, partindo deste tema, coloquei ao grupo, um dilema: os adultos e
as criangcas quando gostam, uns dos outros, estdo sempre aos beijinhos ou
podem zangar-se? Também podemos gostar de alguém e em vez de tratar
bem, apetecer-nos bater-lhe?

Uma crianga do grupo disse: - “Uma vez, vi na televiséo, na televisao la
de minha casa, um homem a bater muito num menino!” Perguntei: -“Quem era
o menino? Era o filho?” —“Se calhar, ndo sei!” — respondeu a crianga. "E se
fosse o filho, o pai podia bater?” —“Os pais podem bater, mas pouquinho, como
quando ralham mas muito ndo!”

Outra crianga disse: - “Eu sou amigo dele e as vezes ele bate-me!” “Mas
porqué?” - perguntei eu. — “Nao sei, porque nos chateamos a jogar futebol e
depois ele esquece-se que € meu amigo!”

‘Os amigos podem bater nos amigos?” - perguntei eu .-“Nao -
responderam em coro. E porque ndo?” — devolvei ao grupo. Porque quando
gostamos devemos fazer festinhas, tratar bem — disse uma crianca.

- “E porque é que vocés acham que, as vezes, as pessoas batem,

mesmo aos amigos?” — continuei. —“Porque as pessoas esquecessem e depois
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ficam furiosas, o sangue vai todo para as méaos e 0s pés e ja ndo pensam!” -
“‘Uma vez, eu ainda era pequenino, o meu pai, bateram no carro do meu pai e o
meu pai disse que ja ndo pensava. E o senhor queria bater no meu pai também
mas a minha mé&e nao deixou. Eu tive muito medo e chorei muito muito.”

Entretanto, continuamos a conversar sobre situagdes quotidianas em
que o afecto versus agressividade tivesse sido vivenciado ou observado pelo
grupo.

Quando senti que a necessidade de partilha estava a esmorecer, fizuma
proposta ao grupo. Mostrei-lhes varias imagens onde figuravam situacdes de
varios tipos de agressividade: comportamentos agressivos sobre pessoas ou
animais; comportamentos agressivos sobre objectos; propriedades de pessoas
ou animais; situagdes de roubo e situagbes onde as normas e regras sao
transgredidas. De seguida, sugeri que o grupo pudesse representar, através do
desenho, partindo dos desenhos vistos anteriormente, situacbes de
agressividade que tenham vivido ou observado. O grupo aderiu com
entusiasmo e, muitas criangas durante o registo, comunicavam entre si. — Vou
desenhar aquela vez em que partiste o jogo! — Vou fazer um senhor que vi no
supermercado da minha tia a discutir com o vizinho! — Eu vou fazer aqueles
senhores que vi, quando fui ver futebol com o meu pai e que se zangaram por
causa do golo!

Quando todas as criangas terminaram o registo, muitas perguntaram-me
se podiam ficar com o desenho e eu disse que podiam levar para casa. Todas

O quiseram levar e assim terminou a sesséo.

62 Sessao de Biblioterapia

Sendak, M.(texto e ilustragcdo) (2009). Onde vivem o0s monstros.
Matosinhos: Kalandraka Editora

Livro recomendado pelo Plano Nacional de Leitura

Sinopse

Onde vivem os monstros conta-nos a histéria de Max que empreende

uma viagem simbdlica por lugares fantasticos, numa tentativa de enfrentar os
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seus proprios medos. Max trava conhecimento com monstros e torna-se o seu
rei. O rei dos monstros tao ferozes como inofensivos e, de repente, num passe
de magia, regressa, de novo, ao seu quarto - ponto de partida desta viagem.
Max regressa ao ponto de partida, onde o aguarda o jantar. Uma fabulosa

viagem em torno do medo e da agressividade.

Descricao da Actividade de Biblioterapia n° 6

O grupo de criangas estava novamente expectante para ouvir a histéria,
num espaco diferente do habitual.

Comecei por perguntar se se lembravam do nosso ritual de iniciagao: a
senha de abertura que, se por falha, ndo fosse executada, fazia com que a
historia deixasse de funcionar. Todos repetiram o]
“supercalifragilusexpiralidosos”, com empenho e alegria.

A histéria pela prépria dinamica impressa no texto exigia uma leitura
ritmada, a qual o grupo reagiu muito bem, comegando a antecipar as ac¢bes da
personagem principal. A histéria divertiu muito o grupo pelo crescendo de
tensao que se fazia sentir, pela catarse e pelo enfrentar dos monstros. O grupo
interagiu durante toda a histéria comigo e, nos momentos finais, repetiam as
respostas e ordens dadas pela personagem principal aos monstros.

No final, pediram-me de imediato que voltasse a contar a histéria de
novo, vibrando de forma entusiastica nas alturas em que a personagem
principal dominava os seus medos, de forma firme.

No final da histéria falamos sobre as personagens, a agressividade e o
medo. Coloquei algumas questdes em aberto ao grupo para dialogarmos:
Quando temos medo o que fazemos? O Max era mesmo um monstro? Existem
monstros? Os monstros da histéria sdo agressivos e perigosos?

Foram muito engracadas as respostas que as criangas foram dando,
sempre numa atitude de dialogo. No grupo destacavam se opinides muito
diferentes e, durante o dialogo fui intervindo, promovendo a vivéncia de
emocdes e o0 pensamento reflexivo e autbnomo.

Quando senti que todo o grupo tinha tido a oportunidade de partilha e

comunicacao, propus a dramatizagéo da histéria. O entusiasmo foi total, sendo
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dificil negociar as personagens porque a maioria das criangas queriam ser o
Max, personagem que enfrentava os monstros e conseguia dominar a situagao.
A dramatizagdo aconteceu com grande envolvimento por parte das

criangas.

72 Sessao de Biblioterapia

Martinez, R.(texto e ilustragdo) (2005). O Gato Gui e os monstros.
Matosinhos: Kalandraka.

Livro recomendado pelo Plano Nacional de Leitura

Sinopse

O gato Gui brincava no seu quarto, na cozinha, na sala e na casa de
banho e ouvia sons estranhos. Sons que n&o conseguia identificar como
conhecidos e que lhe provocavam medo. Gui procura a mae e explica-lhe que
a casa esta perigosa, cheia de sons. A mae tenta explicar-lhe mas Gui
encontra sempre um novo medo. Por fim, de forma ludica, a m&e esconde-se a
chorar e explica a Gui que a casa estda mesmo cheia de perigos e que tem
medo. Gui vai com a mae aos espacos e, de forma corajosa, desmistifica todos

0s sons, mostrando-lhe que a casa é um espago seguro.

Descricao da Actividade de Biblioterapia n° 7

O grupo de criangas estava novamente expectante para ouvir a historia,
num espaco diferente do habitual.

