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Resumo
Objetivo: O presente estudo tem como principal objetivo compreender de que forma criangcas comidades
compreendidas entre os quatro e os doze anos descrevem as sensacdes e experiéncias interocetivas,
com foco nas necessidades basicas, contribuindo para colmatar as limitagdes da literatura atual.
Métodos: Este estudo segue um desenho de descricao qualitativa. Os participantes foram divididos em
guatro grupos, nomeadamente: Grupo 1dos 4 a 5 anos (n=6); Grupo 2 dos 6 a 7 anos (n=4); Grupo 3 dos 8
a 9 anos (n=6) e Grupo 4 dos 10 a 12 anos (n=8), que foram selecionados através de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Foi utilizado um guido de entrevista semiestruturado com questoes
sobre ainterocecao, usando linguagem adaptada a populacao.
Anadlise Interpretativa: Os resultados demonstram que as crian¢as mais velhas apresentam uma maior
facilidade em descrever as sensacoes interocetivas, em compara¢ao com as criangas mais novas. As
descricoes das criancas permitiram concluir que associam a fome as sensacoes localizadas na regiao
abdominal, a sede as regides orais e orofaringeas e a vontade de ir a casa de banho as sensacoes
localizadas na regidao pélvica. Relativamente ao sono, as descricdes foram, maioritariamente, de
sensacoes nao interocetivas.
Conclusao: Este estudo demonstra que as criancas das distintas faixas etarias conseguem descrever as
sensacoes interocetivas associadas as necessidades bdsicas, como a fome e sede, mas quando

associadas ao sono demonstram maior dificuldade.

Palavras-chave: Interocecao; Sensacoes Corporais; Necessidade bdsicas; Criancas.



Abstract

Objective: The primary aim of the present study is to understand how children aged between four and
twelve years describe interoceptive sensations and experiences, with a focus on basic needs, thereby
contributing to addressing the current gaps in the literature.

Methods: This study follows a qualitative descriptive design. Participants were divided into four groups:
Group 1: 4-5 years (n=6); Group 2: 6-7 years (n=4); Group 3: 8-9 years (n=6); and Group 4: 10-12 years
(n=8). Participants were selected through non-probability convenience sampling. A semi-structured
interview guide was used, containing questions on interoception adapted in language and complexity to
suit the target population.

Interpretative Analysis: The results indicate that older children display greater ease in describing
interoceptive sensations compared to younger children. Children’s descriptions revealed that hunger is
associated with sensations in the abdominal region, thirst with the oral and oropharyngeal areas, and the
urge to use the bathroom with the pelvic region. In relation to sleep, most descriptions referred to non-
interoceptive sensations.

Conclusion: This study shows that children of different age groups are able to describe the interoceptive
sensations associated with basic needs, such as hunger and thirst, but they show greater difficulty when

it comes to sensations related to sleep.

Keywords: Interoception; Body Sensations; Basic Needs; Children.
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1. Introducao

A interocecao tem emergido como um construto abrangente e multidimensional, em constante
evolugao e a sua definicao ainda gera algum desacordo entre os investigadores (Suksasilp & Garfinkel,
2022). Atualmente, a interocecao é entendida como um sistema sensorial responsdvel pela percecao e
interpretacao dos sinais provenientes do interior do corpo (Khalsa et al,, 2018), que contribuem na
construcao da consciéncia corporal, regulacao sensorial e emocional (Schmitt & Schoen, 2022). Em
consequéncia das constantes modificacdes na definicao e modelos tedricos sobre o tema, surgem
também alguns métodos de avaliacao. A maioria dos instrumentos tem por base medidas de autorrelato,
que pressupdem o uso de competéncias cognitivas, que na populacao pediatrica ainda se encontram em
desenvolvimento, dificultando a sua aplicacao (Addabbo & Milani, 2025; Murphy et al., 2017, 2019). Por
essarazao, é emergente desenvolver instrumentos de avaliacao destinados para a populacao pediatrica,
permitindo, assim, compreender melhor as dificuldades das criancas nesta drea.

O presente estudo é relevante para tentar colmatar essa lacuna na avaliacao das criancgas, porque
procura compreender como as crian¢as entre o0s quatro e os doze anos descrevem as sensacoes e
experiéncias interocetivas relacionadas com as necessidades bdsicas, como: a fome, sede, sono e
vontade de ir a casa de banho. Além disso, este trabalho podera contribuir para a reflexao sobre o papel
dessas descricoes interocetivas no desenvolvimento das criancas e promover a criacao de novos
métodos de avaliacao para estas faixas etarias. A estrutura da dissertacdao assenta em revisao da
literatura, metodologia, processo analitico, analise interpretativa e por fim, a conclusao do estudo. A
revisao da literatura divide-se em subcapitulos e refere-se a contextualizacao do conceito e
apresentacao do objetivo do estudo. A metodologia enumera as diferentes etapas para a concretizagao
do estudo. O processo analitico menciona o desenho do estudo e as diferentes etapas da analise de
conteddo temadtica. A andlise interpretativa diz respeito a apresentacao dos resultados e a relacao dos
mesmos com a literatura existente. Por fim, a conclusao apresenta sintese dos resultados e as

implicac6es do estudo.
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2. Revisao da Literatura
2.1. Fundamentos Tedricos e Bioldgicos da Interocecao

2.1.1. Conceptualizacao da Interocecao

Nas ultimas décadas, a interocecao tem emergido como um campo de crescente interesse nas
neurociéncias e ciéncias do comportamento. O conceito de interoce¢ao foi proposto em 1906, por Charles
Sherrington, como forma de descrever os estimulos provenientes do interior do corpo (interocecao), em
oposicao com a exterocecao (estimulos externos) e a propriocecao (posicao e movimento corporal;
Sherrington, 1906). Nessa proposta, Sherrington apresentou essa distincao com base na localizacao
anatémica dos recetores sensoriais. Ou seja, apenas o0s recetores interocetivos que permitam ao
Sistema Nervoso Central perceber os estimulos internos do organismo, como por exemplo, dos 6rgaos
situados nas cavidades abdominal, pélvica e toracica (Sherrington, 1906).

Em contraste com as concecoes anteriores, as abordagens atuais sobre interocecao sao
significativamente mais amplas, sendo tratada como um construto abrangente e multidimensional
(Suksasilp & Garfinkel, 2022). Isto é, a interocecao passou a ser entendida com a percecao multimodal e
integrada dos estados internos do corpo, deixando assim de ser apenas uma percecao dos sinais
viscerais (Suksasilp & Garfinkel, 2022). Neste sentido, houve duas alterac6es conceituais que marcaram
a evolucao do tema (Cameron, 2001; Desmedt et al., 2022).

Uma das grandes mudancas diz respeito a introdu¢ao do conceito nas ciéncias comportamentais,
onde passou a ser descrita, sobre uma perspetiva mais psicoldgica (Cameron, 2001; Critchley & Garfinkel,
2017). A interoce¢ao passou a ser entendida como a percecao consciente dos estimulos viscerais e nao
somente um processo fisioldgico, que influencia o comportamento e a requlacao emocional (Cameron,
2001). Atualmente, o termo interocecao é amplamente utilizado para se referir, tanto ao processamento
inconsciente realizado pelo Sistema Nervoso Central, quanto a percecao consciente de sinais internos
(Desmedt et al., 2022).

Outra alteracao relevante foi a introducao dos sinais corporais nao-viscerais no dominio da
interocecao, ampliando assim o grau de abrangéncia deste conceito. Essa ampliacao foi proposta por
Craig (2002,2009), que redefiniu ainterocecao como a percecao da condigao fisioldgica de todo o corpo,
indo além dos 6rgaos viscerais. Essa nova definicao teve como base evidéncias neuroanatémicas, em
particular um estudo sobre a via espinotalamica da lamina |, que defende a existéncia de um circuito

neural distinto do sistema somatossensorial. Essa via permite ao Sistema Nervoso Central detetar



estimulos que provocam alterac6es mecanicas, térmicas ou quimicas nos tecidos (Craig, 2002, 2009).
Com esta descoberta, Craig propds que essa via sensorial desempenha um papel fundamental na
interocecao, descrevendo-a como homeostatica, uma vez que permite ao Sistema Nervoso Central
monitorizar e regular o equilibrio interno do corpo. Anteriormente, a nocicepcao (percecao da dor) e a
termocecao (percecao da temperatura) eram classificados como estimulos exterocetivos, contudo com
este estudo, estas sensacdes passam a ser compreendidas como fundamentais na interocecao (Craig,
2002, 2009). No entanto, a nocicepcao e a termocecao nao sao consensuais entre 0s autores, pois
alguns afirmam que o processamento dos mesmos nao € inteiramente interocetivo (Bjérnsdotter et al.,
2010; Crucianelli et al., 2021).

Atualmente, a proposta de Craig tem vindo a conseguir uma maior concordancia entre a
comunidade cientifica, embora ainda persistam algumas perspetivas mais conservadoras da
interocecao, centrada na viscerocecao (Barrett & Simmons, 2015; Khalsa & Lapidus, 2016).

Em sequéncia desta evolugao histdrica sobre o conceito de interocecao, é claro que hoje em dia
existem duas perspetivas principais distintas que se destacam, nomeadamente a definicao
fenomendlogica e a abordagem fisioldgica (Desmedt et al, 2023). Na perspetiva das definicdes
fenomenoldgicas, a interocecao é descrita como o processamento dos estimulos corporais internos
(Berntson & Khalsa, 2021; Ceunen et al., 2016; Chen et al., 2021), enquanto que na abordagem fisioldgica,
centrada na proposta de Craig, associam a interocecao um circuito aferente espinotalamico da lamina |,
gue permite homeostase (Craig, 2002, 2009; Khalsa et al., 2018).

Estas duas perspetivas apresentam incompatibilidades significativas, embora ambas sejam
relevantes para a compreensao do conceito de interocecao. Num estudo, em que os autores se
propuseram comparar estas perspetivas, afirmam que o processamento dos estados corporais internos
nao se limitam simplesmente, as vias homeostéticas, relatadas nas definicdes fisioldgicas (Desmedt et
al., 2023; Desmedt et al., 2022). De acordo com estes autores, as vias nao homeostéticas desempenham
também um papel fundamental na transmissao de informacoes interocetivas ao Sistema Nervoso
Central, como no caso, das vias somatossensoriais que detetam os batimentos cardiacos e os sensores
do sistema respiratdrio que reagem a distensao pulmonar (Knapp-Kline et al., 2021; Lee & Yu, 2014).
Assim, as vias nao homeostaticas demonstram que o Sistema Nervoso Central recebe e integra
informacao de miuiltiplas vias sensoriais, nao se limitando a um tnico percurso funcional (Desmedt et al.,
2023; Desmedt et al, 2022). Com base nestes argumentos, Desmedt e Luminet defendem que a
definicao fenomenoldgica é cientificamente mais abrangente, englobando as vias nao homeostaticas no

processamento interocetivo. Por essa razao, na prdtica seria amplamente desafiante desenvolver
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instrumentos de avaliacao, considerando apenas as vias descritas nas abordagens fisioldgicas, ou seja,
descartar as vias nao homeostaticas, pois nao refletiria a complexidade do processamento interocetivo
(Desmedt et al., 2023; Desmedt et al., 2022). Deste modo, a adogao de uma definicdo mais abrangente,
que reconheca a contribuicao de mudiltiplos sistemas e vias no processamento dos estados corporais
internos, constitui uma alternativa mais exequivel para a investigacao experimental (Desmedt et al.,
2022).

No sentido de criar uma definicao mais abrangente e inclusiva, que reconheca a inclusao de
multiplos sistemas e vias, Desmedt e Luminet afirmam que a interocecao inclui processos de top-down
e bottom-up através dos quais o organismo deteta, interpreta e integra os estimulos internos do corpo,
conscientes e inconscientes (Desmedt et al.,, 2023; Desmedt et al., 2022). Com base nessas evidéncias,
o0s autores sustentam que a abordagem fenomenoldgica oferece um enquadramento conceitualmente
mais abrangente e metodologicamente mais robusto (Desmedt et al., 2023).

Mesmo com os desenvolvimentos recentes na compreensao do conceito de interocecao,
persistem debates e controvérsias no seio deste dominio de investigacao. Com o objetivo de sistematizar
os diferentes sentidos corporais interocetivos, Nord & Garfinkel (2022) propuseram a sua identificacao
com base nas distintas definicdes adotadas assim como, os niveis de consenso e controvérsia dos
mesmos. Os autores iniciaram essa identificacao pelos os 6rgaos mais consensuais e reconhecidos
como interocetivos, nomeadamente o sistema cardiaco, gastrointestinal, urinario e respiratdrio, tendo
posteriormente incluido a sensacao de fome e de sede (Nord & Garfinkel, 2022). Nessa mesma
organizacao, por ultimo incluiram as modalidades interocetivas mais controversas, como os estimulos
térmicos, o toque afetivo, a dor e a tensao muscular (Nord & Garfinkel, 2022). Por sua vez, Toussaint et
al. (2024) propéem uma abordagem funcional para distinguir os sinais interocetivos dos sinais
exterocetivos, haseada na fun¢ao requlatdria e centrada no circuito sensor-inferéncia-acao/requlacao.
De acordo com esta abordagem, afirmam que se o sinal permitir controlar os estados internos do corpo
(fisiolégico ou bioquimico), é classicado como interocetivo, contudo é caraterizado de exterocetivo,
quando serve para perceber os estados ambientais externos, (Toussaint et al., 2024). Os autores, com
esta abordagem, procuram classificar os estimulos térmicos, como interocetivos, dependendo do papel
funcional que desempenham no organismo (Toussaint et al., 2024).

Resumidamente, que apesar dos avan¢os nos estudos da interocecao, este tema continua em
expansao, sendo que alguns dos estimulos interocetivos que ainda permanecem em discussao

(Desmedt et al., 2022).
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2.1.2. Fisiologia do Sistema Interocetivo

Como abordado anteriormente, a interocecao pode ser compreendida, por um lado, como o
processamento de estimulos internos do corpo pelo sistema nervoso (definicao fenomendlogica;
Ceunen et al., 2016; Chen et al,, 2021) e, por outro, como um processo fisiolégico que envolve as vias
homeostaticos ou aferentes espinotalamicas da lamina | (abordagem fisioldgica;Craig, 2002; Khalsa et
al., 2018). Apesar destas distintas perspetivas, ao nivel dos mecanismos fisioldgicos, existe um consenso
sobre as vias fisioldgicas envolvidas (Chen et al., 2021; Critchley & Harrison, 2013).

A fisiologia do sistema interocetivo envolve um conjunto de mecanismos que asseguram a
comunicacao hidirecional entre o sistema nervoso central e a periferia, sendo essencial para a reqgulacao
das funcoes fisioldgicas e na manutencao da homeostase (Chen et al., 2021; Critchley & Harrison, 2013).
Essa comunicacao é possivel gracas a presenca de recetores sensoriais distribuidos nao apenas nas
visceras, como o coragao, os pulmoes e o trato intestinal, mas também na pele, nos musculos e nos vasos
sanguineos (Craig, 2002; Khalsa et al., 2018; Wang & Chang, 2024). Entre os principais tipos de recetores
envolvidos refere-se: (1) quimiorrecetores, responsaveis por monitorizar mudancas na composicao
guimica interna, tal como os niveis do oxigénio, diéxido de carbono; (2) os mecanorretores, que detetam
alteracdes na distensao visceral, bem como na atividade muscular e articular; (3) os termorrecetores, que
sao ativados pela variacao na temperatura corporal; (4) os nocicetores, que respondem a estimulos
potencialmente nocivos ou efetivamente lesivos (Craig, 2002, 2009; Wang & Chang, 2024).

Apds receber o estimulo, essa informacao é rececionada pelo Sistema Nervoso Central pelas vias
aferentes parassimpadticas, como o nervo vago e o nervo glossofaringeo, que projetam para o nticleo do
trato solitario, localizado no tronco encefalico, enquanto os nervos espinhais transmitem para via
espinotalamica dalamina | (Chen et al., 2021; Craig, 2002, 2003, 2009; Critchley & Harrison, 2013). Além
disso, as estruturas cerebrais monitorizam o ambiente interno, através da detecao de substancias
quimicas presentes na circulacao sanguinea, sendo processado pelas dreas circunventriculares
(Critchley & Harrison, 2013; Jeong et al., 2021).