Comecei por perguntar se se lembravam do nosso ritual de iniciagéo: a
senha de abertura que, se por falha, ndo fosse executada, fazia com que a
historia deixasse de funcionar. Todos repetiram 0
“supercalifragilusexpiralidosos”, com empenho e alegria.

A dinamica desenhada na historia, para além da narrativa, vive muito
dos sons e do desconhecido. Por essa razéo, durante a narragéo da historia foi
retratando os sons com instrumentos de musica. Esta dupla linguagem durante

a narragao da historia envolveu muito o grupo. Sentiu-se também, ao longo da
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historia, um crescendo de tensio pelo mistério dos sons que, no final, teve
como catarse uma sonora gargalhada.

No final da histéria, perguntei ao grupo se os pais também tinham
medos. As respostas foram diversas :- “O meu pai tem medo de trovoada!”; -
‘O meu pai ndo tem medo de nada”; - “A minha mae tem medo de cobras!”.
Indaguei o grupo porque razao os pais também tinham medo e se eram iguais
aos medos deles. Uma crianga do grupo disse: - “Se calhar o meu pai até tem
mais medo do que eu porque ja vive ha mais tempo!”. Outra crianga disse:
- “Ha crescidos que n&o tém medo! Nunca tiveram!”. Outra disse ainda: - “Eu
nao tenho medo nem o meu pai nem a minha méae!”. Durante este diadlogo, em
que também falavamos dos medos dos pais, a tensdo foi aumentando no
grupo. Algumas criangas conseguiam ponderar a hipotese dos pais terem
medo outras estavam completamente resistentes a possibilidade dos pais
terem medo. O dialogo foi agitado mas aos poucos o grupo foi acalmando.

O diadlogo foi acalmando quando centramos nos sons da casa e
naqueles que nos podiam fazer medo e eram desconhecidos. Quando o estado
de espirito do grupo acalmou, propus que fizé&ssemos um jogo, aos pares,
baseado na histéria. Nos pares, uma crianca era o filho e outro a mae. Em
siléncio, os pares andavam pela sala, lado a lado. Quando eu batia uma palma,
o filho representava uma situagdo em que sentisse medo e o coragcéo de mée
(a outra crianga) reagia a todas as acgdes: pode crescer como um arranha
céus, tombar como uma folha de Outono, dancar de alegria. Quando eu batia
duas palmas, as criangas trocavam de papéis. Numa fase posterior do jogo,
representamos os medos dos pais/maes e o coragao do filho ( a outra crianca)
reagia a todas as acgdes. Foi um jogo muito interessante, no qual as criangas

puderam interagir, em diferentes papéis, e perspectivas face ao medo.
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82 Sessao de Biblioterapia
Silva, L.(texto e ilustragédo) (2007). O Livro da Avo. Porto: Afrontamento.

Livro recomendado pelo Plano Nacional de Leitura

Sinopse

O Livro da Avo resgata memorias que vao sendo desfiadas por um neto
que viveu de perto experiéncias unicas com a sua avd. O neto, vai partilhando
connosco as lembrancgas plenas de ternura das festas com coca-cola, das
brincadeiras com os primos, dos passeios. Da face enrugada da avo velhinha
e, acima de tudo, da Falta que lhe faz. Um livro que nos mostra a dogura dos
afectos, da perda, da convivéncia subtil com a morte dos que nos sdo mais

queridos.

Descricdo da Actividade de Biblioterapia n° 8

O grupo de criangas estava novamente expectante para ouvir a histéria,
num espaco diferente do habitual.

Comecei por perguntar se se lembravam do nosso ritual de iniciacéo: a
senha de abertura que, se por falha, ndo fosse executada, fazia com que a
histéria deixasse de funcionar. Todos repetiram o]
“supercalifragilusexpiralidosos”, com empenho e alegria.

A historia do livro da avd, aborda com muitos afectos, as memoérias de
infancias, as rugas da velhice, assim como, a perda e a morte dos que nos sao
mais queridos.

Para a narragdo desta histéria pareceu-me adequado que me
caracterizasse fisicamente e psicologicamente como uma crianca. Que a
histéria fosse narrada, tal como o texto nos apela, pelo olhar de uma crianga
sobre a avo velhinha que esta presente, que testemunha memorias também de
uma infancia e que, perto do final da narrativa, desaparece e “faz falta”.

O grupo reagiu com muito humor ao ver-me caracterizada de uma forma
diferente do habitual. Riam-se com vontade, dizendo divertidos: -“Es tu!”

Na narragdo da histéria o tom de voz foi sempre baixo e intimista,

remetendo para o didlogo proximo entre neto e avo. No final da histéria, a
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maior parte do grupo, estava em siléncio, sentindo-se um ambiente tenso.
Muitas criangas perguntavam: - “ Para onde foi a avo? “ “ Porque é que o
menino ndo a vé?”.

Em vez de responder ao grupo, devolvi as perguntas, levando o grupo a
pensar em hipoteses possiveis: - Para onde acham que a avé foi? Porque
sente o menino a sua falta? Esta avo ja foi crianga também?

Inevitavelmente, uma crianga colocou a hipétese da avo ja ter morrido.
Comegamos um dialogo intenso, depois dessa hip6tese levantada. Porque
achas que a avé morreu? O que é morrer? O que fazemos quando alguém
morre?

As criangas tiveram reacgdes muito diferentes: algumas permaneceram
caladas, com um ar muito tenso; outras colocavam hipoteses e atropelavam-se
para falar. Uma crianca disse de forma firme: -“ Nao gosto desta historia!”

A medida que fomos conversando, era visivel que estamos a falar de
afectos e, também do medo da morte. Foi uma histéria que abalou muito o
grupo e, na qual, o didlogo de partilha se prolongou por mais tempo.

Desta vez n&o propus nenhuma actividade dirigida. Perguntei ao grupo o
que gostariam de fazer, depois de ouvir esta histdria. Algumas criancas
quiseram desenhar e muitas outras quiseram ir brincar para as varias areas da
sala. Pela natureza intensa da histéria assim como os medos que aborda, dei
total liberdade ao grupo para que a pudesse sentir e vivenciar, da forma mais

adequada ao seu ritmo e percepcao.

92 Sessao de Biblioterapia
Broere, R.(texto); Bode, A. (ilustracédo) (2005). A Inés vai para o hospital.

Lisboa: Estudio Didactico.

Sinopse

A Inés vai para o hospital conta-nos uma histéria de uma menina que
tem que ir para o hospital para ser operada ao corag&o. Durante o diagnostico

e a intervengao cirurgica, Inés tem que lidar com os seus medos: uma cama de
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hospital; analises ao sangue; o soro; as injecgdes: Os objectos estranhos como
a arrastadeira. Com a vinda das enfermeiras e dos médicos e o efeito da
anestesia. A acompanhar o tempo que Inés esta no hospital esta a sua mae e o
seu amigo cumplice, o urso Fénix, um peluche. Tudo o que Inés vivencia no
hospital o urso Fénix também vivencia. Inés vai recuperando, observa a
cicatriz, recebe desenhos dos amigos e regressa a casa onde tem uma festa a
sua alma. Uma histéria muito bem estruturada sobre os medos do hospital, da

dor.