Apds serem captadas pelos recetores periféricos e transmitidas pelas vias aferentes, as
informacoes interocetivas sao processadas por um conjunto de regioes cerebrais qua atuam de forma
integrada e complementar (Craig, 2002, 2009; Fermin et al., 2023). Entre essas regides destaca-se a
insula anterior, que exerce um papel central na consciéncia e percecao dos estados internos do corpo,
como os sinais cardiovasculares, respiratdrios, gastrointestinais e nocicetivos (Craig, 2003, 2009;
Fermin et al., 2023; Hassanpour et al., 2018). O cértex cingulado anterior também participa ativamente

desse sistema, estando envolvido em fungdes cognitivas superiores, como o processamento de
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emocoes e aregulacao de respostas auténomas. Contribui para a monitorizacao dos estados internos do
corpo, funcionando em colaboracdo com a insula (Craig, 2002, 2009; Medford & Critchley, 2010). A
amigdala, por sua vez, atua como elo entre os sinais interocetivos e os processos emocionais, que
desempenha um papel essencial na formacao de memdrias emocionais, influenciando as respostas
afetivas aos estimulos. Essas respostas emocionais, por sua vez, podem modular indiretamente o estado

fisioldgico do corpo (Craig, 2002, 2009).
2.1.3. Modelos de Avaliacao da Interocecao

Com o crescente interesse cientifico em torno da interocecao, as propostas para avaliar as
diferencas individuais neste dominio tém também aumentado. Por essa razao, tém surgido diversos
modelos propostos pelos investigadores, com o intuito de compreender e avaliar essa modalidade
sensorial.

Os primeiros a debaterem sobre dominios dissociaveis dainterocecao foram Ceunen etal. (2013),
onde defenderam a distincao entre a consciéncia interocetiva, descrita como estar consciente dos
estimulos internos, e a precisao interocetiva, definida como a capacidade de reconhecer com precisao as
alteracOes dos estados internos. Segundo estes autores, estar consciente das sensacoes corporais nao
implica, necessariamente, a capacidade de as descrever com exatidao (Ceunen et al,, 2013; Herbert &
Pollatos, 2012)

Garfinkel et al. (2015) apresentaram uma proposta formal com uma estrutura tridimensional de
avaliacao dainterocecao. Este modelo inclui trés dimensdes: (1) a sensibilidade interocetiva, relacionada
com a predisposicao individual para focar a atencao nas sensacoes internas, medidas através de
questiondrios de autorrelato; (2) a precisao interocetiva corresponde a capacidade de detetar
corretamente os sinais corporais internos, sendo avaliada por meio de tarefas objetivas de desempenho;
(3) a consciéncia interocetiva, definida como a capacidade metacognitiva de reconhecer a prdpria
precisao interocetiva, sendo, porisso avaliada pela correspondéncia entre o desempenho real em tarefas
objetivas e as estimativas subjetivas (Garfinkel et al., 2015; Garfinkel & Critchley, 2013). Esta proposta
tridimensional centra-se predominantemente na capacidade de detetar estimulos interocetivos,
descurando, assim outras dimensdes, como atencao interocetiva (Desmedt et al., 2022).

Com o aprofundar do tema e como resposta a limitagao da anterior proposta, em 2018, Khalsa e
os colaboradores propuseram o Modelo Multidimensional da Consciéncia Interocetiva, sendo mais
abrangente, visto que engloba oito dimensdes subjacentes ao conceito da interocecao (Khalsa et al.,

2018). Estas oito dimensées incluem (1) atencao, capacidade de focar nas sensacdes internas; (2)



detecado, percecao da presenca ou auséncia de sensacdes; (3) magnitude, percecao da intensidade das
sensacoes; (4) discriminacdo, capacidade de localizar e distinguir as sensacdes; (5) precisao,
monitorizacao das sensacdes, de acordo com a realidade; (6) insight, avaliacao metacognitiva do préprio
desempenho; (7) sensibilidade, tendéncia para focar nos sinais corporais internos; (8) escalas de
autorrelato, avaliacdo da percecao das sensacdes internas da prdpria pessoa (Khalsa et al., 2018).
Contudo, este modelo enfrenta algumas limitacoes, tal como a dificuldade de avaliar estas dimensoes
com os instrumentos disponiveis atualmente (Desmedt et al., 2022; Suksasilp & Garfinkel, 2022).

Mais recentemente, Murphy et al. (2019) propuseram o modelo fatorial 2x2, com o objetivo de
colmatar algumas limitacdes dos anteriores. Este modelo esta organizado em dois fatores, sendo o
primeiro referente a dimensao da percecao interocetiva que esta a ser avaliada: precisao e/ou atencao,
e o segundo fator ao tipo de medida utilizada: objetiva e/ou autorrelato. A precisao refere-se ao grau em
que a percecao interocetiva de um individuo reflete com exatidao o estado real do seu corpo, enquanto a
atengao concerne ao nivel em que os sinais interocetivos sao foco de atencao (Murphy et al., 2019). Esse
modelo originou quatro categorias de avaliagao das capacidades interocetivas: (1) medida objetiva da
precisao interocetiva, avaliacao do desempenho em tarefas interocetivas, como os paradigmas de
detecao de batimentos cardiacos; (2) autorrelato da precisao interocetiva, as crencas do individuo sobre
a sua prdpria precisao interocetiva; (3) medida objetiva da atencao interocetiva, avaliacao objetiva do
grau em que os sinais interocetivos sao de facto o foco de atencdo; (4) autorrelato da atencao
interocetiva, crencas subjetivas do individuo sobre o quanto presta atencao aos sinais interocetivos
(Murphy et al., 2019).

Comintuito de integrar os diferentes niveis de processamento interocetivo, Suksasilp & Garfinkel,
(2022) propuseram um modelo em que distingue os muiltiplos niveis de processamento dos estimulos
interocetivos. Os niveis baixos do processamento, como processos fisioldgicos e automaticos, incluema
avaliacao da informacao fisioldgica enviada pelo sistema nervoso central pelas vias aferentes; o
processamento pré-consciente que se refere a integracao automdtica desses estimulos; e
representacao neural que corresponde a construcao de mapas neurais das sensacoes corporais. 0s
niveis altos dainterocecao, como os processos cogntivos e conscientes, incluem a atencao interocetiva,
descrita como a percecao dos sinais interocetivos do corpo por parte do préprio e a interpretacao
interocetiva, entendida como o processo de atribuicdo do significado as sensacdes (Suksasilp &
Garfinkel, 2022).

Por sua vez, Desmedt et al., (2022) apresentaram um modelo alternativo, ao sugerirem uma

estrutura hierarquica, baseada nos niveis de especificidade das dimensdes interocetivas. O primeiro nivel



contempla dominios gerais, enquanto o segundo foca subdimensdes especificas do dominio geral. Como
por exemplo, de primeiro nivel, a atencao interocetiva, que pode ser desdobrada nas subdimensoes:
tendéncia para a atencao interocetiva, requlacao da atencao e distracao interocetiva (Desmedt et al,,
2022).

Importa salientar que, independentemente do modelo tedrico adotado, hd consenso entre os
autores de que a interocecao é um processo multidimensional e de que o resultado de uma avaliacao
pode variar consoante a modalidade interocetiva envolvida. Isto significa que, dependendo das
modalidades corporais, as capacidades especificas da mesma podem variar de individuo para individuo
(Khalsa et al., 2018; Murphy et al., 2019; Suksasilp & Garfinkel, 2022).

Esta variabilidade de modelos e de dimensdes da interocecao impde um desafio adicional a
pratica, exigindo que os instrumentos desenvolvidos sejam capazes de traduzir de forma fidvel e
representativa o processo interocetivo (Desmedt et al., 2022; Ferentzi et al,, 2018). Neste sentido, tém
sido desenvolvidos diversos instrumentos para avaliar a interocecao, como por exemplo o

Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness e o Heartbeat Couting Task.

2.2. 0 Papel dalInterocecao no Desenvolvimento Humano
2.2.1. Marcos e fungdes desenvolvimentais da interocecao

A interocecao, enquanto sistema sensorial responsdvel pela percecao dos sinais internos do
corpo, desempenha um papel central e com impacto significativo na sadde e no bem-estar da crianca
(Abraham et al., 2019; Carr et al,, 2024; Quigley et al., 2021).

No entanto, devido as limitacdes metodoldgicas (mais informacao disponivel em 2.4.1) que
dificultam a avaliacao da interocecao, o seu desenvolvimento ao longo da infancia, ainda necessita de
mais investigacao (Carr et al,, 2024; Musculus et al., 2021; Tiinte et al., 2025). Embora haja evidéncias
limitadas sobre o momento exato, em que surge a consciéncia de estimulos interocetivos, pressupoe-se
(ue esse processo se inicie muito precocemente, ou seja, na primeira infancia (Brewer et al., 2016; Della
Longa et al., 2020; Fairhurst et al., 2014; Quattrocki & Friston, 2014). Ainda assim, o processamento e a
regulagao das sensacoes corporais internas ocorrem de forma implicita (Murphy et al., 2017).

Alguns autores argumentam que a interocecao materna exerce um papel fundamental na
formacao inicial da percecao do bebé acerca dos sinais do seu corpo, salientando que a interocecao se

desenvolve em contexto relacional, em que os cuidadores funcionam como co-requladores (Filippetti,



2021; Fotopoulou & Tsakiris, 2017; Montirosso & McGlone, 2020). Para investigar a sensibilidade
interocetiva nos bebés aos préprios batimentos cardiacos, Maister et al. (2017) realizaram um estudo
combebés de cinco de meses, utilizando elétrodos colocados na cabeca, que permitiam medir a atividade
cerebral. Utilizaram, ainda, estimulos visuais apresentados num ecra, que se moviam de forma sincrona
ou assincrona com os batimentos cardiacos do préprio bebé. Os investigadores verificaram que os bebés
passavam mais tempo a focar o estimulo visual que se movia de forma assincrona, do que que se
movimentava em sincronia. Com base nos resultados, os autores concluiram que os bebés de cinco
meses demonstraram sensibilidade aos préprios batimentos cardiacos (Maister et al., 2017). Um estudo
mais recente, utilizando um paradigma experimental semelhante, com bebés de seis meses, obteve
resultados semelhantes (Imafuku et al., 2023).

Durante a infancia, a consciéncia interocetiva continua a aumentar, principalmente através dos
processos interocetivos, como a fome, a saciedade e a sede, contribuindo para o desenvolvimento da
consciéncia corporal (Harshaw, 2008; Maister et al., 2017; Tiinte et al., 2025; Yang et al., 2022). Durante
esta fase, a interacao com os cuidadores assume um papel central na aprendizagem associativa, uma
vez que permite a crianga associar sensacoes internas a sinais emocionais e contextuais do ambiente
(Bruch, 1970; Filippetti, 2021; Harshaw, 2008; Imafuku et al., 2023; Quattrocki & Friston, 2014). A
consisténcia e repeticaodas respostas do cuidador permite a crianca reconhecer padrées nas suas
proprias sensacoes corporais, promovendo o desenvolvimento da autorregulacao e da capacidade de
antecipar as necessidades internas (Bruch, 1970; Filippetti, 2021; Harshaw, 2008). Simultaneamente, as
primeiras ligacoes entre a interocecao e a cognicao social comecam a formar-se, a medida que as
criancas aprendem a associar as expressoes faciais e vocais dos cuidadores aos seus proprios estados
internos, favorecendo o desenvolvimento da empatia e da compreensao emocional (Gao et al., 2019;
Ikeda, 2024).

A adolescéncia, fase marcada pelas transformacoes hormonais, fisicas e neuroldgicas,
representa, também, uma etapa de modificac6es no processamento interocetivo (Blakemore et al., 2010;
Coleman & Hendry, 1990; Murphy et al,, 2017). Uma vez que, existem modificacdes no processamento
cerebral deste sistema sensorial, 0 aumento da ativacao da insula anterior dorsal, permite assim, uma
maior consciéncia e regulagao das sensacdes internas (Murphy et al,, 2017).

Salienta-se que, ao longo do desenvolvimento da interocecdo nas criancas, podem existir
diferencas em funcao das experiéncias e sensacoes vividas pelas mesmas, consoante o sexo, fatores

bioldgicos e psicoldgicos (Longarzo et al., 2021; Prentice & Murphy, 2022; Yang et al., 2022).
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2.2.2. Relacao daInterocecao com o Desempenho Ocupacional de Criancas

0 desempenho ocupacional é um conceito relacionado com o ato de fazer e concretizar uma acao
selecionada, atividade ou ocupacao, que resulta da relacao dinamica entre o cliente, o contexto e
atividade (Kielhofner, 2008; Mulligan, 2017). O desempenho ocupacional é fulcral para o
desenvolvimento e construcao da consciéncia do préprio durante ainfancia, por meio da participacao em
ocupacoes significativas, tais como o brincar, alimentacao e interacao social, promovendo, assim a
construcao da sua identidade ocupacional (Gomes, 2020; Kielhofner, 2008). Resulta da interacao entre
fatores extrinsecos, como o ambiente fisico e social, e fatores intrinsecos, como os componentes
sensoriais e emocionais (Golos et al, 2022; Mulligan, 2017). Entre os fatores intrinsecos, o
processamento sensorial e, mais recentemente, a interocecao, tem uma influéncia significativa nesse
desempenho (Schmitt & Schoen, 2022). Neste contexto, a interocecao é fundamental na interpretacao
das componentes internas, como a fome, a sede, a dor e o cansaco, influenciando diretamente o
envolvimento da crianca nas suas ocupacdes diarias (Clark, Yu, et al. 2024; Mahler et al., 2024).

A consciéncia interocetiva, segundo alguns autores, € um fator que influencia as preferéncias
individuais de participacao. Esse fator permite que a crianga entenda os sinais internos, promovendo a
regulacao emocional e autorregulacao (Clark, Brown, et al., 2024; Goodall, 2021). Neste sentido, os
autores propuseram que as criancas com hiperresponsividade aos sinais interocetivos podem
apresentar dificuldades no envolvimento em ocupacdes, como o autocuidado e/ou brincar (Janssen,
2022). Por exemplo, a crianca se sentir que 0s seus batimentos cardiacos aumentam durante uma
atividade fisica, e relacionar esse aumento com uma experiéncia negativa, consequentemente, essa
experiéncia despoleta um evitamento dessa atividade, adotando, assim estratégias desadaptativas, que
impactam negativamente o desempenho ocupacional da crianca (Clark et al., 2025; Janssen, 2022).

0 envolvimento das criancas em ocupacoes de forma satisfatdria contribui para a construcao do
sentido de si prdprio (Golos et al.,, 2022). A participacao em atividades significativas, como o brincar,
considerada a ocupacao central dainfancia, permite a crianca desenvolver e consolidar a suaidentidade
ocupacional, através da influéncia de fatores extrinsecos e intrinsecos (Golos et al., 2022; Kielhofner,

2008).
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2.2.3. Interocecao e Perturbacoes do Desenvolvimento

O impacto da interocecao no desenvolvimento infantil tem sido amplamente reconhecido, sendo
que alteracdes neste sistema sao frequentemente observadas em perturbacdes do
neurodesenvolvimento (Bonaz et al., 2021; Ide-Okochi et al., 2024). Em patologias como a Perturbacao
do Espetro do Autismo (PEA) e a Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA), vérios
estudos concluiram que o processamento interocetivo é notoriamente atipico (Bonaz et al., 2021; Klein
etal, 2025; M. Bruton et al., 2025; Yang et al., 2022). Apesar da escassez de resultados na PHDA, existe
um estudo que demonstra que a percepcao interocetiva é afetada em individuos com esta perturbacao
(Kutscheidt et al., 2019).

Alguns investigadores defendem que os individuos com PEA apresentam uma reduzida
capacidade de integrar os estimulos interocetivos (Elwin et al., 2012; Fiene & Brownlow, 2015). Nessa
perspetiva, Hatfield et al (2019) associam o sistema interocetivo a teoria da coeréncia central fraca. De
acordo com esta visao, o reconhecimento de estados fisioldgicos complexos requer a integracao de
multiplos estimulos internos distintos. Esta teoria sugere que, embora possam estar mais conscientes
dos estimulos internos, apresentam dificuldades em interpreta-los e integrd-los de forma significativa
(Hatfield et al., 2019). No entanto, em 2015, surgiu um estudo de Schauder e colaboradores com objetivo
de avaliar a percecao interocetiva entre criancas com e sem PEA, utilizando a detecao de batimentos
cardiacos. Os autores observaram que, embora ambos os grupos tenham apresentado um desempenho
semelhante na sua capacidade de detetar os batimentos cardiacos, as criancas com PEA foram
superiores na detecao em intervalos de tempo mais longos, o que sugere haver uma maior atencao
interocetiva nesta populacao (Schauder et al., 2015). Uma das hipdteses sugeridas pelos autores para
explicar essainconsisténcia é a alexitimia (Bird & Cook, 2013). Segundo essa hipétese, as dificuldades no
processamento emocional observadas em individuos com PEA ocorrem naqueles que também
apresentam altos niveis de alexitimia, podendo ser definida como uma dificuldade em perceber,
identificar e descrever os estados emocionais (Bird & Cook, 2013; Shah et al., 2016: Williams & Gotham,
2021). Nessa perspetiva, as dificuldades interocetivas poderiam estar relacionadas com alexitimia, para
além da PEA, pois estima-se que cerca de 50% de individuos com PEA também apresentem altos niveis
de alexitimia (Berthoz & Hill, 2005; Bird & Viding, 2014).