Descricdo da Actividade de Biblioterapia n®9

O grupo de criangas estava novamente expectante para ouvir a histéria,
num espaco diferente do habitual.

No inicio da narragdo comecei por abrir uma mala e tirar de |a de dentro
material hospitalar: émbolo de injec¢des; seringas, mascaras, radiografias,
termometros, tiras identificativas. As criangas iam nomeando os objectos a
medida que os iam visualizando. Perguntei se conheciam de perto. Diziam: “
Sim! Quando fui ao dentista!”; “Quando parti um braco! “; “ Quando fui com a
minha mae visitar a minha avé ao hospital!”.

Eu comecei a dizer que n&o gostava nada de hospitais. Que tinha muito
medo de apanhar injecgbes, de tirar radiografias. O grupo ria as bandeiras
despregadas com a situacdo de um adulto estar a confessar alguns dos
medos. Riam e diziam: “ - Eu ndo tenho medo!”; “ Es uma medricas!”

‘- Sabem o que fiz? Trouxe do hospital estes objectos para me ir
habituando!” — disse eu. A minha irma vai ser operada e eu quero ir ao hospital,
vé-la! Mas sem sentir medo! Uma das criangas mais caladas, pediu-me a
mascara para ver de perto.

Depois, partilhei com o grupo que tinha descoberto um livro que contava
a histéria de uma menina Inés que tinha ido para o hospital. Perguntei-lhes se
gostariam de ouvir. O sim foi unissono e entusiasta. Todos repetiram o
“supercalifragilusexpiralidosos”, com empenho e alegria, ha semelhanca das

sessdes anteriores.
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A histéria foi narrada de forma pausada e tranquila, para que, mesmo
nos momentos de maior tensdo, o grupo pudesse sentir a seguranca afectiva
de que tudo iria correr bem. Durante a histéria, em muitos momentos o grupo ia
transparecendo ansiedade e tensdo, principalmente nos momentos em que a
personagem principal se separava da mae.

No final da histéria, comegamos a dialogar sobre o hospital, os médicos,
0 que é uma operacgao. Algumas criangas ja tinham estado hospitalizadas,
descreveram as suas proprias situagdes, com a vontade. Outras criangas
ficavam apenas a observar.

Quando o diadlogo sobre os actos médicos e os seus medos comegou a
escassear, propus ao grupo que fizéssemos a dramatizacdo da historia.
Aderiram a proposta com entusiasmo, querendo utilizar os objectos que tinham
visto no inicio sair da mala. A dramatizagdo decorreu de forma apaixonada e,
curiosamente, algumas das criangas que tinham permanecido caladas até
entdo, quiseram ter um papel encorajador e facilitador, lidando com o medo,
durante a representagao.

No final, sugeri que os objectos pudessem, durante algum tempo ficar na
sala, na area do faz de conta. O grupo concordou porque isso possibilitava que

pudessem recriar o imaginario do hospital, noutras situacdes.

10? Sessao de Biblioterapia

Snunit, M. (texto e ilustracéo) (2003). O passaro da alma. Lisboa: Editora

Vega.

Sinopse

O passaro da alma é uma obra de grande beleza poética universal, cuja
autora € natural de Israel e tendo sido traduzida em inumeros paises. O
passaro da alma fala-nos da relagcédo entre a nossa alma e nés mesmos. Ao
longo do livro, vai-nos apresentando as diversas gavetas: da tristeza, da
alegria, da raiva, da revolta, entre outros. E o passaro, quando abre as gavetas,

a emocgao que ai guarda, transborda no interior de cada um de noés. O passaro
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da alma também nos apela a saber dosear as emogbes e apaziguarmos o

NOSSO Sser.

Descricao da Actividade de Biblioterapia n° 10

O grupo de criangas estava novamente expectante para ouvir a historia,
num espaco diferente do habitual.

Esta foi a ultima sessao de biblioterapia. Como tal, tomei a opcgéo de
contar a histéria, num suporte diferente das sessbes anteriores.

A histéria do passaro da alma foi contada, partindo de um suporte em
apresentacao electronica. Expliquei ao grupo que, desta vez, para aparecer a
histéria no projector, seria necessaria outra palavra magica: *
zubizavanovizavanovidupa(2x)zuzuzuzubizavanovi(1x)zubizavanovizavanovidu
pa 1x)!”

O grupo divertiu-se a aprender a nova palavra magica e empenhou-se
em reproduzi-la.

A histéria pela prépria dinamica impressa no texto exigia uma leitura
ritmada, oscilando de forma extremada, consoante as emocgdes retratadas.
Estando de pé pude, dramatizar, amplificando a expressividade corporal da
personagem principal: situacbées de medo e desconforto, situacdes de ira e
agressividade; situacdes de catarse e pacificacdo. O grupo divertiu-se muito ao
longo da histo6ria, principalmente com a analogia das gavetas — receptaculo das
emocgdes da personagem principal.

O dialogo posterior a leitura/dramatizacdo da histéria comecou,
exactamente pela exploragcdo das gavetas individuais de cada um. — “Também
temos gavetas como o passaro da alma? As nossas gavetas avariam? O que
guardamos nas nossas gavetas? Quando estamos irritados como estdo as
nossas gavetas?” O grupo, alegremente, comegou a descrever as suas
gavetas: com raiva, com tristeza, com irritacdo. Muitas criangcas descreveram
situagcdes quotidianas, no recreio, na sala e em casa, em que as gavetas se
abriram e ficaram surpresos com o seu interior. Descreveram situagdes em
que, de repente, bateram num colega, partiram um brinquedo, ou ficaram super

irritados com um colega, com os pais € nem sabiam bem porqué.
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Conversamos e brincamos muito a volta das gavetas, do seu conteudo.
De como o0 nosso passaro da alma ficava irritado, furioso, medroso, pacifico.
Algumas criangas puseram-se de pé, imitando o passaro da alma que viram,
com a sua expressividade corporal.

No final da histéria, propus ao grupo a realizagdo de uma danga: a
danca em siléncio dos Passaros da Alma. A proposta foi essencialmente nos
movermos ao longo da sala, sem musica, dangando o nosso passaro da alma.
Dancei juntamente com as criangas. O meu passaro da alma tanto saltava de
alegria, como dava pontapés nas cadeiras de irritacdo. No inicio, as criangas
ficaram pouco & vontade, limitando-se a observarem-me. A medida, que se
foram movimentando no espagco e ganhando outra confianga, foram
vivenciando o seu passaro da alma. Pude observar os passaros da alma mais
diversos: aos saltos, aninhados no chao, aos risos nervosos, parados no meio
da sala e aos gritos. Muitas criangas também se deslocavam no espaco e,
quando cruzavam com outras, faziam questéo de tocar.

No final da danga, sentamo-nos a chinés em roda para conversar.
Falamos sobre o que sentiram ao dancgar. O esquisito que foi verem os amigos
pela sala em siléncio. Muitas criangas diziam: - O meu passaro da alma ja nao

tem as gavetas avariadas! No final, o grupo estava bem-disposto e relaxado.

- 22 Fase: Analise das observacoes realizadas durante as
sessoes de biblioterapia
12 Sessao (18/03): Durante a sessao de biblioterapia, a crianga A (Cr.A)
permaneceu o tempo todo com os ouvidos tapados, gritando e chamando a
atencdo durante toda a historia, numa postura de rejeicdo da actividade
proposta. A Cr. A n&o quis participar na dramatizagcdo nem registar as
situacdes vivenciadas a semelhanga da personagem principal. A crianca B (Cr.
B) e a crianga C (Cr. C) quiseram participar na dramatizac¢ado, rindo-se muito,
durante toda a dramatizagdo, principalmente nos momentos de catarse.
Fizeram o registo em suporte de papel e mimaram a situagéo registada por
cada um. Estiveram bastante envolvidos na actividade, tendo a Cr. C referido

varias vezes que queria ser a Mara, personagem principal. A crianga D (Cr. D)
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envolveu-se, durante toda a actividade, expressando especial entusiasmo,
durante a dramatizacdo, quando a Mara, resolvia as situagbes de
agressividade de forma criativa. Repetiu varias vezes: “Gosto da Mara — Tem

muita imaginagao!”

22 Sessao (1/04): Durante a sesséo de biblioterapia, as quatro criancas
(A, B.C e D) estiveram bastante participativas e envolvidas. Durante a leitura da
histéria, essencialmente nas situacbes de catarse, riram muito. Durante a
visualizagdo das imagens recolhidas com base na categorizagdo dos medos, a
Cr. A tapou varias vezes os olhos, essencialmente nas situagdes de ferimentos;
imagens de bombeiros; imagens de caes e quartos escuros. A Cr. B ficou muito
tenso e desconfortavel nas imagens de caes e quartos escuros. A Cr. C reagiu
essencialmente a imagens de medo do desconhecido e de actos médicos,
nomeadamente tirar sangue. A Cr. D ficou aflita, principalmente quando viu as
imagens de animais. Apesar de a Cr. A ter reagido as imagens, no final
verbalizou: “ — Eu ndo tenho medo de nada! De nada! “ Durante a sugestéo de
“brincadeira com os medos”, as criangas B, C e D aderiram, mimando os seus

medos. A Cr. A quis permanecer sentada, apenas a observar.

32 Sessao (15/04): Durante a narragcdo da histoéria, principalmente nas
ilustracbes que remetiam para as preocupagdes e ansiedades da personagem
principal, as quatro criangas (A, B, C e D) estavam bastante tensas e ansiosas,
estavam agitadas na cadeira. As criancas B, C e D, quando apareceram os
bonecos das preocupacdes, reagiram entusiasticamente, querendo logo
agarrar os bonecos. A crianga A permaneceu sentada a meu lado muito tenso
e agarrado a minha bata. Todas as criancas (A, B, C e D) quiseram fazer os
seus proprios bonecos das preocupacgdes, utilizando tecidos de cores vivas. No
final da sessdo, a Cr. A permaneceu sempre agarrada ao seu boneco das

preocupacdes.

42 Sessao (29/04): Durante a historia, as quatro criancas participaram,

antecipando as enumeragdes e repeticbes. Quando comegamos a dialogar
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sobre os medos, a crianga C disse: “- Eu ndo gosto de estar sozinho em casa
com o meu irmao. Ele diz coisas que fazem medo!”. A crianga B disse: — “No
meu quarto a noite ha um ou dois ou trés cuquedos (Riso nervoso). No quarto
da minha irm& ndo”. A crianga D disse: — “Para mim os cuquedos s&o as
aranhas e as galinhas! Ndo gosto nada!”. A crianga A disse: - “Nao ha
cuquedos! Eu nédo tenho medo de nada”. Na proposta de dramatizacéo, a
crianga A quis ser o Cuquedo, empenhando-se com muito entusiasmo na parte

final, onde a personagem principal assusta todas as outras criangas.

52 Sessao (13/05): O tema afecto e toda a expressividade associada
(beijos, abragos, maos dadas) divertiram muito o grupo. A crianga C e a crianga
D quiseram contar historias dos avés e dos pais de “amor”, como diziam. Dos
beijinhos, das festinhas e dos abracgos. A crianga A disse: - “Eu ndo sei. O meu
pai ndo esta ca por isso nao vejo essas coisas!” (fez uma careta de desdém). A
crianga B nao quis falar, estando sempre a rir-se, de forma nervosa. No dialogo
sobre as zangas, tanto a Cr. A, a Cr. B e a Cr. C fizeram varias descri¢des das
zangas durante os jogos de futebol, acusando-se mutuamente dos conflitos. A
Cr. D disse: - “A mim, o que me faz zangar sdo os outros meninos. Que
estragam as minhas constru¢cdées e os meus jogos!”. A Cr. B avangou com a
explicagcdo de que, as pessoas batem porque o sangue vai todo para as
bochechas e ndo conseguem pensar. O grupo aderiu a proposta de registo de
situacdes de agressividade. A crianca A registou no quarto, a si mesma e ao
irmao, com um carro partido. Eu perguntei-lhe: - ” Porque esta o carro partido?
“. A cr. A respondeu: -“O carro esta partido porque me enervei com o0 meu
irmao e parti-lhe o carro”. A Cr. B e a Cr. C desenharam um jogo de futebol,
onde discutiam por causa do jogo. A Cr. D desenhou um colega a partir um

jogo.

62 Sessao (27/05): Durante a narragdao da histéria, sentiram-se, com
muita intensidade os momentos de tens&o e catarse, por parte dos leitores. No
momento de dialogo, a Cr. A disse: - “Os monstros ndo existem mas no meu

quarto, como no Max, ha coisas estranhas”. A Cr. B divertia-se a fazer de
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monstro, correndo atras os colegas. A Cr. C disse: — “Os monstros existem
mesmo. O meu avd diz que sao grandes e cheiram a enxofre!”. A Cr. D disse: —
“‘Os monstros aparecem mais no escuro. No escuro aparecem monstros
grandes pequenos. E por isso que eu ndo gosto do escuro!”. Na dramatizagéo,
todo o grupo ficou surpreso porque a Cr. A quis ser a personagem principal: o
Max que enfrentava os monstros e também era monstro. A Cr. A, regra geral,

nunca quer entrar nas dramatizagdes, muito menos em papéis principais.