As perturbac6es do desenvolvimento, como PHDA e PEA, causam impacto no desenvolvimento
infantil, afetando também o sistema sensorial e a percecao interocetiva das criancas (Bonaz et al., 2021;
Ide-Okochi et al., 2022).

"
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2.2.4. Interocecao e Necessidades Basicas

Como referido anteriormente, a interocecao pode ser definida como o processo que deteta,
interpreta eregula os sinais fisioldgicos provenientes do interior do corpo, como os batimentos cardiacos,
respiracao, sede, fome e movimentos intestinais (Craig, 2002; Khalsa et al., 2018). A percecao
interocetiva esta diretamente interligada ao reconhecimento das necessidades bdsicas do corpo, como
afome, sede, sono, e necessidade fisioldgicas. Por exemplo, a queda dos niveis de glicose no sangue ativa
os recetores que sinalizam ao cérebro, através de vias vagais, a sensacao de fome, motivando assim o
comportamento alimentar (Critchley & Harrison, 2013). Segundo a literatura, a sensacao de fome estd
associada a diversos processos fisioldgicos com origem no sistema digestivo. No processo digestivo, o
estdbmago e o intestino delgado realizam contragdes musculares ritmicas que geram sinais interocetivos,
percebidos como sensacdes de vazio abdominal (Stevenson et al., 2025; Stevenson et al., 2023) Do
mesmo, as variacoes na osmolaridade do sangue sao detetadas por recetores osmoticos, gerando a
percecao de sede (Barrett & Simmons, 2015; McKinley & Johnson, 2004). As alteracdes interocetivas, ou
seja, adificuldade de perceber ou interpretar corretamente os sinais corporais internos, podem perturbar
aidentificacao e requlacao dessas necessidades (Pollatos et al. 2008). Em perturbac6es alimentares, os
individuos apresentam frequentemente uma diminui¢dao da capacidade de reconhecer os sinais
corporais internos relacionados com a fome e a saciedade (Pollatos et al., 2008).

Relativamente ao sono, uma necessidade bioldgica, os sinais que indicam a necessidade de
repousoincluem olhos cansados, bocejo, dificuldade de concentracao (Murphy etal.,, 2017). A consciéncia
interocetiva adequada facilita a percecao desses sinais e, consequentemente, a capacidade de manter
um ciclo de sono sauddvel (Herbert & Pollatos, 2012; Murphy et al,, 2017). Algumas perturbacdes do
neurodesenvolvimento estao associadas as dificuldades em perceber os sinais interocetivos, resultando
em dificuldades no sono, como dificuldade em adormecer, despertares noturnos frequentes (Khalsa et
al., 2018; Murphy et al., 2017; Schauder et al., 2015).

Resumidamente, ainterocecao é essencial para o reconhecimento e requlacao das necessidades

basicas, como a fome, sede e sono, contribuindo na regulagao corporal (Khalsa et al., 2018).
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2.3. Enquadramento da Interocecao na Pratica da Terapia Ocupacional

2.3.1. Relacao entre Interocecao e processamento sensorial

Com os avanc¢os na investigacdao sobre a interocecao, os autores comecaram a introduzir a
existéncia de relacao entre o conceito e o processamento sensorial (Grist et al., 2024).0 processamento
sensorial diz respeito aformacomo o sistema nervoso recebe, organiza, interpreta e integra os estimulos
provenientes dos diversos sistemas sensoriais. Esse processamento é essencial para a construcao da
percecao corporal e da relacao com o ambiente, sustentando, assim, respostas comportamentais
adaptativas adequadas ao meio envolvente (Ayres, 1971; Marshall et al., 2022). Tradicionalmente, este
conceito incluia os cinco sentidos cldssicos, como a visao, audicao, tato, paladar e olfato. Mais tarde,
também surgiram os sistemas propriocetivo e vestibular (Ayres, 1971; Marshall et al., 2022). No entanto,
a interocecao tem vindo a ser reconhecida como uma nova modalidade sensorial (Candia-Rivera et al,,
2024; Marshall etal., 2022), que influencia diretamente a percecao corporal, autorregulacao e as funcoes
motoras (Candia-Rivera et al., 2024; Quigley et al., 2021).

A Teoria de Integracao Sensorial de Ayres serve de referéncia no dominio do processamento
sensorial, onde explica a razao pela qual os individuos respondem de determinada forma aos estimulos
sensoriais que recebem, além de entender como essas respostas afetam o comportamento (Ayres, 1971;
Lane et al,, 2019). Esta teoria serve como base a compreensao das dificuldades no processamento
sensorial, ou seja, na percecao, interpretacao, requlacao e na resposta ao estimulo sensorial, afetando a
realizacao das atividades da vida didria dos individuos (Ayres, 1971; Lane et al., 2019; S. Reynolds et al.,
2017). No caso das criancas, a sua participacao nas ocupacdes, como o brincar, o sono, a participacao
social é influenciada pelo processamento sensorial, em que se incorpora a interocecao (Grist et al., 2024;
S. Reynolds et al, 2017; Schmitt & Schoen, 2022). A evidéncia crescente sugere que processo
interocetivos estdo intimamente ligados as dificuldades no processamento sensorial (Beaudry-
Bellefeuille et al., 2019; Koshy et al., 2018).

Com o avanco da investigacao, os autores tentam aprofundar a relacao entre a interocecao e o
processamento sensorial, demonstrando que a consciéncia corporal nao depende apenas da
interocecdo, mas da integracao desta com os restantes sistemas sensoriais (Marshall et al., 2022). 0
estudo experimental de Tsakiris & Haggard, (2005) teve como objetivo explorar que a percecao do
esquema corporal resultante daintegracao de informacades internas e externas. Os participantes tiveram
de esconder uma das maos, enquanto ohservavam uma mao de borracha posicionada a sua frente.

Quando ambas as maos (a real e de borracha) foram tocadas de forma sincronizada, foi induzida a ilusao
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de que a mao artificial fazia parte do prdprio corpo (Tsakiris & Haggard, 2005). No estudo de Marshall et
al. (2018) que pretendia explorar essa interacao entre a interocecao e processamento sensorial, através
do paradigma de repeticao, nos quais estimulos externos, como imagens de expressoes faciais, foram
sincronizados com os sinais viscerais, como o ritmo cardiaco. Os resultados demonstraram que a
exposicao repetida a expressao facial gerava padrdes cardiacos consistentes, sugerindo uma interagao
entre interocecdo, sistema visual e o processamento emocional (Marshall et al., 2018). Em 2022,
Marshall e colaboradores, repetiram o estudo anterior com algumas modificacées, nomeadamente o
paradigma do biofeedback, nos quais os estimulos externos e imagens de expressoes faciais foram
sincronizados com o ritmo cardiaco, tendo feedback auditivo dos batimentos na visualizacao da primeira
imagem, e nas restantes o feedback foi retirado (Marshall et al., 2022). Os resultados mostraram que o
feedback exterocetivo dos batimentos cardiacos melhorou o processamento cardiaco interocetivo
(Marshall et al., 2022).

Em suma, ainterocecao é descrita como um sistema sensorial complexo e multidimensional, nao
se restringindo somente a percecao de sinais viscerais, mas também a percecao e interpretacao de
estados corporais que contribuem na construcdo da consciéncia corporal, regulacao sensorial e

emocional (Schmitt & Schoen, 2022).
2.3.2. Papel daInterocecao na avaliacao e intervencao em Terapia Ocupacional

A interocecao é um construto multifacetado que nos ultimos anos, tem recebido uma crescente
atencao, em parte, devido as descobertas que destacam o seu papel na autorregulacao, tomada de
decisao e requlacao emocional (Khalsa et al., 2018). Apesar de, a maior parte de a literatura ser dirigida a
populacoes adultas, existe cada vez mais interesse em explorar a interocecao ao longo do
desenvolvimento, especialmente durante a primeira infancia (Addabbo & Milani, 2025). Investigar a
interocecao, nesse periodo inicial da infancia, fornece informacgao fundamental sobre como o sistema
interocetivo contribui para os diferentes aspetos do desenvolvimento humano, orientando, assim,
intervencées mais eficazes centradas no crescimento socioemocional e cognitivo, e com vista a
prevencao das implicacdes associadas (Addabbo & Milani, 2025; Bonaz et al., 2021; Murphy et al., 2017).
Apesar dos avancos no estudo da interocecao, este tema carateriza-se por alguma inconsisténcia
metodoldgica, evidenciando assim, a necessidade de investigacao adicional, de forma permitir uma
avaliacdo mais consistente (Ledo et al., 2025) e de aplicacdo mais simples. Atualmente, a maioria dos

instrumentos tem por base medidas de autorrelato, que pressupdem o uso de competéncias cognitivas,
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que na populacao pedidtrica ainda se encontram em desenvolvimento, dificultando a sua aplicacao
(Addabbo & Milani, 2025; Murphy et al., 2017, 2019).

Entre os instrumentos de avaliacao da medida de autorrelato destaca-se o Multidimensional
Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA), atualmente a sua versao mais recente MAIA-2. Este
guestiondrio avalia a experiéncia subjetiva dainterocecao em oito dimensdes (Mehling et al., 2012, 2018).
Existe também uma versao para a populacao pediatrica, destinada para criancas e adolescentes entre os
7 e 0s 17 anos (MAIA-Y), embora ainda nao esteja validada para a populagao portuguesa (Jones et al.,
2021).

No ambito da avaliacao objetiva, um dos instrumentos mais utilizados é a Heartbeat Couting
Task, em que os participantes contam os prdprios batimentos cardiacos, em repouso, durante um
intervalo de tempo, previamente determinado, permitindo, assim, uma compara¢ao com o numero real
dos batimentos cardiacos extraidos pela eletrocardiograma (Schandry, 1981). Koch & Pollatos, (2014)
comecaram a aplicar uma adaptacdo deste teste, em criangas entre os seis e 0s onze anos, de forma, ser
transversal em todas as idades.

A avaliagao da interocecao pode incluir o iBEATSs Task (Maister et al., 2017) e o iBREATH Task
(Tiinte et al,, 2025), como medidas implicitas da interocecao, de forma indireta, pois avalia as respostas
comportamentais aos sinais internos especificos, como os batimentos cardiacos e respiracao,
respetivamente. Neste tipo de medidas, a crianca ndo necessitade relatar os sinais internos ou responder
a perguntas sobre 0s mesmos, por essa razao, nao exige o recrutamento das capacidades cognitivas
avancadas (Maister et al., 2017; Tiinte et al,, 2025).

Na scoping review de Addabbo & Milani (2025) procuraram analisar como ainterocecao é
avaliada ao longo do desenvolvimento infantil, identificando os métodos mais frequentementes
utilizados. Os autores ohservaram que em bebés nos primeiros meses ou anos de vida, as abordagens
mais comuns incluem observacao e medidas implicitas de eletroencefalograma. Em criancas em idade
pré-escolar, as tarefas comportamentais mais estruturadas, assumem um papel predominante na
avaliacaointerocetiva (Addabbo & Milani,2025). Os resultados provenientes da avaliagao dainterocecao
podem constituir uma base fundamental para a concecao de um plano de intervencao em Terapia
Ocupacional (Price & Hooven, 2018).

Os terapeutas ocupacionais, apesar da investigacao limitada sobre a intervencao nainterocecao,
consideram esse tema como parte importante dos planos de intervencao, e tém surgido abordagens
bastante interessantes (Clark et al., 2025; Clark, Yu, et al. 2024). Um exemplo dessas intervencoes é o

Interoception Curriculum criado por (Mahler, 2019), apresentado como um programa estruturado para
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criancas, adolescentes e adultos, com dificuldades no processamento sensorial, com objetivo de
desenvolver a interocecao e, com isso, melhorar a autorregulacao emocional e comportamental.
Promove aprendizagem e identificacao das sensacoes interocetivas; nomear, descrever e conectar
esses sinais internos com as emocoes e, por tltimo, desenvolver estratégias de autorregulacao (Mahler,
2019). Outro modelo de intervencao é o Interoception Toolkit de Janssen, (2022), que apesar de ser
destinado a qualquer faixa etdria, € mais eficaz em criancas dos dois aos 12 anos. Tem como objetivo,
promover a aprendizagem dos conceitos, por meio da utilizacao do brincar e evoluindo até a regulacao
emocional, sendo esta estrutura hierarquica, iniciando pela base da piramide (Janssen, 2022).
Concluindo, os terapeutas ocupacionais devem integrar ainterocecao, na avaliacao e intervencao
de criancas, permitindo, assim, uma compreensao profunda do desempenho ocupacional e das suas

dificuldades, tendo impacto na participacao (Clark, Yu, et al., 2024; Schmitt & Schoen, 2022).

2.4. Justificacao do Estudo
2.4.1. Lacunas na avaliacao da Interocecao

Apesar do crescente reconhecimento da importancia da interocecao na autorregulacao
emocional e comportamental, a avaliacdo desse tema ainda apresenta lacunas significativas (Addabbo
& Milani, 2025; Clark et al., 2024), como por exemplo, a quantidade reduzida de instrumentos de
avaliacao validados e especificos para as criangas, assim como a dificuldade na compreensao e
integracao dos conceitos por parte da populacao pediatrica, limitando a aplicabilidade dos mesmos
(Addabbo & Milani, 2025; Clark et al., 2024). Além das dificuldades metodoldgicas da drea, um dos
principais desafios para compreender o desenvolvimento dainterocecao é o nimero reduzido de estudos
longitudinais. A maioria da pesquisa baseia-se em comparacoes entre grupos de diferentes idades, o que
limita a avaliacao de alteracdes ao longo do tempo. Permite, ainda, observar a influéncia dos fatores
etal, 2025).

Aoincorporar ainterocecao no processo de avaliacao, o terapeuta ocupacional tem oportunidade
de realizar uma analise mais holistica da crianca, abrangendo nao so6 as suas dificuldades de regulacao
emocional, mas também os impactos na aprendizagem e no desempenho ocupacional (Cameron, 2001;

Khalsa et al., 2018), promovendo intervencdes ajustadas as necessidades da crianca, englobando os

16



P.PORTO [

contextos nos quais esta inserida (Addabbo & Milani, 2025). Assim, avaliar ainterocecao desde ainfancia

contribui para uma prdtica mais eficaz e centrada na crianca.

Por tudo isto, o presente estudo tem como principal objetivo compreender de que forma criancas
com idades compreendidas entre os quatro e os 12 anos descrevem as sensacdes e experiéncias
interocetivas, com foco nas necessidades basicas, contribuindo para colmatar as limitagoes da literatura
atual. O método foi através da exploracao da linguagem, metaforas e descri¢oes espontaneas utilizadas

pelas criangas para comunicar as suas sensacgoes corporais internas.
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3. Metodologia

3.1. TipodeEstudo

Este estudo surge no ambito de um projeto de investigacao mais abrangente que pretende
desenvolver um instrumento de avaliacdo da interocecdo para criancas um estudo misto sequencial
exploratdrio, sendo esta metodologia aquela que se configura como a abordagem mais adequada para o
desenvolvimento e validacao de um instrumento de avaliacao, pois permite a recolha, andlise e
integracao de dados qualitativos e quantitativos num tnico estudo (Grand-Guillaume-Perrenoud et al.,
2023; Koskey et al., 2018; Newman et al., 2013). Em particular, o desenho do tipo sequencial exploratdrio,
conforme proposto por Creswell & Clark, (2018), é considerado o mais adequado quando se trata de
desenvolver instrumentos em dreas ainda pouco exploradas. Neste tipo de estudo, o investigador
comeca pela fase qualitativa, onde se recolhem a informagao necessdria para o desenvolvimento do
instrumento, sendo precedida da fase quantitativa, onde sao testadas as propriedades métricas do
instrumento (Creswell & Clark, 2018).

O presente estudo insere na componente qualitativa, adotando um método de recolha de dados
baseado em grupos focais, constituidos por criancas com idades compreendidas entre os quatro e os 12
anos, tendo como objetivo fornecer uma descricao direta e pormenorizada das experiéncias dos
participantes sobre a sua percecao acerca das sensacoes sentidas durante arealizacao de determinadas

atividades (Sandelowski, 2000, 2010).
3.2. Participantes

Os participantes foram recrutados através de um processo de amostragem nao-probabilistico
por conveniéncia, mediante pedidos formais de colaboracao a diversas instituicdes de ensino publicas e
privadas que faziam parte da rede de contactos dos investigadores envolvidos. Apds aceitacao de
participacao por parte de duas instituicdes de ensino, foram selecionadas as criancas que cumpriam os
critérios de elegibilidade e cujos encarregados de educacao tivessem assinado o Termo de
Consentimento Informado (Anexo 1).

Como critérios de inclusao foram definidos que os participantes teriam de (1) ter idades
compreendidas entre os 4 e 0s 12 anos e (2) dominar a lingua portuguesa. Foram considerados como
critérios de exclusao, (1) criancas abrangidas por medidas seletivas ou adicionais a aprendizagem; (2)
criancas com diagndstico comprovado de perturbacdes de neurodesenvolvimento, de aprendizagem

e/ou pedopsiquiatricas; (3) criancas com alteracdes sensoriais ou motoras. Estes critérios pretenderam
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evitar o enviesamento da amostra, visto que nessas perturbacoes podem existir alteragdes ao nivel do

processamento interocetivo (Chen et al.,, 2021).

De forma a colmatar as diferencas entre as criancas das vdrias faixas etdrias, por se encontrarem
em diferentes fases de desenvolvimento e, desta forma, diminuir a heterogeneidade dentro de cada
grupo entrevistado, os participantes foram divididos em quatro grupos, nomeadamente: Grupo 1: 4 a5
anos (n=6); Grupo 2: 6 a 7 anos (n=4); Grupo 3: 8 a9 anos (n=6) e Grupo 4:10 a 12 anos (n=8) (Tabela1). 0
recrutamento das criancas dos grupos 1e 2 foirealizado namesma instituicao de ensino e o grupo 3 numa
segunda instituicao, ambas no distrito do Porto e que aceitaram colaborar com o presente estudo. O

grupo 4 desenvolveu-se com um grupo de criancas, cujas familias aceitaram ingressar no estudo e se

P.PORTO [

deslocaram a Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto para a realizagao do grupo focal.

Tabela 1- Dados Sociodemogrdficos dos Grupos Estudados

Grupo ID Idade (anos) Sexo Ano de escolaridade

P1 5 Feminino Pré-escolar
P2 5 Feminino Pré-escolar

G P3 5 Masculino Pré-escolar
P4 5 Feminino Pré-escolar
P5 5 Masculino Pré-escolar
P6 5 Masculino Pré-escolar
P1 7 Feminino 10
P2 7 Masculino 1@

G2
P3 7 Feminino 1@
P4 7 Feminino 10
P4 8 Masculino 22
P2 8 Feminino 30
P5 9 Masculino 22

G3
P6 9 Masculino 22
P1 9 Feminino 30
P3 9 Feminino 49
P8 10 Feminino 49
P4 10 Masculino 50

G4
P6 " Masculino 50
P7 1" Feminino 50
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P1 " Feminino 62
P2 12 Feminino 62
P3 12 Masculino 62
P5 12 Masculino 62

3.3. Instrumentos

A entrevista em grupo focal consiste numa discussao orientada por questdes abertas
previamente elaboradas, com objetivo de recolher as percecdes dos participantes sobre um determinado
tema. Ocorre num ambiente acolhedor e nao ameacador, promovendo a livre expressao dos
participantes. Conduzido por um moderador, o grupo focal carateriza-se por uma conversa direcionada,
envolvendo um pequeno nimero de pessoas, geralmente entre cinco e oito, que partilham carateristicas
homogéneas, definida de acordo com os objetivos do estudo (Adler et al., 2019; Kennedy et al., 2001). A
duracao da entrevista deve ter em consideracao a idade dos participantes: dos quatro aos cinco anos,
cerca de 30 minutos (Adler et al., 2019): dos seis aos oito anos, entre 45 e 60 minutos; dos oito aos doze
anos (Adler et al., 2019), entre 60 e 90 minutos (Heary, 2002; Kennedy et al., 2001). O contexto onde
decorre a entrevista contribui para facilitar a dinamizacao da mesma, deve ser uma sala calma, sem
estimulos distratores e com a temperatura adequada (Adler et al., 2019). A utilizagao de um grupo focal
como método de recolha de dados qualitativos apresenta varias vantagens, sobretudo em criancas, pois
além de criar um espaco seguro para a partilha entre os mesmos, evita alguns desequilibrios entre o
poder do entrevistador e dos participantes (Adler et al., 2019). Além disso, é possivel aumentar a
interacao do grupo, permitir uma maior discussao relativamente a um tema e observar uma grande
pluralidade de ideias entre os intervenientes (Adler et al., 2019).

Para a dinamizacao dos grupos focais foi utilizado um guiao de entrevista semiestruturado
(Anexo 2), com questdes especificamente elaboradas para avaliar a interocecao, recorrendo a uma
linguagem adaptada a faixa etdria da populacao, podendo, no decorrer da entrevista, ser simplificada, de
forma a facilitar acompreensao. O guiao foi desenvolvido pelas estudantes de licenciatura e mestrado de
Terapia Ocupacional, sendo posteriormente aprovado por um painel de peritos, por intermédio de
reunioes conjuntas com as estudantes. Esse painel de peritos continha trés docentes da Licenciatura em
Terapia Ocupacional, detentores de grau de doutoramento e especializacao nas areas da interocecao,
neurodesenvolvimento e métodos qualitativos. Com a finalizacao do guiao, foram realizadas sete

entrevistas-piloto individuais das faixas etarias em estudo, sendo estas gravadas em audio. O objetivo
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destas entrevistas era de testar a clareza das perguntas e, assim, identificar possiveis melhorias no
guiao. Com base no feedback recolhido foram realizadas as alteracoes necessarias para a finalizagao do
guido, que a posteriori foi novamente aprovada pelo painel de peritos.

0 guido semiestruturado é composto por duas seccdes: (a) “Interocecao e Necessidades Basicas”
e (b) “Interocecao e Emocdes”. Na seccao “Interocecao e Necessidades Bdsicas” estao presentes quatro
subseccoes: “Fome”, “Sede”, “Vontade de ir a casa de banho” e “Sono”. Na seccao “Interocecao e
Emocoes” estao presentes duas subseccoes: “EmocOes positivas” e “Emocoes negativas”. Cada
subseccao da parte relativa as “Necessidades Bdsicas” é composta por trés niveis de questdes, com
intuito de compreender se as criancas conseguem evocar espontaneamente as sensac0es corporais
interocetivas ou se necessitam de questoes mais direcionadas. O nivel 1introduz questdes baseadas na
imagem apresentada no inicio de cada tema, sem referéncia a terminologia relacionada as sensacoes
corporais. O nivel 2 corresponde a introducao de exemplos reais do dia a dia das criancas, continuando a
nao fazer referéncia a terminologia da interocecao. O nivel 3 direciona as questdes para as sensacgoes
corporais, sendo usadas, apenas quando os niveis anteriores nao suscitam esse tipo de resposta. No final
de cada subseccao foirealizada uma atividade de pintura, que permitia as criancas sinalizar as sensacgoes
interocetivas, recorrendo a um esquema de um corpo impresso em papel. Embora, tenha sido aplicado o
guidao completo, em todos os grupos focais, este estudo aborda especificamente a seccao das

“Necessidades Basicas”.
3.4. Procedimentos

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica e Deontologia para a Investigacio
Cientifica do Centro Universitério do Porto da Universidade Lusdfona (CEDIC; processo n@
CEDIC126_05.25).

A participacao no estudo foi precedida por informacao prévia, aceitacao e assinatura da
declaracao de consentimento informado, pelos encarregados de educacao das criancas. Pela
especificidade do método de recolha de dados (grupo focal) foi necesséria a recolha de imagem e dudio,
pelo que o consentimento informado contemplou um pedido especifico para autorizacao da recolha
destes dados. Todos os dados obtidos foram utilizados para fins de investigacao e os dados pessoais dos
participantes tratados em anonimato e confidencialidade, sequindo as recentes recomendacoes
europeias publicadas no Regulamento Geral de Protecao de Dados. Este estudo foi ainda realizado
respeitando integralmente os principios da Declaracao de Helsinquia (revisdo de 2024 WMA, 2024) para

boas praticas cientificas nainvestigacao com humanos, assim como do Cddigo de Conduta Europeu para
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a Integridade da Investigacao Cientifica.

Apds a aceitacao da participacao, os encarregados de educacao preencheram um breve
guestiondrio sociodemogréfico sobre a crianca (idade, sexo, ano de escolaridade, acompanhamento no
ensino especial, historial de perturbacées psiquidtricas, sensoriais, desenvolvimentais e/ou
neuroldgicas; Anexo 3).

Na datas e horarios agendados, o entrevistador e o co-entrevistador deslocaram-se as
instituicdes de ensino que aceitaram colaborar no estudo (grupos focais 1, 2 e 3), para dinamizar o grupo
focal. No que diz respeito ao grupo focal 4, os encarregados de educacao deslocaram-se com 0s
participantes a Escola Superior de Sadde do Politécnico do Porto, na data e hordrio agendado
previamente. Previamente, o entrevistador e o co-entrevistador prepararam a sala, adequando a
temperatura, organizando os lugares destinados aos participantes e posicionando os materiais de

gravacao. As sessoes de dinamizacao dos grupos focais tiveram uma duracao média de 55 minutos.

4. Processo Analitico

O presente estudo qualitativo seque um desenho de descricao qualitativa. Esse tipo de
abordagem, conforme descrito (Sandelowski, 2000, 2010), geralmente requer uma analise de contetido
tematica, que possibilite a construcao de uma descricao narrativa integrando os principais padroes
identificados nos dados. Dois dos grupos focais foram orientados por um docente da Licenciatura em
Terapia Ocupacional com especializacao em métodos qualitativos, com a co-orientacao de um
investigador do estudo, os restantes dois grupos tiveram a orientacao de uma estudante de Mestrado de
Terapia Ocupacional, que recebeu treino por parte da docente acima referida. A andlise de contetido
tematica é especialmente eficaz pararesponder a questdes especificas em determinados grupos ou para
identificar respostas recorrentes nesse contexto (Green et al., 2025). Apds a transcricao da entrevista
em grupo focal foi realizada uma analise de contelido temdtica, conduzida em trés etapas: (1)
Familiarizacao com os dados; (2) Codificacao; (3) Organizacao e categorizacao dos dados (Green et al.,
2025). Na etapa de familiarizacao, os dados foram lidos na integra com objetivo de promover uma
compreensao aprofundada do conteddo. Em sequida, na fase de codificacao, partes especificas do texto
foram destacadas com cores distintas, conforme as subsecc6es definidas no guidao da entrevista,
visando a organizacao das informacoes e facilitar a sua posterior andlise. Por fim, nafase de organizacao
e categorizacao, os dados foram agrupados em categorias tematicas, em funcao da identificacao de
elementos comuns entre os discursos dos participantes sendo a categorizacao conduzida por trés

investigadores independentes, e eventuais divergéncias na codificacao foram discutidas e resolvidas em
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uma reuniao, por meio de consenso entre os investigadores. Esse resultado foi a painel de peritos, que
incluia trés docentes da Licenciatura em Terapia Ocupacional, detentores de grau de doutoramento e

especializacao nas areas da interocecao, neurodesenvolvimento e métodos qualitativos, com intuito,

obter o consenso dos mesmos, e assim, adquirir a validacao da categorizacao.

5. Andlise Interpretativa

A andlise interpretativa dos resultados abrange um resumo da informacao recolhida das
entrevistas dos vdrios grupos focais (Tabela 2) e da representacao corporal das diversas sensacoes das
necessidades bdsicas (Figura 1), integrada com a respetiva discussao.

Como se pode ver na Tabela 2, foramidentificadas quatro categorias relacionadas com diferentes
sensacoes associadas as emocoes e que forma mencionadas pelos participantes: corporal interocetiva
(CI), que se refere as respostas em que a fonte do estimulo sensorial é proveniente do interior do corpo;
corporal exterocetiva (CE) engloba as respostas relacionadas ao corpo, mas tém origem em estimulos
sensoriais externos; corporal nao especifica (CNE) inclui respostas que fazem referéncia ao corpo, porém
sem especificar a origem do estimulo; ndo corporal (NC) abrange respostas que nao apresentam qualquer

relagao direta com o corpo (Anexo 4).

Tabela 2 - Distribuicdo das Categorias de Respostas por Grupo Etdrio (Interocecao e Necessidades Bdsicas)

Grupos Grupo1(4a5s Grupo2(6a7 Grupo3(8a9 Grupo4(10a12
Categorias anos) anos) anos) anos)
cl 10 (12,66%) 7(8,86%) 34 (43,04%) 28 (35,44%)
CE 2 (5,56%) 13 (36,11%) 10 (27,78%) 11(30,56%)
CNE 29 (26,85%) 23 (21,30%) 21(19,44%) 35(32,41%)
NC 26 (38,81%) 11(16,42%) 14 (20,90%) 16 (23,88%)

Legenda: CI: Corporal interocetiva; CE: Corporal exterocetiva; CNE: Corporal nao especifica; NC: Nao corporal
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Figura 1- Representacao Corporal das Diversas Sensacoes

Figura1a— Grupo1

- n=31(37,5%)

n-2 {25%)

n=7 (87.5%)

n=2 (25%)

Figura1c— Grupo 3

__ n=4(100%)

Figura1b — Grupo 2

n=6 (100%)

n=2 (333%)

Figura1d — Grupo 4

Na representacao grafica da sensacao de “Fome”, todos os grupos assinalaram a barriga como

uma zona em que sentiam o estimulo interno da mesma. No entanto, nos grupos 1 e 4, as criancas

sinalizaram outras zonas do corpo tais como o pescoco, as mdaos e a cabeca. Deste modo, as

representacdes graficas dos grupos monstraram que as criangas mais novas assinalaram areas maiores

No corpo e 0s grupos seguintes afunilaram para areas mais especificas. No entanto, no grupo dos mais
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velhos, as crian¢as voltaram a assinalar mais dreas do corpo, como por exemplo a cabeca, parecendo

relacionar a sensacao com a percecao dos estimulos transmitida ao cérebro.