72 Sessao (3/06): O grupo divertiu-se imenso durante a narragédo com a
dupla linguagem do texto e dos instrumentos de musica. Durante o dialogo
sobre os medos e os medos dos pais., a Cr. A mostrou-se resistente, dizendo —
‘O meu pai ndo tem medo de nada. S6 a minha mae”, a Cr. B disse: — “Se
calhar o meu pai até tem mais medo do que eu porque vive ha mais tempo!”, a
criangca C acenava afirmativamente com a cabeg¢a com a afirmagéo da Cr. B. A
Cr. D nao se pronunciou, ficando a observar atentamente o que os colegas
diziam. Nas propostas de jogo ludico entre os medos dos filhos e os medos dos
pais, as criangcas B e C, envolveram-se representando, de forma divertida, os
seus medos e os medos dos pais. A Cr. A sentiu-se a vontade na
representacdo dos medos da mde mas, na troca de papéis, dizia: -“Eu néo
tenho medo, néo posso fazer nada nesta parte”. A Cr. D, inicialmente ndo quis
participar, mas depois de observar todo o grupo, sugeriu que pudesse fazer
com outro par. Durante a exploracéo ludica, de forma progressiva, foi-se

sentido cada vez mais descontraida.

82 Sessao (10/06): O grupo demonstrou entusiasmo ao ver-me
caracterizada de forma diferente, vestida de velhinha. Durante a narracéo da
histéria, o grupo esteve tenso. A Cr. A permaneceu sempre calada, nao
intervindo no didlogo e afirmando no final: - “Nao gosto da histéria”. A Cr. B
disse: - “ A minha avé ja nao esta ca. O meu pai diz que foi para o céu mas eu
posso falar com ela olhando para as estrelas!”. A Cr. C disse: - “Eu tive um
peixe que morreu. Eu e a minha mae enterramos no quintal e depois nasceu

uma rosa”. A crianga C disse: - “Uma vez, eu vi a minha vizinha a chorar
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porque tinha morrido a mae. Fiquei triste”. Durante todo o didlogo, as Cr. Ae D
estavam muito tensas e desconfortaveis. No final, pela tensdo da historia,
sugeri, em vez de uma actividade dirigida, que o grupo escolhesse o que queria
fazer. As criangcas A, B, C e D decidiram ir para a casinha, representando o
jogo do faz-de-conta de uma familia em que a avo, como diziam “ja ndo mora
ca’.

9?2 Sessao (18/06): No inicio da narragdo, quando retirei da mala
material hospitalar, o grupo reagiu de forma muito curiosa. A Cr. C quis mostrar
que conhecia muitos dos objectos das suas visitas ao dentista. A Cr. A quis
também partilhar que nao tinha medo de agulhas e que ja era crescido. A Cr. B
e a Cr. D n&o se pronunciaram. Todos riram, de forma efusiva, perante a minha
confissdo de que tinha medo de hospitais. Durante a narracdo da historia,
existiram muitos momentos de tensdo, principalmente quando a Inés,
personagem principal, se separava da mae. Todas as criangas A, B, C e D
ficaram muito tensas. No final da histéria, a Cr. D quis relatar uma situacédo em
que foi visitar um familiar ao hospital. Durante a dramatizacéo, as criangas A,
B, C e D quiseram participar. O grupo ficou surpreso porque era a segunda vez
que a crianga A queria estar presente numa dramatizacéo, sendo o seu habito

resistir.

10? Sessao (30/06): A leitura/dramatizacdo da histéria teve uma 6ptima
recepcao por parte do grupo, pela ampliacdo de toda a expressividade da
personagem principal. No dialogo, todas as criangas A, B, C e D quiseram
participar, descrevendo o conteudo das suas gavetas. A Cr. A disse: - "A
gaveta que tenho mais avariada € a da raiva porque me apetece muitas vezes
partir, bater morder. As vezes nem sei porqué, apenas apetece-me.”; A Cr. B
disse: - “A minha gaveta do medo, dantes, avariava a noite! Eu ndo dormia no
meu quarto! Agora ja durmo”; A Cr. C disse: -“Eu tenho uma gaveta, a das
asneiras avariada. As vezes, s6 me apetece fazer asneiras” e a Cr. D disse:
“‘Eu tenho a minha gaveta do medo encravada [ria muito] porque tenho medo

muitas vezes”. No momento da danca em siléncio dos Passaros da Alma,
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inicialmente o grupo ficou pouco a vontade, apenas a observar. A medida que o
grupo se foi libertando, as Cr. B, C e D foram-se movimentando no espaco,
explorando com muito empenho os passaros da alma. A Cr. A ficou sentada,
sempre no mesmo espaco, dizendo que: — “O meu passaro da alma esta muito
cansado. Vai descansar!”. No momento final de dialogo, o grupo estava muito

bem-disposto e relaxado.

- 32 Fase: Entrevista (s) semiestruturada (s) finais e Tabela de
Observagao sobre Medo e Agressividade em criangas de
Educacao Pré-Escolar

A analise das entrevistas semiestruturadas finais, foram acrescentados
os registos comportamentais observados, partindo da tabela de observacao

sobre Medo e Agressividade em criangas em educacgéo pré-escolar.

1. Percepgéo da Existéncia da Emog¢ao do Medo (PEEM):

Relativamente a esta categoria, a analise permitiu-nos constatar que, na
perspectiva do educador, dos encarregados de educacdo e das proprias
criancas existe a consciéncia do medo; Os registos de observacéo
complementam a descricdo de comportamentos de medo na amostra das 4

criangas. (Ver Anexo A, Quadro 7)

2. Manifestagoes de Medo (MM)

Relativamente as manifestacbes de medo, bem como das respectivas
subcategorias, na perspectiva do educador, dos encarregados de educacao,
das proprias criangas, a maioria das manifestacbes de medo situam-se no
medo de falhar e da critica, medo dos ferimentos, medo do desconhecido
(escuro, bombeiros), medo de animais (cdes), medo de actos médicos,
nomeadamente tirar analises ou apanhar injec¢gbes. Todas as criangas, com
excepcdo da crianga A tém consciéncia dos seus medos; a sua auto-
consciéncia dos medos, acrescenta-se a perspectiva exterior da educadora das
criangas, em contexto de Jardim de Infancia, e dos Encarregados de

Educacédo, no contexto familiar. De referir o facto de os encarregados de
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educacao, assim como as proprias criangas mencionarem o facto de alguns
medos ja nao se revelarem como por exemplo: “ja dorme sozinho, ja nao tem
medo”; ou “das agulhas, acho que perdeu um bocado o medo”. Relativamente
ao perigo e a morte, quer no contexto Jardim de Infancia quer no contexto
familiar, ndo foi possivel recolher informagbes, porque nao tinham sido
observadas as criangas nesses contextos. Os registos de observacéo
complementam a descricdo de comportamentos de medo na amostra das 4

criangas (Ver Anexo A, Quadro 8).

3. Reacgoes fisicas e psicolégicas face ao Medo (RFPFM):

Relativamente as reacgdes fisicas e psicologicas face ao medo, bem
como das respectivas subcategorias, na perspectiva do educador, dos
encarregados de educacao e das proprias criancas, a maioria das reacgdes
situam-se na agitacéo, ansiedade e transpiracdo. A reaccao fuga nao aparece
referida. No caso da crianga A, nega, a semelhangca do que aconteceu nas
categorias anteriores, sentir medo e, logo, ter reacgdes. Indica, mais uma vez,
as reaccdes fisicas e psicologicas da mae face ao medo. A crianca B refere
calor e as criangas C e D referem aflicado e choro, como reac¢des ao medo. Os
registos de observacdo complementam a descricdo das reacgdes fisicas e
psicologicas face ao medo na amostra das quatro criangas. (Ver Anexo A,
Quadro 9)

4. Percepgao da existéncia da emogao Agressividade (PEEA)

Na perspectiva do educador, dos encarregados de educacdo e das
préoprias criangas existe a percepgéo da existéncia da emocao agressividade. O
Educador refere a agressividade por palavras e actos e as suas manifestacées,
tanto em criangas como em adultos. Os encarregados de educacao fazem
referéncia a partir coisas, insultar, dar pontapés. No caso das criangas A, Be C
a agressividade é definida baseando-se nos encarregados de educacao e nos
conflitos familiares a que assistiram. A crianga D afirma que os pais néo

discutem. Todos denotam a percepgédo da existéncia da emoc&o Medo. No
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caso desta categoria, ndo foram observados comportamentos que atestassem

a percepc¢ao da existéncia da emocéao agressividade. (Ver Anexo A, Quadro 10)

5. Manifestagoes de Agressividade (MA):

Todas as criangas revelam manifestagbes de agressividade, sendo que,
no caso da crianga D, o encarregado de educacgédo apenas refere o “furar as
regras” e o educador nao observou comportamentos agressivos face a esta
crianga. A criangca D refere que os colegas partem brinquedos. No caso das
criangas A, B sao referidos pelos encarregados de educacéo, citando alguns
comportamentos agressivos que ja ndo observam. Nomeadamente: “ j& nao
ferra; ndo tem dito asneiras”; “Ja nao ferra a irma” Estas manifestacbes de
comportamentos agressivos estdo presentes nas subcategorias 1. No caso da
subcategoria fraude ou roubo n&o se verificaram comportamentos por parte das
criangas observadas. Os registos de observagdo complementam a descricéo
das reaccgdes fisicas e psicologicas face a agressividade na amostra das quatro

criangas (Ver Anexo A, Quadro 11)

6. Reacgoes fisicas e psicoldgicas face a Agressividade

Todas as criangcas revelam manifestagdes fisicas e psicoldgicas face a
agressividade, sendo que, a crianga D é aquela que revela apenas ansiedade e
agitacao. As criancas A, B e C, na perspectiva do educador, dos encarregados
de educacdo e das proprias criangcas ficam agitadas, ansiosas e revelam

comportamentos violentos verbais e fisicos. (Ver Anexo A Quadro 12)

7. Impacto das sessodes de biblioterapia

O impacto das sessbes de biblioterapia € aqui descrito na perspectiva
dos multiplos olhares que consideramos neste projecto de investigagéo-acgao:
o Educador, os Pais/Encarregados de Educacéo, as Criangcas e a propria
investigadora, cujas observagdes serao apresentadas na interpretacéao final dos
resultados obtidos nesta categoria de analise.

Assim, na perspectiva do educador seria necessario mais tempo para,
eventualmente, se observarem mudancas comportamentais; de todos os
intervenientes, o Educador € o unico para o qual as sessdes de biblioterapia

nao tiveram qualquer efeito visivel nas criangas.
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Na perspectiva dos encarregados de educacdo foram observadas
algumas mudangas que contextualizam, para além da biblioterapia, em todas
as interacgdes que as criancas tém no Jardim, em casa e noutros contextos. O
encarregado de educacao da Cr. A diz-nos que: “ Acho que ja ter feito teatro é
muito bom. Ele € muito fechado. Eu acho que ele se entusiasmou com as
histérias”. O encarregado da Cr. B diz-nos que: “Ja néo tem medo de dormir
sozinho. Melhorou um bocadinho”. O encarregado da Cr. C diz-nos que: “O
meu filho, acho que com as histérias melhorou um bocadinho. Principalmente
nas agulhas ja que, com a mée, continua ansioso”. O encarregado da Cr. D faz
a seguinte interpretacao: - “A biblioterapia? Acho que ele gostou, estda menos
medroso, mas o jardim espevita-os”.

As criangcas nao foram questionadas sobre o impacto que as sessdes
nelas tiveram. Foi-lhes, em vez disso, pedido para escolherem a sua histéria
preferida de entre as que foram lidas ao longo das dez sessdes. Em conclusao,
as criancas A e D elegeram a historia do Passaro da Alma, como aquela de
que mais gostaram, referindo sempre a metafora das gavetas. A Cr. B referiu a
historia do Gato Gui, salientando os barulhos estranhos que se ouviam pela
casa. A Cr. C elege a histéria A Inés vai ao Hospital que, curiosamente toca
num dos medos referenciados na avaliagéo diagnostica: as agulhas (Ver Anexo
A, Quadro 13).

A analise global das categorias e subcategorias de todas as entrevistas
finais e da amostra intencional considerada, em confronto com a avaliacao
diagnostica levam-nos as seguintes conclusdes:

- existiu a percepc¢éo da emocgédo medo, na perspectiva do educador, dos
encarregados de educacdo e das proprias criancas, desde a avaliagcéo
diagnéstica, mantendo-se no final do processo de avaliagao;

- nas subcategorias medo de falhar e da critica; medo dos ferimentos;
medo do desconhecido (escuro; bombeiros); medo de animais (cdes), medo de
actos médicos, nomeadamente tirar analises ou apanhar injeccbes o0s

exemplos dados s&o menores, sendo em alguns casos referidas evolugdes
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face a avaliagdo diagnéstica, quer pelos pais e encarregados de educacéo,
quer pelas proprias criangas;

- a maioria das reacgdes observadas situa-se na agitagao, ansiedade e
transpiracéo, tendo sido excluida a subcategoria tremuras referenciada na
avaliacdo diagndstica. A subcategoria fuga n&o foi referida em nenhum dos
momentos da avaliagao;

- existiu a percepcdo da emocédo agressividade, na perspectiva do
educador, dos encarregados de educagao e das proprias criangas, desde a
avaliacéo diagnéstica, mantendo-se no final do processo da avaliagao;

- a maioria das manifestacdes de comportamentos agressivos situam-se
no causar danos fisicos ou ameacgas a pessoas ou animais, tendo-se verificado
uma diminuicdo face as subcategorias observadas na avaliagdo diagndstica,
uma vez que, anteriormente, verificdAmos também manifestacbes de
comportamentos agressivos no causar destruicdo da propriedade de outras
pessoas ou animais e violagao grave das normas;

- a maioria das reaccdes face a agressividade & constituida por agitacéo,
ansiedade e violéncia fisica e verbal, a semelhanca das reacc¢bes verificadas
na avaliagao diagndstica.