Sede

n=4 (100%)

_ n=1(25%)

Figurale — Grupo1 Figura 1f — Grupo 2

n=4 (50%)

=4 (667%)

__ m6(100%)

n=6 (75%)

n=8 (100%)
n=1 (12,5%)

n=1(12,5%)

n=2 (25%)

n=1(12,5%)

Figuralg - Grupo 3
J J Figura 1Th— Grupo 4

Nas representacodes visuais da sensacao de sede, 0s grupos assinalaram diversas dreas do corpo,
demonstrando heterogeneidade na percecao dos estimulos internos, nao havendo uma area comum
entre os quatro grupos. Os grupos 1 e 4 assinalaram dreas maiores do corpo como a barriga, térax e a
garganta. Os grupos 2 e 3 assinalaram somente duas dreas, sendo comum a ambos a boca, e e tendo
depois assinalado a garganta (grupo 3) e a barriga (grupo 2). No grupo 4 houve uma crianca que assinalou

os membros superiores e inferiores, visto que ficava cansado quando sentia sede e tambhém devido a
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perda de dgua através do suor. Este grupo também assinalou o cérebro como uma area que transmite

sinais para o corpo quando sente sede, tal como a sensacao de fraqueza ou tonturas.

n=5(83,3%)

- n=4(66,7%)

n=1(16,7%)
n=2 (333%)

14 (66,7%)

n=4 (66,7%)

Figura 1k — Grupo 3

Sono

n=2 (50%)

n=3 (75%)

Figura1j— Grupo 2

n=6 (75%)
n=7(875%)

n=3 (37,5%)
n=3 (37,5%)

n=7 (87,5%)

n=3 (375%)

n=4 (50%)

= 18 (100%)
=6 (75%)

Figura 1l - Grupo 4

Na sensacao de sono, trés dos grupos foram unanimes, assinalando todo o corpo como uma drea

onde tém sensacoes, nomeadamente, sentem o corpo cansado, os olhos pesados e vontade bocejar. O

grupo 2 destacou apenas duas dreas, a cabeca/cérebro e a boca pois consideram o bocejo como

sindnimo de sono e a cabeca/cérebro como o local onde sentem sono, apesar de nao conseguir explicar

exatamente a sensagéo.
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Atividades Excretoras

n=4 (100%)

Figura1m - Grupo' Figura 1n — Grupo 2

n=1(125%)

n=1(12,5%)

n=8 (100%)

7 n=1(12,5%)

Figuralo - Grupo 3 Figura1p — Grupo 4

Nas representacoes visuais das atividades excretoras, 0s grupos assinalaram diversas areas do
corpo, tendo os grupos 1e 4 assinalado dreas maiores que englobam o tronco inteiro e a cabeca/cérebro.
No grupo 1, algumas criangas assinalaram o cabelo, afirmando que sentiam no cabelo a vontade de urinar,
outras crian¢as destacaram a barriga e a bexiga como outra drea onde sentiam essa vontade. No grupo
4, assinalaram a barriga, a bexiga, o cérebro e os membros inferiores, justificando esta ultima regiao com
o facto de, que sente preguica de mexer os membros inferiores parair a casa de banho. Os restantes dois

grupos assinalaram dreas mais especificas, como a barriga e a bexiga.
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Através dos resultados obtidos desta representacao grafica das sensacoes verificou-se que, em
comparagao com as criangas mais novas, houve maior prevaléncia de respostas interocetivas nas
criancas das faixas etarias mais velhas. A variedade de descricdes apresentadas sugere que as crian¢as
sao capazes de integrar estimulos de diferentes sistemas sensoriais, recorrendo a diversas fontes de
informacao sensorial. Essa diversidade é influenciada pelos diferentes niveis de desenvolvimento,
dependendo da faixa etdria em que estao inseridas. Segundo a literatura, o desenvolvimento sensorial é
um processo complexo e continuo, no qual as criangas aprendem a perceber, interpretar e integrar os
estimulos provenientes de diferentes sistemas sensoriais, e esta relacionada com a maturagao do
sistema nervoso central (Ayres, 2005; Bundy et al.,, 2020). A integracao sensorial permite que as
criancas compreendam o ambiente envolvente e adaptem as suas respostas comportamentais (Ayres,
1971; Bundy et al., 2020; Lane et al., 2019). Sendo um sistema em constante desenvolvimento, e
dependente da maturacgdo do sistema nervoso central e das experiéncias sensoriais vividas ao longo do
tempo, as criancas, especialmente entre os seis e 0s doze anos, conseguem integrar melhor os estimulos
dos diferentes sistemas sensoriais (Gori, 2015; Muehlbauer et al., 2022; Schaaf & Mailloux, 2015). A
diversidade nas descri¢oes e nas respostas sensoriais verificadas entre as criancas esta diretamente
relacionada aos diferentes niveis de desenvolvimento neuroldgico e cognitivo, as experiéncias vividas e

aidade.
5.1. Categorial — Sensacoes Corporais Interocetivas

Nesta categoria observou-se, de forma geral, alguma dificuldade em concretizar a identificacao
de sensacoes interocetivas relacionadas com as necessidades bdsicas, sendo necessdrio, em diversas
ocasioes, fornecer mais ajudas ou reformular a pergunta com o objetivo dos participantes chegaram as
respostas pretendidas. A categoria relativa as sensacoes corporais interocetivas emergiu em todas as
faixas etdrias, apesar de ter pesos diferentes nas respostas dos participantes de cada uma, sendo mais
prevalente nas criancas mais velhas. Assim, na idade 8 a 9 anos, houve 43,04% (n=34) de falas e, no
grupo 10 a 12 anos, houve 35,44% (n=28) intervencdes focadas nas sensacdes interocetivas. Em
oposicao, nas criangas mais novas, a percentagem de intervencdes desceu para 12,66% (n=10) no grupo
dos 4 a5 anos e 8,86% (n=7) nas criancas de 6 a 7 anos. Estes resultados parecem apontar para o facto
de que a percecao interocetiva varia ao longo do desenvolvimento e que essa variagao estd relacionada
com as modificacdes cognitivas inerentes a maior idade (Murphy et al,, 2017). A maior facilidade em
identificar as sensacoes desta categoria parece ter ocorrido relativamente a atividades como “Sentir

fome” e “Sentir sede”, nas quais as criancas de todas as faixas etdrias conseguiram mencionar pelo

28



menos uma sensacao interocetiva: " A mim faz doer a barriga” (G1; P5), "[doi-me] No estémago” (G2; P2),
“labarriga] Faz umas ondulagdes” (G4; P2); "Tava com sede na garganta” (G1; P2), "[temos sede] Quando
estamos com a garganta seca" (G3; P1, P6, P4, P3). Os resultados sugerem que as descricoes de
sensacoes interocetivas ocorrem com bastante frequéncia nas necessidades fisioldgicas que emergem
numa fase precoce do desenvolvimento, principalmente a fome e sede (Harshaw, 2008; Zhou et al.,
2022). A percecao destas necessidades constrdi-se ao longo da infancia, mediada pelas interaces com
os cuidadores (Harshaw, 2008). Embora os circuitos interocetivos responsaveis por estas sensacoes se
desenvolvam precocemente, o seu processamento e regulacao sofrem alteracdes ao longo do tempo,
passando de um funcionamento implicito para uma interpretacao mais consciente e integrada das
sensacdes corporais internas (Harshaw, 2008; Zhou et al., 2022). Este processo facilita o surgimento de
respostas comportamentais adaptativas. A literatura indica que a sensacao de fome estd associada a
diversos processos fisioldgicos com origem no sistema digestivo (Stevenson et al.,, 2023, 2025). No
processo digestivo, o estbmago e o intestino delgado realizam contracées musculares ritmicas que
geram sinais interocetivos, percebidos como sensacdes de vazio abdominal (Stevenson et al., 2023,
2025), estas sensacdes surgiram igualmente nos grupos de criangas entrevistadas, embora de forma
esporadica: “As vezes, quando eu tenho fome...eu ndo vejo a barriga a roncar, eu sinto (...) como se fosse
um arroto dentro da barriga [sinto o ar a mexer] e a estourar.” (G3; P1). Estas sensacdes sao,
frequentemente, acompanhadas por sons provenientes da regiao gastrica. “E, as vezes, faz barulho...as
vezes nao (..), mas, a maior parte das vezes nao faz." (G3; P1). Este processo permite explicar a
associacao da fome com estes processos fisioldgicos, bem como a regido abdominal (Reynolds et al.,
2018; Stevenson et al., 2023, 2025). Os resultados obtidos nas entrevistas com os participantes deste
estudo estao, ainda, de acordo com as variadas sensacoes corporais interocetivas associadas a sede,
incluindo as sensacdes orais e orofaringeas, bem como sensacdes viscerais de secura da boca e
presenca de saliva espessa (Stevenson et al., 2015, 2024), conforme comprovado por alguns dos
discursos: "Eu s sinto sede, porque a minha boca estd seca" (G2; P2), "Sinto a garganta seca” (G4; P1, P2,
P3,P6, P7,P8). Afrequéncia com que estas sensacoes sao localizadas em regides hiimidas, como aboca
e a garganta, pode ser explicada pela resposta rapida e eficaz dos mecanismos de detecao da sede
nessas zonas (Stevenson et al., 2015, 2024). Estas experiéncias contribuem para uma maior exatidao na
compreensao das sensacoes corporais interocetivas, como na fome e sede, em contraste com outras
sensacoes de desenvolvimento mais tardio, como o sono (Harshaw, 2008; Zhou et al., 2022).

nou

Assim, no que se refere as atividades como “Sentir sono”, “Miccao” e “Defecacao”, nem todas as

1

criangas conseguiram mencionar respostas interocetivas, sendo apenas no grupo de criangas mais

29



- EscoLa

sosnn
velhas que houve referencia a sensacoes interocetivas relativas ao sono: "[quando tenho sono] Eu sinto
o corpo mais mole (...) por dentro e por fora" (G3; P4). Relativamente as atividades excretoras, apesar de
limitadas, houve intervencdes focadas em sensacoes interocetivas em todos os grupos etdrios: "Estava-
me a doer aqui atras [quando tenho vontade de defecar]; (aponta para as costas)" (G2; P2), "Sinto no
intestino vontade de ir fazer cocd” (G4; P3), "0 xixi sinto na bexiga." (G1; P3, P4, P5), "Sinto a bexiga cheia
[quando tenho vontade de urinar]” (G3; P3, P4), "Eu sinto-me apertado na bexiga" (G4; P6). No processo
fisioldgico das atividades excretoras cuja maturacao é mais tardia, o processo que envolve a articulagcao
entre as sensacoes internas e externas permite explicar a dificuldade das criancas em distinguir o que
ocorre no interior do corpo do que acontece externamente, levando-as muitas vezes a associar as
sensacoes exterocetivas ou nao corporais a sensacoes interocetivas, o que pode explicar aescassez das
falas obtidas (Bynum & Brindle, 2025; Cerri & Amici, 2021). No caso especifico do sono, a sua consciéncia
é mais generalizada, uma vez que envolve alteracdes em multiplos sistemas fisioldgicos, como o
respiratdrio, cardiovascular e o enddcrino (Bynum & Brindle, 2025; Cerri & Amici, 2021). Tal facto, podera
justificar a diversidade de partes do corpo localizadas pelas criancas quando se referem ao sono, pois
assinalaram o corpo todo na representacao corporal das emocades. Ja quando se referem as atividades
de miccao e defecacao, os resultados obtidos indicam que a regidao pélvica e abdominal sao
predominantemente associadas a esta necessidade fisioldgica, como representado nestas transcricoes:
“[sente liquido acumulado] Quando tenho a bexiga cheia” (G3; P3), “Eu sinto-me apertado na bexiga” (G4;
P6), sugerindo que a consciéncia interocetiva relacionada com a vontade de ir a casa de banho esta
centrada nestas dreas do corpo. De acordo com a literatura, durante a fase do enchimento e
armazenamento de urina, 0s mecanorrecetores presentes na bexiga enviam sinais aferentes ao sistema
nervoso central por meio dos nervos pélvicos. Esses sinais sao sobretudo dirigidos ao cdrtex cingulado
anterior e a insula, estruturas cerebrais fundamentais na consciéncia das sensacoes interocetivas
(Harvie et al., 2019). Dessa forma, os resultados obtidos corroboram a literatura ao evidenciar a
importancia da regiao pélvica na percecao e na descricao das sensacdes corporais interocetivas
relacionadas com estas necessidades fisioldgicas.

Relativamente, as representacdes visuais dos participantes, tal como nas suas descricoes,
focaram-se maioritariamente, nas areas abdominais para a fome, nas areas orais e orofaringeas paraa
sede e naregido pélvica para as atividades excretoras. No caso do sono, as representacdes foram mais
difusas, como se pode comprovar nas figuras 1i, 1k e 1l, que localizaram sensac6es no corpo todo, sendo

de acordo com as descricoes das criangas.
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5.2. Categoriall - Sensacdes Corporais Exterocetivas

Nesta categoria, houve contribui¢des das criancas de todas as faixas etdrias, sendo distribuidas
de forma muito uniforme nos trés grupos de criancas mais velhas, 36,11% (n=13) nas criancas da faixa
etaria dos 6 a 7 anos, 30,56% (n=11) nas criancas de 10 a 12 anos e 27,78% (n=10) no grupo dos 8 a 9
anos). As criancas da faixa etdria dos 4 a 5 anos apenas tiveram duas intervencdes focadas nas
sensacdes exterocetivas (5,56%), onde abordam a atividade “Sentir sono”: "Quando estas com vontade
de fechar os olhos, estds com sono" (G1; P2, P5). Contudo, a maior facilidade em relacionar a atividade
“Sentir sono” com as sensacoes exterocetivas parece ter ocorrido nas restantes faixas etarias: “Entao na
boca que fazemos assim [bocejou]” (G2; P2), “[sinto vontade de me deitar] Quando os meus olhos
comecam a fechar-se.” (G3; P3), “Estava a tentar fazer-me levantar a cabeca e fechar os olhos [porque
me sentia mole].” (G3; P1), “Os meus olhos comecam a ficar secos” (G4; P3), “Eu comeco a bocejar mais
do que o normal” (G4; P2). As descricdes das sensacdes corporais associadas com o sono foram, assim,
maioritariamente exterocetivas, como os olhos a fechar e cansados, o bocejar e a sensacao de corpo
mole. De acordo com a literatura, 0 sono € uma experiéncia interocetiva, onde ocorre uma diminuicdo do
tonus muscular, incluindo do musculo localizado na palpebra superior. Com a menor ativacao dos
mecanorrecetores desse musculo, a sensacao de olho pesados e tendéncia de os olhos se fecharem
aumenta (Matsuo et al,, 2015; McNab, 2005). No entanto, Herbert e Pollatos (2012) referem que, em
idades precoces, a consciéncia interocetiva do sono ainda se encontra em desenvolvimento, sendo
comum que as criancas se expressem por meio de sinais exterocetivos (Herbert & Pollatos, 2012). Estes
resultados sugerem que a maturacao dos sistemas sensoriais, ao longo da infancia, influencia
diretamente as respostas adaptativas ao meio envolvente e contribui para o desenvolvimento das
funcdes motoras, cognitivas e sociais (Ayres, 2005; Bundy et al., 2020). A medida que os sistemas
sensoriais se organizam de forma mais eficiente, a crianca é capaz de responder com maior precisao aos
estimulos do ambiente, favorecendo o desenvolvimento da capacidade de planear acoes,

comportamentos, emocionais (Dunn, 2007; Pfeiffer et al., 2005; Schaaf & Mailloux, 2015). Nas atividades

nou nou

Sentir sede

1 I

“Sentir fome Miccao” e "Defecacao”, foram mencionadas sensacoes exterocetivas pelas
criancas a partir dos seis anos: “E quando ainda nao comi... consigo ver as costelas.” (G3; P5), "[quando
sentimos fome] E a nossa barriga, comeca a roncar." (G4 P1), "Eu sinto o meu xixi (..) e 0 meu cocd, no cu”
(G2; P4), "Nas partes intimas [apontou]" (G2; P2, P4). Em relacdo a restante atividade mencionada, ndo
houve um padrao nas descricoes das criangas, sendo que unicamente as criancas dos 4-5 anos nao
mencionaram qualquer resposta exterocetiva: "[ldbios secos] Sim" (G2; P2,4), "Eu sinto os ldhios muito

secos” (G3; P2, P3, P4; G2; P2, P4)" Também quando bebo muita dgua, também quando me mexo, ela [a

31



barriga] faz barulho...Faz "block” (G3; P1) e "[quando tenho sede, sinto-me] A suar” (G4; P4). Segundo a
literatura, os 6rgaos como o estdbmago, o intestino delgado, a bexiga, a boca e a garganta contém
mecanorrecetores que enviam sinais interocetivos para as estruturas cerebrais responsaveis pela
percecao dessas sensacoes (Harvie et al,, 2019; Stevenson et al., 2023, 2025). Os resultados, exceto das
criancas dos 6 a 7 anos, evidenciam que as necessidades bdsicas , excluindo o sono, estao
maioritariamente associadas as sensacoes interocetivas, resultando na diminuicao das descricées de

sensacoes exterocetivas.
5.3. Categoria lll - Sensacgoes Corporais Nao Especificas

A categoria das sensacdes corporais nao especificas emergiu em todas as faixas etdrias, contudo
com relevancia diferente nas respostas dos participantes de cada uma, sendo mais prevalente nas
criancas dos 4 a 5 anos, em que houve 26,25% (n=29) de respostas e dos 10 a 12 anos, onde houve
32,41% (n=35). Estes resultados parecem apontar que a capacidade de distinguir as sensacdes corporais
interocetivas ainda esta em desenvolvimento, especialmente em experiéncias de maior complexidade
(Craig, 2002; Herbert & Pollatos, 2012), originando descri¢des mais generalizadas das sensacdes em
todas as faixas etdrias, desde os mais novos aos mais velhos, resultando numa maior prevaléncia de
sensacoes nao especificas, ou seja, que fazem referéncia ao corpo sem especificar a origem do estimulo.
Assim, verificou-se que as criancas tiveram bastante facilidade em identificar as sensacdes desta
categoria em todas as atividades, a excecao da “Sentir-se cheio” e “Defecacao”, em que as criancas de 4
a5 anos e criancas de 6 a 7 anos, respetivamente, nao tiveram descricoes. Nas restantes atividades, as
criancas de todas as faixas etarias conseguiram mencionar pelo menos uma sensacao corporal nao
especifica. Relativamente a sensacao de fome, “A minha barriga esta diferente quando estou com fome.”
(G1, P3), “[sinto fome] Na barriga” (G2; P2, P4), “Quando estou com muita fome, também me comeca a
doer.” (G3; P1), “Nao, eu ndo me sinto enjoado. Sé se tiver muita fome” (G4; P3), “Eu sinto tudo na barriga.”
(G1; P1), Desta forma, verifica-se que as criancas tendem a referir estruturas corporais como a bocaou o
estdbmago mas nao sao claros quando caracterizam o que sentem nessas regides. Relativamente a sede,
as criancas foram referindo que “[sinto sede] Na boca” (G2; P1, P2, P3, P4), “Quando estou com muita
sede ou também quando bebo muito, também me sinto cheia, como se estivesse a comer.” (G3, P1),
“[quando sinto sede, o corpo] Sinto que ele esta desidratado” (G4; P4). No que diz respeito a sensacao do
sono, as criancas foram mencionando que “Eu fico no corpo todo. Entao tenho de desenhar no corpo.” (GT;
P3), “[sinto sono] “Na cabeca.” (G2; P1, P2, P4), “Sentes o corpo mais desligado(...) sinto menos forte.” (G3;