- relativamente ao impacto das sessdes de biblioterapia, avaliado nas
entrevistas semiestruturadas finais, os resultados ndo s&o, como ja vimos na
introdugdo a este ponto, consensuais: por um lado, na perspectiva do
educador, seria necessario mais tempo para, eventualmente, se observarem
mudang¢as comportamentais; por outro lado, na perspectiva dos encarregados
de educacédo, foram observadas algumas mudangas, que contextualizaram,
para além da biblioterapia, em todas as interac¢gbes que as criangas tém no
Jardim, em casa e noutros ambientes; na perspectiva das criangas, estas
revelaram o impacto individual através da escolha da historia e da actividade
de que mais gostaram. A estes comportamentos observados no inicio e no final
da intervencao do projectado, acrescenta-se a perspectiva do biblioterapeuta,
no decorrer das sessbes de biblioterapia. Foi possivel constatar que as
criangas foram vencendo resisténcias e envolveram-se, de forma significativa,

nas sessdes de biblioterapia. Continuaram a ser observaveis comportamentos
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de agressividade e medo mas, de forma recorrente, as criancas faziam aluséo,
entre outras histérias, ao “gerir as gavetas do passaro da alma”. Foi possivel
constatar uma maior consciencializagdo das emocdes por parte de todos os
agentes educativos envolvidos no projecto. Para além disso € importante
considerar os diferentes angulos de visdo aqui contemplados: se por um lado, o
educador considera que seria necessario mais tempo de intervengcédo e néao
observou muitas evolugbes face ao medo e a agressividade nas criangas A, B,
C e D, os Pais e Encarregados de Educagéo consideram que a biblioterapia
teve algum contributo na gestdo dos medos e da agressividade. Pensamos que
esta visdo diversa se deve também aos distintos contextos onde as criangas
s&o observadas: o contexto casa e o contexto Jardim de Infancia, onde as
criangas desempenham papéis sociais diferentes e tém acesso a experiéncias,
quer individuais, quer em grupo, também diferentes. Esta analise e avaliagcéo
finais, acompanhadas dos registos de observacdo efectuados durante a
avaliagdo processual, permitiu-nos constatar uma efectiva evolugéo
comportamental das criangas face ao medo e a agressividade, bem como da
respectiva conceptualizagdo por parte do educador, dos encarregados de
educacao e das préprias criangas. Parece-nos, finalmente, possivel concluir
que o desenvolvimento de actividades biblioterapéuticas tem efeitos visiveis no
comportamento das criangas, nomeadamente ao nivel da consciencializagéo e
da partilha das emocgdes, muito embora esses efeitos se desenrolem de forma
lenta e desigual, quer de crianga para crianga, quer em diferentes contextos de
interaccao. A importancia da continuidade destas sessbes, acompanhadas de
uma permanente avaliacdo, afiguram-se-nos pois um factor a assinalar na

conclusao da intervencéo aqui relatada.
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7. RECURSOS

A operacionalizacdo deste projecto reivindicou recursos humanos e
materiais imprescindiveis. Ao nivel dos recursos materiais foram utilizadas as
instalacées e mobiliario do Jardim de Infancia, um computador e um projector,
bem como aderegos para as dramatizagdes. Para além destes recursos
materiais, utilizaram-se como recursos bibliograficos os dez livros de literatura
infantil que foram a base e o suporte das sessbes de biblioterapia. Na escolha
criteriosa dos livros, foi essencial verificar a existéncia dos elementos
biblioterapéuticos para constituir um bom suporte para exploragdo nas sessdes
de biblioterapia.

Ao nivel dos recursos humanos, e na impossibilidade de se constituir
uma equipa pluridisciplinar, resumiram-se a dinamizagdo, pelo agente de
intervencao nas sessbes de biblioterapia, da educadora de infancia titular de
grupo do Jardim de Infancia de Bacélo-Vandoma, do grupo de 16 criancas da

sala n° 2, e dos pais e encarregados de educacao deste grupo de criangas.
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8. AVALIACAO

Por considerarmos a avaliacdo uma etapa fundamental para a
compreensao dos resultados da implementagcédo deste projecto, incluimos no
final do capitulo 6 (ver p. 62-65) uma analise de impacto que nos permitiu
verificar os resultados da intervencdo do ponto de vista de todos os seus
intervenientes. Assim, este percurso realizou-se tendo como ponto de partida a
definicdo de objectivos, as metodologias a adoptar para recolha e tratamento
da informagdo, a calendarizagdo, e as diferentes fases de avaliagcéo
necessarias para enquadrar todos estes processos e, € claro, atingir os
objectivos tragados inicialmente. Nos trés momentos de avaliacdo previstos,
avaliacédo diagnostica, final e processual, todos os intervenientes colaboraram
na recolha de dados, tendo-se mostrado disponiveis e receptivos. Com o
auxilio das entrevistas, bem como das tabelas de observacdo de
comportamentos, foram recolhidas informagdes que nos permitiram
compreender o impacto da biblioterapia na gestdo da emocéao das criangas, em
educacao pre-escolar.

Relativamente aos objectivos que nos propusemos alcancgar, quanto ao
primeiro objectivo — avaliar o contributo que a biblioterapia traz para a gestéo
do medo e da agressividade — pareceu-nos, pela analise de todas as
informacgdes recolhidas, que as sessdes de biblioterapia permitiram ao grupo
de criangas uma maior consciencializacdo das suas emoc¢des e resultaram
numa forma diferente, mais autbnoma e auto-consciente, de lidar com as
mesmas.

Relativamente ao segundo objectivo — analisar o conceito, estratégias e
as fases do método biblioterapéutico —, foi-nos possivel perceber que o método
biblioterapéutico, pela sua linguagem ludica, adequa-se muito facilmente ao
universo da infancia.

Identificamos como factores criticos de sucesso na aplicacdo do método

biblioterapéutico, neste caso especifico, o tempo de aplicagdo do projecto de
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intervencdo, uma vez que o facto de poderem ser efectuadas mais sessoes,
permitiria avaliar com mais profundidade os efeitos da biblioterapia

Constatamos que os varios agentes educativos tiveram reaccdes
diferentes, fruto da prépria aplicagdo metodolégica. O educador considerou que
o factor tempo seria crucial para podermos observar mais resultados. Os
encarregados de educacao puderam ter uma melhor percepgdo dos seus
medos, bem como dos seus educandos. Assim, assistimos a algumas
mudangas de atitude, de acordo com as respostas dadas pelos Encarregados
de Educacao relativamente a emocgao “medo” dos seus educandos como, por
exemplo, a adopg¢édo de um discurso menos desvalorativo, nas situagdes em
que os diversos medos se manifestam; o mesmo tempo, as criangas que,
nalguns casos, inicialmente estavam resistentes as historias e actividades
propostas, foram, ao longo das sessbes, demonstrando um maior envolvimento
e participagdo. Os resultados face € emocao “agressividade” foram menos
visiveis no comportamento das criangcas, mas ainda assim detectaveis, de
acordo com os encarregados de educacgdo, provando que, mesmo numa
intervencdao em tdo curto espago de tempo, a biblioterapia tem efeitos
concretos em comportamentos, atitudes e valores.

Gracas ao alcance dos objectivos especificos conseguimos também
atingir o objectivo geral a que nos propusemos, o de compreender até que
ponto a biblioterapia de desenvolvimento promove efectivamente a inteligéncia
emocional das criangas, ajudando-as a lidar com emocdes de diversos tipos.
De facto, a avaliagdo da intervencéo permite-nos concluir que a biblioterapia de
desenvolvimento colabora na promog¢ao da inteligéncia emocional, de forma
conjunta com o ambiente familiar e todas as outras vivéncias educativas em

contexto de Jardim-de-infancia.
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9. DISSEMINACAO

Pensamos que o presente projecto podera resultar num conjunto de
propostas de dinamizagdo da inteligéncia emocional relacionados de forma
intrinseca com a literatura para a infancia. O facto de existirem poucos estudos
sobre a biblioterapia no ambito da educacao pré-escolar reveste de caracter
inovador a proposta deste projecto de intervencéo.

O presente projecto de intervencéo podera ser divulgado no sitio da
Rede das Bibliotecas Escolares bem como no sitio do Plano Nacional de
Leitura, como um estudo de caso que possa fornecer algumas pistas no
sentido de futuras sessdes de biblioterapia em Jardins de Infancia. Podera
inclusive ser feita a divulgacdo junto de algumas cémaras e bibliotecas
municipais que possam promover encontros sobre biblioterapia, ou implantar
algumas sessdes de biblioterapia nas respectivas localidades.

O presente projecto de intervencdo sera divulgado no SIMELP -
Simpoésio Mundial de Estudos de Lingua Portuguesa, nos dias de 31 de Agosto

a 2 de Setembro, Macau. Podera ser revisto para uma futura publicagao.
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10. CONSIDERAGOES FINAIS

Iniciamos este projecto de intervengado convictos da importancia crucial
das emocdes e da leitura, e conscientes do facto de existirem poucas
intervencdes nesse ambito direccionadas para a educagéo pré-escolar, tendo
procurado definir conceitos operativos e apresentar teorias na primeira parte do
trabalho, que fundamentou o projecto de intervencao que aqui relatamos. Foi
nossa intencdo compreender e aprofundar a biblioterapia, o método
biblioterapéutico e o impacto que uma intervengédo em contexto de Jardim de
Infancia, poderia surtir, nomeadamente na gestdo emocional das criangas.
Através de uma metodologia de investigacdo-acgdo pudemos desenvolver
sessdes de biblioterapia que nos possibilitaram envolver activamente o
educador, as criancas e o0s encarregados de educagdo em novas
conceptualizacbes e mudancas atitudinais face as emocgdes, mais
especificamente, face ao medo e a agressividade.

O nosso trabalho proporcionou aos encarregados de educagdo uma
outra forma de olhar para os seus educandos, no que respeita aos seus medos
e comportamentos agressivos, 0 que se tornou patente nas respostas dadas no
ambito da entrevista. Relativamente as criancas, foi evidente o seu
envolvimento, empenhamento e entusiasmo nas sessdes de biblioterapia.
Revelaram interesse nas historias e entrega emocional nos dialogos, debates e
actividades que eram propostas. O educador trabalhou em estreita
colaboracédo, durante toda a intervencéo, sendo que os proprios destinatarios
das sessdes das biblioterapia eram alunos do grupo de que era titular no
Jardim de Infancia.

Sabemos, no entanto, que o contributo da biblioterapia nao
acontece de forma hermética no quotidiano das criangcas em Jardim de
Infancia. A biblioterapia apresenta-se como uma terapia, partindo da leitura e
promovendo a catarse das emocgdes, para aléem de todas as interaccdes e
vivéncias que as criangas vao experimentando nos diversos contextos em que

S€ movem.
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Assim sendo, a biblioterapia de desenvolvimento contribui para uma
melhor gestdo das emocgdes, nomeadamente na gestdo do medo e da
agressividade, mas o seu contributo para além das sessbes dinamizadas
também é preconizado pela dindmica colaborativa que se estabeleceu entre
educador, criangas e encarregados de educacao.

Teria sido interessante poder prolongar a intervencao deste projecto
num maior espago de tempo para se poderem dinamizar mais sessdes e
podermos acompanhar o desenvolvimento comportamental de todos os
agentes educativos envolvidos no processo.

Alidas, essa é uma das conclusdes que se impdem neste projecto de
investigacédo-acc¢ao. Se, por um lado, nos foi possivel responder a pergunta de
partida — qual o contributo que as estratégias da biblioterapia de
desenvolvimento podem ter para uma melhor gestdo das emogbes em criangas
inseridas num estabelecimento de educagéo prée-escolar? — com a constatacéo
de que esse contributo se pode traduzir na consciencializagdo das proprias
emocdes, extensivel, nhomeadamente, aos proprios pais e educadores, na
valorizagcdo da auto-estima que, a partir da encenacéo e da fantasia literaria,
permite a partilha, e numa melhoria sensivel na gestdo das emocgdes, também,
por outro lado, se tornou evidente que, para terem um efeito ainda mais visivel
nos comportamentos e atitudes, as sessdes de biblioterapia devem prolongar-
se por um tempo mais lato do que aquele de que dispusemos na presente
intervencao.

Desejamos que o projecto que aqui foi apresentado possa promover
uma maior reflexdo sobre o papel das emogdes no contexto educativo da
educacao pré-escolar, e que seja promotor de mais iniciativas no ambito da
Biblioterapia.

Foi um percurso de investigacdo-acgdo muito desafiador que nos
permitiu compreender melhor o potencial de transformagdo que reside na
biblioterapia de desenvolvimento. Tornou-se evidente, ao longo deste
processo, o poder catartico da poesia, dos espagos em branco que cada leitor,

cada crianga, vai preenchendo com as suas significagbes, construindo, dentro
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do seu universo, zonas de conforto emocionais, partindo de uma linguagem
tdo proxima e tado familiar da primeira infancia como a literatura infantil.

Para finalizar diria que o biblioterapeuta se inspira, em cada sessao que
inicia, nas palavras doces de Sebastido da Gama:

“Tens muito que fazer? Nao, tenho muito que Amar”.
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