P1), “[sinto sono] Nos olhos, nas pernas e nos bracos. Ndo consigo mexer nada” (G4, P8). Em relacdo a
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sensacao da vontade de ir a casa de banho, referiram que “[vontade de ir a casa de banho] Sinto na
barriga.” (G1; P6), “[quando tenho vontade de urinar] Sinto-me muito apertado” (G2, P2), “[vontade deir a
casade banho] Nabarriga.” (G3; P1,P3, P8), “(sei que preciso de ir a casa de banho) “Sinto-me muito cheia
[na barriga, em ambas as situacdes].” (G4; P6). Segundo a literatura, o desenvolvimento das estruturas
cerebrais, como a insula e o cértex somatossensorial estao diretamente relacionadas com a distincao
das sensacoes (Craig, 2009; Klabunde et al., 2019). Nesse sentido, os resultados indicam que as criancas
tendem a vivenciar e relatar as experiéncias corporais de forma generalizada. A consciénciainterocetiva,
durante a infancia, esta em desenvolvimento, por essa razao a nomeacao das sensa¢des surge com
alguma dificuldade, podendo limitar significativamente a especificidade das respostas (Mehling et al.,
2018). Outra hipdtese para explicar os resultados, relaciona-se com a dimensao linguistica da
interocecao, uma vez que o vocabulario utilizado para nomear sensacées corporais é ainda limitado, o
que pode restringir a expressao verbal das suas experiéncias (Auclair & Jambaqué, 2015; Fotopoulou &
Tsakiris, 2017). Essa limitacao linguistica pode explicar, em parte, a frequéncia de descricdes genéricas

identificadas ao longo do estudo (Auclair & Jambaqué, 2015; Fotopoulou & Tsakiris, 2017).
5.4. CategorialV — Sensacoes Nao Corporais

Nesta categoria houve contribuices de todas as faixas etarias, apesar de ser mais prevalente
nas criancas dos 4 a 5 anos, em que houve 38,81% (n=26) de respostas. Estes resultados parecem
mostrar que as crian¢as mais novas tendem a apresentar respostas que se haseiam em conceitos
globais e crencas existentes acerca desse tema, em vez de em estimulos sensoriais, enquanto as mais
velhas conseguem discriminar qualidades sensoriais mais especificas (Dunn, 1997). A maior facilidade
em expressar afirmacdes nesta categoria, quando falam acerca das experiéncias que vivem nessas

nou

situacoes, parece ter ocorrido particularmente em relagao a atividades como “Sentir fome”, “Sentir sede”

e "Sentir sono”, nas quais as criancas de todas as faixas etdrias mencionaram pelo menos uma sensagao
nao corporal: “Eu quando saio ca da escola estou sempre a pedir comida.” (G1; P5), "[onde sentem] Com
fome.” (G2; P2), “A barriga [fala com o cérebro] (..) Sobre veias [diz que tenho fome ou que estou cheio]
(...) Podem transportar essa informacao (...) Sei la, mas se calhar podem transportar para a barriga.” (G3;
P4), “A barriga manda para o cérebro a dizer para eu comer alguma coisa” (G4; P4). “Eu tive sede quando
ia comer o pequeno-almoco.” (G1; P2), “(o que sentem na boca) Sede” (G2; P4), “Eu sinto sede [quando
tenho calor].” (G3; P5), “[quando tenho sede fico com] Mau halito” (G4; P7), “[quando tenho sono] Tenho
mais preguica. Nao quero fazer nada” (G1; P5), “NGs temos de dormir quando estd tarde.” (G2, P1), “Eu

sinto com sono no cérebro” (G3; P2), “[sei que tenho sono quando] Comeco a sentir vontade de me deitar.”
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(G4; P1). No que se refere ass atividades como “Miccao” e “Defecacao”, apenas as criangas de 10-12 anos
e as de 4-5 anos que referiram descri¢ées nao corporais: “Quando tu comes vem para aqui, para a barriga,
e depois sai pelo cdcd.” (G1; P2) e “[sentimo-nos] Aflitos” (G4; P7). De acordo com a literatura, durante a
infancia, as criancas ainda estao a desenvolver o reconhecimento e interpretacao das sensacoes, através
de experiéncias e interacdes com os cuidadores (Harshaw, 2008; Stevenson, Bartlett, et al., 2023). No
caso das sensacoes interocetivas, as dificuldades da sua apreensao sao ainda mais dificeis porque sao
sensacoes complexas, que exigem um elevado nivel de consciéncia interocetiva para serem
reconhecidas e interpretadas (Craig, 2002; Critchley & Garfinkel, 2017). Ao contrario das sensacdes nao
corporais, que sao mais facilmente identificavéis, as sensacoes interocetivas dependem da integracao
dos sinais internos e processos cognitivos, implicando um funcionamento coordenado entre as
estruturas cerebrais, como a insula e o cortéx pré-frontal (Fotopoulou & Tsakiris, 2017; Herbert &
Pollatos, 2012). As estruturas cerebrais, como ainsula, o cértex somatossensorial e o cértex pré-frontal
que sao fundamentais para a maturacao da consciéncia interocetiva, ainda estao em desenvolvimento,
limitando as descricdes das sensacdes interocetivas e fomentando as nao corporais (Craig, 2009;
Klabunde et al., 2019). A limitacao na linguagem interocetiva pode, igualmente, resultar numa tentativa
de as explicar com recurso a expressoes nao corporais para descrever as suas sensacoes internas
(Auclair & Jambaqué, 2015; Fotopoulou & Tsakiris, 2017). Esta limitacao decorre do facto de a
interocecao envolver processos sensoriais complexos e nao implicando também auséncia de
consciéncia corporal, mas na dificuldade de traduzir verbalmente as sensacoes fisiolgicas (Auclair &
Jambaqué, 2015; Fotopoulou & Tsakiris, 2017).

Embora tenham sido observadas respostas de sensacoes nao corporais em todos 0s grupos
etarios, houve maior prevaléncia de respostas corporais, seja interocetiva, exterocetiva e nao
especificada. Este resultado sugere que, de forma geral, as criancas associam as necessidades basicas
ao corpo, o que refor¢a aideia de que a percecao corporal constitui a base primaria para a identificacao e
compreensao dos estados internos das suas prdprias necessidades (Craig, 2002, 2009). Assim, o facto
de a maioria das respostas das criancas se centrar em sensacoes corporais pode indicar que, mesmo em
idades precoces, a ligacao entre as necessidades basicas e as sensacaes fisicas (Critchley & Garfinkel,

2017; Filippetti, 2021).
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6. Conclusao

O presente estudo tem como principal objetivo compreender de que forma crian¢as com idades
compreendidas entre 0os 4 e os 12 anos descrevem as sensacoes e experiéncias interocetivas
relacionadas as necessidades basicas, contribuindo para colmatar as limitagdes da literatura atual e para
o desenvolvimento de ferramentas de avaliacao da interocecao para a populacao pediatrica.

Deste modo, os resultados mostraram que as criancas das diferentes faixas etdrias mostram
diferentes niveis de compreensao das sensacoes interocetivas, sendo que, em comparagao com as
criancas mais novas, nas criancas das faixas etarias mais velhas houve maior prevaléncia destas
respostas. Por outro lado, as criangas mais novas tiveram maior prevaléncia de descricoes de sensacoes
nao corporais em comparacao com as criancas mais velhas. Relativamente, as sensacdes corporais
exterocetivas, o grupo 1 dos 4 aos 5 anos demonstrou menor prevaléncia destas respostas, enquanto
que os restantes grupos manteve um numero de respostas idéntico. Quanto as sensacgoes corporais nao
especificas houve maior prevaléncia no grupo 4 dos 10 aos 12 anos, sendo seguido pelo grupo 1dos 4 aos
5 anos, demonstrando que as respostas nesta sensacao tiveram maior predominancia entre os
participantes. Verificou-se, ainda, que as descri¢oes das necessidades basicas, como a fome e a sede,
sao as mais prevalentes na categoria das sensacoes interocetivas, uma vez que o dominio sobre estas
atividades inicia o seu desenvolvimento mais precocemente, facilitado pelas interacdes com os
cuidadores que permitem essa compreensao. Estes resultados eram os esperados, uma vez que
acompanham os marcos de desenvolvimento das criancas, como a maturacdao da consciéncia
interocetiva e da linguagem interocetiva.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que podem ter comprometido os resultados
obtidos. Uma das limitacoes refere-se a selecao da amostra, dado que os grupos focais 1 e 2 nao
apresentaram representatividade completa das respetivas faixas etarias. Outra limitacao surge da
duracao do grupo focal das criancas dos 4 aos 5 anos, que ultrapassou o tempo recomendado na
guidelines, podendo ter influenciado a dinamica das sessaes. O horario préximo do almoco e o contexto
exterior a sala onde decorreram as entrevistas dos grupos 1 e 2 nao reuniram as condi¢oes ideais, uma
vez que as criangas conseguiam ouvir 0s colegas no exterior, 0 que pode ter afetado o interesse, a
atencao, limitando a participacao. Por fim, uma limitacao adicional, diz respeito, ao nimero reduzido de
grupos focais realizados nas vdrias faixas etdrias. Em estudos futuros, seria relevante aumentar o
numero de grupos focais por faixa etdria, a fim de verificar se os resultados se mantém consistentes ou

se divergem. Aampliacao daamostra e do nimero de grupos focais permitiria ainda assegurar uma maior
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representatividade da populacao, possibilitando generalizacées mais robustas e uma compreensao mais
aprofundada do desenvolvimento interocetivo.

E importante ainda salientar que seria uma mais valia desenvolver estudos longitudinais, que
acompanhem o desenvolvimento da compreensao das sensacoes interocetivas ao longo do tempo, de
forma a fornecer diretrizes que orientem o desenvolvimento e a validacao de instrumentos de avaliacao
focados na infancia, contribuindo para a identificacao precoce de condi¢oes do neurodesenvolvimento.
Este estudo contribui de forma significativa para a drea da investigacao sobre a interocecao em criancas,
permitindo aprofundar a compreensao de como as criancas percebem e interpretam os sinais corporais
internos. No que respeita ao desenvolvimento de métodos de avaliacao, este estudo contribui para a
criacao de métodos mais adequados ao contexto infantil, considerando as capacidades cognitivas,
emocionais e linguisticas das diferentes faixas etarias. Os resultados deste estudo sobre a interoce¢ao
contribui para que no processo de Terapia Ocupacional, se identifiquem o nivel da consciéncia
interocetiva nas diferentes faixas etdrias, e como isso, pode afetar o desempenho ocupacional e a
autoregulacao, permitindo, assim uma intervencao mais precoce neste ambito. Possibita também
personalizar as estratégias de intervencao da Terapia Ocupacional, para ajudar na promocao das
competéncias interocetivas, tornando o trabalho do terapeuta mais eficiente e baseado em evidéncia.

Resumindo, os resultados deste estudo demonstram que as sensacoes interocetivas associadas
as necessidades basicas foram evoluindo consoante o aumento da idade. Em relagao, aos grupos das
criancas entre 0s 8 e 0s 9 anos e 0s 10 e 0s 12 anos, teve um peso significativo nas sensacdes corporais
interocetivas, contudo tamhém, teve uma maior prevaléncia nas sensacoes corporais nao especificas,
tendo um numero reduzido de respostas nas sensacdes corporais exterocetivas e nas sensacoes
corporias nao especificas. Enquanto no grupo das criancas entre 0s 4 e 0s 5anos e 0s 6 e 0s 7 anos, teve
maior prevaléncia nas sensacoes corporais especificas e nas nao corporais, tendo baixo nimero de
respostas nas sensacoes corporais interocetivas e nas sensacoes corporais exterocetivas. Assim, a
consciéncia interocetiva associada as necessidades basicas, vai sendo gradualmente construida,

comecando pelas necessidades da fome e da sede. Tamhém, se verificou diferencas de linguagem

interocetiva entre os grupos de crian¢as mais velhas em comparacao das crian¢as mais novas.
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8. Anexos

Anexo 1: Termo de Consentimento Informado

INFORMAGAO AOS PARTICIPANTES

Designagéo do Estudo: Métodos de Avaliacao da Interocecao em Pediatria

Investigador Principal: Carlos Miguel Martins Campos

Endereco Eletrénico: cgc@ess.ipp.pt;

Este documento tem como objetivo fornecer informagéo sobre o estudo para o qual foi convidado a participar.
Este estudo esta a ser conduzido pelo Escola Superior de Satde / Area Técnico-Cientifica Terapia Ocupacional e
pelo Laboratério de Reabilitagdo Psicossocial. Caso decida participar, podera
colocar aos investigadores todas as questdes que considerar necessarias, de forma a compreender plenamente os

aspetos do estudo que achar importantes.

Qual é o objetivo do projeto de investigagao?
O objetivo principal deste projeto de investigacdo é compreender de que forma criangas com idades compreendidas entre os 4
e os 12 anos descrevem sensagdes e experiéncias interocetivas. As informagdes recolhidas irdo permitir a criagdo de linhas

orientadoras sobre como desenvolver instrumentos de avaliagdo da interocec@o para criangas.

Em que consiste a participagao?

Apds a informag@o prévia, aceitagdo e assinatura da declaragdo de consentimento informado, os encarregados de educacdo
deverdo preencher um breve questionario sociodemografico sobre o menor o/a menor a seu cargo. Em seguida, serdo
dinamizados grupos focais separados, de acordo com a idade das criangas, sendo que cada grupo focal sera
constituido entre 6 a 8 criangas. Os grupos focais serdo formados de acordo com a idade dos praticantes, sendo
constituidos da seguinte forma: Grupo 1 - 4 e 5 anos de idades; Grupo 2 - 6 ¢ 7 anos de idade; Grupo 3 - 8 € 9 anos de
idade; Grupo 4 - 10 a 12 anos de idade. Na dinamizagéo dos grupos focais, ira existir um guido semiestruturado com
algumas perguntas destinadas a avaliar a interoce¢do nas criangas e jovens, e algumas atividades com o mesmo
objetivo. O tempo estimado de cada dinamizacgao ira variar de acordo com o grupo focal, contudo as sessdes terdo
no maximo a duracdo de 90 minutos. A orientagao e dinamizagao dos grupos focais estara a cargo da Professora
Maria Jo&o Trigueiro. Este processo contara ainda com a colaboragéo de uma estudante de Licenciatura em Terapia

Ocupacional da Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto.

Que riscos ou inconvenientes tem a sua participagado na investigagao?
O risco relacionado com a participagdo neste estudo ndo €& maior do que aquele em que incorre nas
atividades diarias ou na realizagdo de outros testes comuns de avaliagdo psicolégica, como por exemplo, fadiga

ligeira relacionada com a duragao das questdes e atividades presentes no guido.
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Os resultados deste estudo serao publicados e divulgados por outros meios?

Os resultados finais do estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas com arbitragem,
submetidos para apresentacdo em eventos cientificos (congressos, seminarios, efc) e/ou integrar trabalhos
académicos para obtengdo de grau (teses de doutoramento, dissertagbes de mestrado e licenciatura). Em
qualquer um dos casos previstos, apenas serdo publicados os resultados de todo o grupo, ndo permitindo a

identificagdo individual de cada um dos participantes.

Como se protege a confidencialidade dos meus dados?

Os dados pessoais recolhidos ao longo do estudo (e.g. idade, escolaridade, sexo) apenas serdo
utilizados para fins de investigagéo, conforme os direitos definidos pela regulamentagéo sobre confidencialidade e
protecdo de privacidade. O seu nome, informagdes de contacto (telefonico e/ou eletrénico) e consentimento
informado, depois de assinado, serdo armazenados separadamente dos dados recolhidos através da dinamizagao
dos grupos focais, estando associados através de um coédigo alfanumérico, o que impossibilita a identificagdo dos
participantes. Estes dados poderéo ser apagados a seu pedido a qualquer momento. Mais ainda, estes dados serédo
destruidos 6 meses apos o término do estudo. Durante este periodo, apenas a equipa de investigagao podera aceder

aos dados pessoais.

Ha interesses econémicos neste estudo?

N&o, o presente estudo realiza-se Unica e exclusivamente para fins de investigagao cientifica.
Quem podera dar-me mais informagées?
Podera contactar o investigador responséavel pelo estudo para qualquer esclarecimento ou questdo adicional. Em

caso de questdes relacionadas como o tratamento de dados pessoais podera contactar o Encarregado de
Protegéo de Dados do Instituto Politécnico do Porto — dpo@ipp.pt.

Muito obrigado pela sua participagio!
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TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaragao de Consentimento Informado

Conforme 0 RGPD, a Lein?67/98 de 26 de Outubro e a ‘Declaracao de Helsinquia’ da Associagao Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio
1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Taquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013)

Métodos de Avaliacao da Interocecao em Pediatria

Eu, abaixo-assinado (nome completo):

Fui informado sobre em que consiste o Estudo de Investigacdo acima mencionado, tomei conhecimento dos objetivos da
investigacdo e permito a participacdo do/a meu/minha educando/a, de quem sou legalmente responsavel. Declaro ainda que
0/a meu/minha educando/a assente a participacao no presente estudo. Compreendi toda a informacdo que me foi fornecida e
tive a oportunidade de ler todas as informacdes, bem como fazer as questdes que entendi como necessarias sobre os propgsitos
e procedimentos utilizados, beneficios e possiveis riscos para 0/a meu/minha educando/a.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a minha identidade e do/a meu/minha educando/a neste estudo sao
confidenciais e que serd mantido o anonimato. Fui ainda informado que poderei fornecer o meu contacto telefénico

e/ou eletrénico caso esteja interessado em ser convocado para futuros estudos desenvolvidos pela equipa de
investigacao.

Concordo que os dados sejam analisados pelos investigadores envolvidos no estudo, sob a autoridade delegada pelo
Investigadores Responsaveis, sendo apenas utilizados para alcancar os objetivos do trabalho.

Fui ainda informado que poderei aceder a esses resultados mediante solicitagdo ao Investigador, através dos

contactos indicados. Sei ainda que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagao

no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto. Também autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no

meio cientifico, garantindo o anonimato.

Assinatura do Participante: Data:

Endereco Eletrénico: Contacto Telefénico:

Assinatura do Investigador(a):
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Anexo 2: Guiao Semiestruturado

Nome dos Investigadores e Contacto:
Prof. Carlos Campos (cgc@ess.ipp.pt)

Sera utilizado o mesmo guido para todas as faixas etarias. A linguagem exata de cada questéo (especialmente
nas instrucdes iniciais) podera ser ligeiramente ajustada a faixa etaria, mas as questdes séo aplicaveis a todos

0S grupos.

A estrutura da entrevista semiestruturada foi desenhada para cumprir 0s seguintes niveis:

Nivel 1. Perguntas sobre a imagem apresentada no inicio de cada tema, sem introduzir terminologia relacionada
com as sensacoes corporais.

Nivel 2. Induzir exemplos mais recentes (tentar que a crianga pense no préprio dia) e tentar contornar foco nas
rotinas escolares ou de casa. Neste nivel, os entrevistadores continuam a n&o utilizar terminologia relacionada
com as sensacdes corporais nas questdes que colocam.

Nivel 3. Caso a discuss@o ndo chegue as sensagdes corporais, introduzir questdes relacionadas diretamente
com 0 Corpo.

Atividade Final. Sinalizagao das sensagdes no esquema do corpo. Fazer sempre.

Nota. Esta estrutura de niveis néo se aplica a segao Interocecao e Estados Emocionais.
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Introdugao Geral
Ola, meninos e meninas! Hoje vamos brincar e conversar sobre como 0 nosso corpo fala connosco e nos da
pistas sobre 0 que ele precisa. VVamos descobrir juntos como 0 nosso corpo é esperto!

*Pedir para se apresentarem.

Aqui podemos conversar, ouvir os amigos e partilhar as nossas ideias. Nao ha respostas certas ou erradas, séo

todas bem-vindas! Vamos s6 tentar falar um de cada vez para néo se tornar muito confuso.

A. Interocecao & Necessidades Basicas

Sabem que o vosso corpo fala convosco? As vezes, o corpo da sinais para nos avisar do que precisal

Chamamos a isso interocecdo, que é a capacidade de percebermos o0 que esta a acontecer dentro do nosso

corpo (na nossa barriga, no nosso coragao, quando respiramos, entre outros)

NOTA. Ajustar linguagem dos exemplos a faixa etaria

E como se 0 nosso corpo tivesse uma linguagem especial para nos explicar o que precisa.
Conseguem dizer o0 que € que 0 vosso corpo precisa de fazer todos os dias?
Lembram-se de mais exemplos? (Perceber como é que eles sentem, se focam em algo mais concreto ou mais

abstrato...)
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A1. Vontade de ir a casa de banho

Nivel 1. Imagem e Questdes Iniciais (sem referéncias diretas ao corpo)

e Estdo a ver estaimagem? O que esta a acontecer nesta imagem?
e O que é que vocés sentem quando estdo nesta situacdo?

e Entdo, como é que vocés sabem que precisam de ir a casa de banho?

Nivel 2. Exemplos (apenas se questdes iniciais nao introduzirem respostas sobre

sensagoes corporais; ainda sem referéncias diretas ao corpo)

e E hoje, jativeram vontade de ir a casa de banho? Como é que perceberam que tinham
essa vontade?

e E quando estdo fora da escola, como é que sabem que precisam de ir a casa de
banho (perguntar apenas se as respostas a questdo anterior forem focadas nas

rotinas escolares)?

Nivel 3. Introduzir Corpo Abertamente (apenas se nao surgir depois das questoes

anteriores)

e 0O vosso corpo fica diferente quando tém muita vontade de ir a casa de banho?

e O que é que o vosso corpo vos diz? O que é que sentem no vosso corpo?

Atividade Final

e Estivemos a falar da vontade de ir a casa de banho. Agora pintem no boneco da folha,
sem mostrar a ninguém, em que sitios do corpo € que sentem vontade de ir a casa

de banho. Podem pintar mais do que uma parte do corpo!

NOTA. No fim pedir as criangas para mostrarem a folha e perguntar se alguém quer comentar
os desenhos. Se alguma crianga pintar num local muito diferente das restantes, explicar que

cada um pode sentir vontade de ir a casa de banho em partes diferentes do corpo.
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A2. Fome

Nivel 1. Imagem e Questdes Iniciais (sem referéncias diretas ao corpo)

o Estdo a ver esta imagem? O que esta a acontecer nesta imagem?
e O que é que vocés sentem quando estio nesta situagéo?
e Entdo, como é que vocés sabem que tém fome ou vontade de comer?

e E quando j& comeram mesmo muito, como é que percebem isso?

Nivel 2. Exemplos (apenas se questdes iniciais ndo introduzirem respostas sobre sensagoes

corporais; ainda sem referéncias diretas ao corpo)

e Hoje vocés ja comeram certo? E como € que se sentiram antes e depois de comer?

e Hoje vocés ja tiveram fome?

¢ Nunca vos aconteceu ndo estarem em casa ou na escola e terem fome (perguntar
apenas se as respostas a questdo anterior forem focadas nas rotinas escolares ou de

casa)?

Nivel 3. Introduzir Corpo Abertamente (apenas se nao surgir depois das questoes anteriores)

e E ndo sentem nada diferente no vosso corpo quando tém fome? E quando ja comeram
mesmo muito e estdo muito cheios?

e 0 vosso corpo fica diferente quando tém mesmo muita fome? E quando ja comeram
mesmo muito e estdo muitos cheios?

e O vosso corpo diz alguma coisa quando ja passou muito tempo desde a Ultima vez

que comeram?

Atividade Final

e Estivemos a falar da sensagéo de fome ou vontade de comer. Agora pintem no boneco da
folha, sem mostrar a ninguém, em que sitios do corpo é que vocés sentem vontade de comer.
Ou onde sentem no corpo que ja estdo muito cheios. Podem pintar mais do que uma parte do

corpo!

NOTA. No fim pedir as criangas para mostrarem a folha e perguntar se alguém quer comentar 0s
desenhos. Se alguma crianga pintar num local muito diferente das restantes, explicar que cada um

pode sentir vontade de comer em partes diferentes do corpo.
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A3. Sede

Nivel 1. Imagem e Questdes Iniciais (sem referéncias diretas ao corpo)

e Estdo a ver esta imagem? O que esté a acontecer nesta imagem?
e O que é que vocés sentem quando estio nesta situagéo?

e Entdo, como é que vocés sabem que tém sede?

Nivel 2. Exemplos (apenas se questdes iniciais ndo introduzirem respostas sobre sensagoes

corporais; ainda sem referéncias diretas ao corpo)

e Hoje vocés ja beberam agua?
e E como é que se sentiram antes e depois de beber agua?
¢ Nunca vos aconteceu ndo estarem em casa ou na escola e terem sede (perguntar

apenas se as respostas a questao anterior forem focadas nas rotinas escolares ou de

casa)?

Nivel 3. Introduzir Corpo Abertamente (apenas se nao surgir depois das questoes anteriores)

¢ E ndo sentem nada diferente no vosso corpo quando tém sede?
e O vosso corpo fica diferente quando tém mesmo muita sede?

e O vosso corpo diz alguma coisa quando ja passou muito tempo desde a ultima vez

que beberam alguma coisa?

Atividade Final

o Estivemos a falar da sensacéo de sede ou vontade de beber. Agora pintem no boneco da
folha, sem mostrar a ninguém, em que sitios do corpo € que sentem sede ou vontade de

beber. Podem pintar mais do que uma parte do corpo!

NOTA. No fim pedir as criangas para mostrarem a folha e perguntar se alguém quer comentar os
desenhos. Se alguma crianga pintar num local muito diferente das restantes, explicar que cada um

pode sentir sede em partes diferentes do corpo.
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A4. Sono

Nivel 1. Imagem e Questdes Iniciais (sem referéncias diretas ao corpo)

o Estdo a ver estaimagem? O que esta a acontecer nesta imagem?
e O que é que vocés sentem quando estio nesta situagdo?

e Entdo, como é que vocés sabem que tém sono ou precisam de ir dormir?

Nivel 2. Exemplos (apenas se questdes iniciais ndo introduzirem respostas sobre sensagoes

corporais; ainda sem referéncias diretas ao corpo)

¢ Ontem a noite quando foram para a cama, como é que se sentiam?
e 0O que costumam sentir antes de adormecer?
e Nunca vos aconteceu ndo estarem em casa ou na escola e terem sono (perguntar apenas

se as respostas a questao anterior forem focadas nas rotinas escolares ou de casa)?

Nivel 3. Introduzir Corpo Abertamente (apenas se nao surgir depois das questdes anteriores)

¢ E ndo sentem nada no vosso corpo nessas situagdes?
e 0 vosso corpo fica diferente quando tém mesmo muito sono?

e O vosso corpo diz alguma coisa quando ja passou muito tempo desde a ultima vez que
dormiram?

Atividade Final

e Estivemos a falar a sensagéo de sono ou vontade de ir dormir. Agora pintem no boneco da
folha, sem mostrar a ninguém, em que sitios do corpo é que sentem sono ou vontade de ir
dormir. Podem pintar mais do que uma parte do corpo!

NOTA. No fim pedir as criangas para mostrarem a folha e perguntar se alguém quer comentar os
desenhos. Se alguma crianga pintar num local muito diferente das restantes, explicar que cada um

pode sentir sono ou vontade de dormir em partes diferentes do corpo.
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B. Interocecao & Emogoes

Além de nos dar sinais para avisar do que precisa (comer, beber, ir a casa de banho), 0 nosso corpo também
muda conforme 0s nossos sentimentos! O nosso corpo fica diferente quando estamos felizes ou entusiasmados,
e também fica diferente quando estamos tristes ou chateados com alguma coisa.

NOTA. Ajustar linquagem dos exemplos a faixa etaria

B1. Sentimentos positivos

Para pensarmos melhor sobre isto, queria que cada um de vocés pensasse numa coisa que gostem muito de
fazer, que vos faz sentir bem, felizes ou entusiasmados. Conseguem dizer-me?

Nota. Dinamizar a discussao até cada crianca identificar um exemplo.

Agora quero que imaginem que véo fazer essa coisa. Imaginem que vao ... REFERIR OS VARIOS EXEMPLOS
e O que é que vocés sentem quando fazem essa coisa ou sabem que a vao fazer em breve?
e Como é que fica 0 vosso corpo quando vao fazer essa coisa?

e O vosso corpo fica diferente quando se sentem bem, felizes ou entusiasmados?

Agora, pe¢o que fechem os vossos olhos e imaginem que véo fazer essa atividade que tanto gostam e que vos deixe muito
felizes e entusiasmados. Quando abrirem os olhos, coloquem o vosso corpo como ele estaria se fossem fazer essa mesma
atividade (com movimento/parados, expressdes, diferentes partes do corpo...). Depois de terem feito isto, sentiram alguma

coisa no vosso corpo, dentro do vosso corpo?

Agora pintem no boneco da folha, sem mostrar a ninguém, que sitios do vosso corpo ficam diferentes quando se sentem
bem, felizes ou entusiasmados. Podem pintar mais do que uma parte do corpo!

NOTA. No fim pedir as criangas para mostrarem a folha e perguntar se alguém quer comentar os desenhos. Se alguma
crianga pintar num local muito diferente das restantes, explicar que cada um pode sentir estas sensagbes em partes

diferentes do corpo.

B1. Sentimentos negativos

Por outro lado, também existe coisas que nos acontecem que ndo gostamos muito e nos fazem sentir mal, tristes
ou zangados. Conseguem dizer-me uma coisa que vos faz sentir mal, tristes ou zangados?

Nota. Dinamizar a discusséo até cada crianca identificar um exemplo.

Agora quero que imaginem que vos aconteceu isso. Imagem que ...... REFERIR OS VARIOS EXEMPLOS

e O que é que vocés sentem quando isso vos acontece?
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e  Como é que fica 0 vosso corpo quando isso vos acontece?

e O vosso corpo fica diferente quando se sentem mal, tristes ou zangados?

Agora, peco que fechem os olhos e imaginem que estdo muito zangados. Mostrem com o vosso corpo como é que ele fica
quando se sentem assim (podem usar movimento/parados, expressdes, diferentes partes do corpo...). Depois de terem

feito isto, sentiram alguma coisa no vosso corpo, dentro do vosso corpo?

Agora pintem no boneco da folha, sem mostrar a ninguém, que sitios do vosso corpo ficam diferentes quando se sentem

mal, tristes ou zangados. Podem pintar mais do que uma parte do corpo!
NOTA. No fim pedir as crian¢as para mostrarem a folha e perguntar se alguém quer comentar os desenhos. Se alguma

crianga pintar num local muito diferente das restantes, explicar que cada um pode sentir estas sensagdes em partes

diferentes do corpo.
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Anexo 3: Questiondrio Sociodemografico

UNIVERSIDAD?Y

#* LUSOFON

#= @ICR

b

HEI-Lab

Intero.Pediatrics - Questionario Sociodemografico

Caodigo Participante:

Este questionano contempla algumas perguntas sobre o/a seu'sua encarregandoa para que a
equipa de investigacio verifique se cumpre os critérios de elegbilidade para o estudo. Caso ndo se
sinta confortavel para responder a alguma destas questdes, poderd ndo responder, deixando a
respebva pergunta em branco.

Qual a idade do/da seulsua encarregando/a?

Qual o sexo biolégico do/da sewsua encarregandoia?

Feminino [:]
Masculine [ ]
Intersexo [ |

Em que ano escolar se encontra o/a sewsua encarregando/a?

0O/a seu/sua encarregandola recebe algum tipo de acompanhamento no ensino especial?
Sm [ ]
Neo []

e

\
S65 655 0004 M0 11700

€3
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2% LUSOFONA

7= @CR

Ofa seu'sua encarregandol/a tem algum historial de alteracdes sensoriais (perda de visdo,
perda auditiva, etc)?

sm ]
Neo []

Ola sewsua encarregando/a tem algum historial de doencailesdio neuroldgica (e.g. epilepsia,
traumatismo craniano, etc)?

sim ]
Neo []

Ola seufsua encarregandofa tem algum historial de perturbacio neurodesenvolvimental
(autismo, hiperatividade, dislexia, etc)?

sim ]
Nao []

Ola seu/sua encarregando/a tem algum historial de doenga psiquiatrica? (e.g., depressao,
perturbagdo de ansiedade, perturbagao de comportamento alimentar, etc).

Sm []
Neo []
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Anexo 4 - Categorizacao e Exemplos de Descricoes das Diferentes Sensacoes

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Grupo1
[}
N2 de N2de N® de Categoria
Temas Subtemas .. Exemplos respostas -
respostas | participantes n (%) Final
P2:“Eu smto"a descer agui na garganta.” / P4: “"Eu também sinto 2 (28.6%) al
na garganta.
P5: “Eu sinto a engolir.” / P6: “A engolir.” 2 (28,6%) Cl
Comer 7 5 p y " < ——
Q1: "0 que é que vocés sentem quando estdo nesta situacao que
estao a comer ou a alimentar-se?” - P5: “Nada. S6 sinto a 3(42,6%) CNE
comida.” / P2: “Pelo corpo.” / P3: “Eu sinto na barriga.”
P5: “A mim faz doer a barriga.” 1(8,3%) Cl
0Q1: "0k entzim mostArem os,)/ossos desenhos.” - P2: “Eu pintei do 1(8.3%) a
pescoco até ao estbmago.
Q1: “E quando vocés estao com essa sensacao de fome, nao
sentem nada no vosso corpo?” - P5: “Nao.” (repetiu varias vezes) 0
/ P2:"Nao." / P4: "Eundo sinto nada.” / P3: “Eu ndo sinto 5(41.7%) CNE
nadinha.” / P6: “Nada.”
Alimentacao | Sentir fome 12 6 P3: “A minha barriga estad diferente quando estou com fome.” 1(8,3%) CNE
(P1 pintou as maos) Q1: “Tu sentes nas tuas maos?” (P1acena
com a cabeca que sim) Q1: “Mais alguém sente nas maos?” - P2, 1(8,3%) CNE
P3,P4,P5E P6: “Nao”".
Q1: "0 que é que vocés sentem quando estao com fome ou com 1(8.3%) NC
vontade de comer?” - P2: “Os pais vao fazer comida.” =70
P5: “Eu quandp s:‘;uo ca da escola estou sempre a pedir comida.” / 2 (16,7%) NC
P3: "Eu também.
P1: “Ficar gorda.” 1(20%) CNE
Outros P5: “Ele vai comer. Comer de boca fechada.” / P2: “Quando eu
. < . . ) " S, 3(60%) NC
relatos 5 4 comi, eu ndo tive mais fome.” / P4: “Eu nunca comi rapido.
sobre o Q1: “Antes de comer o pequeno-almoco e depois de comer o
tema pequeno-almoco, ficaram exatamente iguais? Como € que 1(20%) NC

ficaste?” - P4: “Ficaste sem energia?”
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Beber

Sentir sede

P2: “Tava com sede na garganta.”; P2: “: [Na fome] eu fiz da
garganta para o estdbmago. Aqui [na sede] é s6 a garganta.”

1(16,7%)

c

P1: “Eu sinto tudo na barriga.” / P5: “Eu também sinto na barriga.”
/ P4: "Eu sinto aqui” (apontou para o desenho, para a barriga).

3(50%)

CNE

P3: “Eu sinto sede no corpo todo.”

1(16,7%)

CNE

P2: “Eu tive sede quando ia comer o pequeno-almoco.”

1(16,7%)

NC

Outros
relatos

sobre o
tema

P1: “Eu gosto de beber fanta.” / P4: “Eu de beber dgua.” / P6: “Eu
s6 bebo agua, mais nada.” / P5: “Eu bebo sumo e dgua. Também
bebo ice tea” / P4: “Temos de beber d4gua porque a dgua faz
bem.”

5(71,4%)

NC

P3: “Nao devemos beber muita dgua quando vamos dormir.” /
P4: “Eu bebo dgua antes de ir para a cama.”

2 (28,6%)

NC

Sono

Sentir sono

17

P2: “Quando estas com vontade de fechar os olhos, estds com
sono.” / P5: “Nos olhos.”

2 (11,8%)

CE

P3: “Eu fico no corpo todo. Entao tenho de desenhar no corpo.”

1(5,9%)

CNE

P1: “Eu sinto nas pernas s6.” / P6: “Sinto que estou cansado, sé.
Nas pernas.” / P5: “Eu acho que é nas pernas. Eu acho. Quando
eu tou com sono da-me nas maos. Entao vou pintar as ndos.” /
P1: “Eu sinto s6 de uma perna.” / P6: “S6 numa [perna).”

5(29,5%)

CNE

Q1: "Quando é que tu sabes que precisas de ir dormir?” - Pe:
“Quando estds com sono.”

1(5,9%)

NC

P5: “S3o as horas que dizem.” / P1: “Eu vou dormir as 21h.” / P4:
“Temos de dormir quando ficar de noite.” / P1: “Agua. Eu bebo
sempre agua antes de dormir.” / P1: “Nds temos de dormir
quando esta tarde.”

5(29,5%)

NC

Q1: “Entao, mas vocés sabem que tém de ir dormir s6 porque ja
estd na hora? Nao sentem nada diferente?” - P5: “Nao.”

1(5,9%)

NC

P3: “Eu quando vou a um sitio longe, depois quando volto para
casa durmo, no meu carro.” / P2: “Quando estds numa viagem
grande, sentes vontade de dormir no carro.”

2(1,8%)

NC

Vontade de ir
acasade
banho

Urinar

P5: “0 xixi sinto na bexiga (..)." / P4: “Sinto na bexiga.” / P3: “E na
bexiga. Eu sinto aqui nesta zona (aponta para a parte inferior da

barriga e zona lombar)” / P3: “Eu tenho de desenhar atrds porque
a bexiga fica atrds.” / Q1: “E o que € que é diferente entre a barriga

3(60%)

c
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

e a bexiga? Onde é que fica a bexiga e onde €é que fica a barriga?”
- P3:“(..) e abexiga fica atrds.”

P6: “Sinto na barriga.” 1(20%) CNE

P1: “Eu sinto no cabelo.” 1(20%) CNE

P5: “Eu sinto na barriga. (...) e 0 coco nabarriga.” / P6: “Sinto na

barriga.” / Q1: "Ok entdo todos sentem na barriga é isso?” - P2, 5(62,5%) CNE
Defecar P3, P4, PSe P6: “sim!”

P1: “Eu sinto no cabelo.” 1(12,5%) CNE

P2: “Quando tu comes vem para aqui, para a barriga, e depois sai 2 (25%) NC

pelo coco.” / P5: "A comida transforma-se em coco.”
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Grupo 2
N2 de
N2 de Categorias
Temas Subtemas N2 de respostas Exemplos respostas N
participantes finais
(%)
Q1: “E para barriga que a comida vai, é isss0?” - P2: “E
para 0 estdmago, € para o estbmago” / Q1: “Tu pintas,
olha estds a ver esta aqui um corpo humano, e tu pintas | 2 (28,57%) Cl
no sitio onde sentes fome.” P2: “No estémago” — P4:
responde “E igual”
P2 e P4: “[sinto fome] Na barriga” / Q1: “Tu pintas, olha
estds a ver esta aqui um corpo humano, e tu pintas no
Sentir fome 7 2 sitio onde sentes fome.” — P4: “Na barriga, como?” - Q1: | 3 (42,86%) CNE
Fome “Onde € que é a barriga do boneco?” - P2: Aqui no meio,
é no tronco. (aponta para o local no desenho)
Q1: “Ok, e em que parte do corpo é que sentem?” — P2:
1(14,29%) NC
“Com fome.”
Q1: “Tu pintas, olha estas a ver esta aqui um corpo
humano, e tu pintas no sitio onde sentes fome.” - P4: | 1(14,29%) NC
“Todos os dias, eu tenho”
Q1: “Vocés sentem alguma coisa diferente, quando ja
Sentir-se cheio 6 4 2(33,33%) cl

comeram muito e ja comeram muito, muito, muito.” -
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P3: “Cheio” / Q1: “Onde é que sentem?” - P3: “No

estdbmago, também”

Q1: “Vocés sentem alguma coisa diferente, quando ja
comeram muito e ja comeram muito, muito, muito.” -
P4: “Cheio” / Q1: “Onde é que sentem?” - P4: “Na

barriga” / Q1: “Onde é que sentem?” - P1: “Na barriga”

3(50%)

CNE

Q1: “Vocés sentem alguma coisa diferente, quando ja
comeram muito e ja comeram muito, muito, muito.” -

P2: “Satisfeito”

1(16,67%)

NC

Sede

Sentir sede

13

Q1: "Mas toda a gente sente sede?” - P2: “Eu sd sinto
sede, porque a minha boca esta seca.”/ P2: “Como é

que vou pintar a boca, se ela esta fechada.”

2 (15,38%)

Cl

Q1: “E os vossos labios também ficam secos?” — P2 e

P4:Sim - P4: Jaficou.

2 (15,38%)

CE

Q1: “Entao agora, vamos passar para 0 proximo passo.
Ja todos dizeram, onde é que sentem, querem repetir?”

- P2:"(..) nabarriga” /P3: “N&o sinto na barriga.”

2 (15,38%)

CNE

Q1: “Ok, e em que parte do corpo é que sentem?” — P1,

P2, P3 e P4:“Naboca” /P2: “Nabocal(...

4(30,77%)

CNE

Q1: “A vossa boca fica diferente, fica estranha?” - P1e

P2: “Fica seca”

2(15,38%)

CNE
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Q1: “Vocés pintaram a boca, mas eu queria perceber

1(7,69%) NC
melhor o que vocés sentem naboca.” — P4: “Sede”
Q1: “E porque é que vocés sentem, quando tém sono e
precisam de dormir?”- P2: “Lavar os dentes”
P4:"]a sei, pentear o cabelo”
Q1: “Ok, mas o vosso corpo, ele fica exatamente igual?”
- P2: “Ficamos com outra roupa”
Q1: “Entao e como é que estd o vosso corpo?” - P4:
Preparacao do
6 “Temos que vestir o pijama” 6 (100%) NC
sono
Q1: “Mas depois de vestir o pijama, depois de escovar o
dentes, depois de pentear o cabelo, vao para a cama,
Sono estdo deitados na vossa cama e como é que estd o
v0Ssso corpo?” - P4: “Sentir uma histdria”
Q1: “Lés a histdria sozinha?” — P3: “Eu e P1lemos uma
cadauma”
Q1: “Sentem na cabeca, o sono?” - P2: “Entao na boca
1(10%) CE
que fazemos assim” (bocejar)
Q1: “Sono? E onde é que estava..?” - P2 e P4: “Na
Sentir sono 10 3(30%) CNE
cabeca” / P1:“Na cabeca”
Q1: “Quando vais para a cama, nao sente nada de
1(10%) CNE

diferente?” — P4: "Eu nao estava a sentir nada.”
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P1: “Na boca” / P3: “Na boca.” / Q1: “Ok, e nao sentem
mais nenhuma zona do vosso corpo diferente?

Cansado?” - P4:“(...) enaboca.”

3(30%)

CNE

Q1: “E fico assim. (Q1 finge que estd cansada) - P2:

“Com o corpo cansado”

1(10%)

CNE

P2: “No cérebro” / Q1: AP4 e o P2 desenhar na cabeca,
porque ficam a sentir a cabeca pesada? - P2: Eu sinto

com sono no cerébro”

1(10%)

NC

Vontade deir
acasade

bhanho

Urinar

P4: “Eu sinto 0 meu xixi () no cu” — P1: E igual. (aponta
paraaP4) - P3:“Eu sinto o mesmo.” — Q1: E tu também,

P2? (P2 afirma com um aceno de cabeca)

4 (57,14%)

CE

P4: (Aponta para as partes intimas) / P2: “Nas partes

intimas”

2(28,57%)

CE

P2: Sinto-me muito apertado” - Q1: “Sentes muito

apertado, onde é que sentes isso apertado?” -

1(14,29%)

CNE

Defecar

Q1: “E nao te estava a doer nada no teu corpo?” — P2:

Estava-me a doer aqui atrds (aponta para as costas)

1(20%)

Cl

P4: “Eu sinto o (.) o meu cocé, no cu” — P1: E igual.
(aponta para a P4) — P3: “Eu sinto o mesmo.” - Q1: E tu

também, P2? (P2 afirma com um aceno de cabeca)

4 (80%)

CE
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SUPERIOR
DE SAUDE

Grupo 3
3
o g 8 o E 8 2
g g s 3 > 2 Exemplos g & S
R s > z £ Az g
> 3] = [<)] ©
wn o T o o
o
P4: “Normalmente, quando eu como muito, a minha barriga esta mais inchada [comportamento ndo-verbal: toca na barriga e
térax inferior enquanto explica]” / P5: “Quando eu ja comi, tenho a barriga inchada [comportamento nao-verbal: toca na 2 (12,5%) Cl
barriga]”
- P1:"Sinto a barriga um bocado empatada.” 1(6,25%) cl
- P1: “A mim, também quando como muito, enjoo.” / P1: “... as vezes também da vontade de tirar (...) de meter cd para fora [de
vomitar]” / P5: “[sinto-me enjoado] Quando como muito.” / P2, P3: “também [acenam com a cabeca a dizer que sim]". / P4: 6 (375%) a
270
“Mas quando como (..)[e] jd € muito para a minha barriga, comeco a enjoar (...) se comer tipo, para la s6 um bocadinho do que
Estar a minha barriga aguenta, fico todo enjoado (...)
16 5
Cheio - P4:(..) fico todo enjoado (...) na cabeca, parece que levo uma tontura e vou cair para o lado.” 1(6,25%) CE
- P4: “Quando estou com fome e quando comi muito [ddi-me a barriga]” / P4: "Eu quando como mesmo muito, comeca-me
a doer.” / P4: “Como eu como muito, muito, muito. Como eu as vezes como, déi-me a barriga.” / P1: “Eu como, déi a minha 2 (12,5%) CNE
Fome barriga” [dor apds comer]
- P1: “Quando comi muito, sinto-me cheia (...) na barriga” 1(6,25%) CNE
- P1: “Quando estou cheia, sinto que nao posso comer mais.”
2 (12,5%) NC
- P6: “Quando como muito, sinto que nao devo comer mais.”
- P3:“E o cérebro [que diz olha I3, no comas mais que ja chega)” 1(6,25%) NC
- Q1: “Como € que vocés sabem que querem comer, por exemplo? / P4: “A mim déi-me a barriga.” / P4: “Quando ndo como, > (15.38%) .
B 0
a minha barriga estd para la das costelas [vai para dentro]”
2 - P1: “As vezes, quando eu tenho fome...eu ndo vejo a barriga a roncar, eu sinto (..) como se fosse um arroto dentro da barriga
fg 13 5 [sinto o ar amexer] e a estourar. E, as vezes, faz barulho...as vezes ndo (...), mas, a maior parte das vezes nao faz." / P4: “Da- 2 (15,38%) cl
05] me, tipo assim [bate na barriga] uma estalada mais no centro da minha barriga.”
- P5:“E quando ainda ndo comi...consigo ver as costelas.” 1(7,69%) CE
- P4:"A minha barriga sabe quando é hora de jantar, quando é hora do almoco e quando é hora de lanchar.” 1(7,69%) CNE
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- Q1: “Ok. E onde é que sentes, no teu corpo, essas diferencas?” / P1, P5: “Na barriga.” 2 (15,38%) CNE
- P4: “Paramim, dd dor [quando a barriga estd vazia e quando estd cheia]” / P5: “Dor.” / P1: “Quando estou com muita fome,
4(30,77%) CNE
também me comeca a doer.” / P6: “Quando nao estou a comer, déi um bocado a barriga.”
- P4: “A barriga [fala com o cérebro] (..) Sobre veias [diz que tenho fome ou que estou cheio] (...) Podem transportar essa 1769%) NC
informacao (..) Sei I, mas se calhar podem transportar para a barriga.” '
- P4:"Anoite, 3s vezes, é confortavel porque a dgua é fria e anda de um lado para o outro, e eu consigo adormecer muito mais
rapido.” / Q1: “Isso é uma ideia muito gira. Olha explica 1a melhor... Na tua barriga, tu sentes a dgua, é isso?” / P4: “A mim...A
barriga...A dgua comeca a ir de um lado para o outro e estd fria. Eu, quando estou na cama, prefiro sempre lados frios do que
lados quentes e isso ajuda-me a aconchegar.” / Q1: “E tu, sentes isso? Sentes o frio? Sentes a dgua andar de um lado parao 2 (10,53%) Cl
outro? Sentes essa sensacao de conforto?” / [P4 acena com a cabeca a dizer que sim] / Q1: “Tu ouves a dgua, a mexer na
barriga? Como é que ouves?” / P1: “Porque eu sinto a sensagao da dgua a andar de um lado para o outro.” / Q1: “Mas é ouvir
ou é sentir? / P1: “Também sinto um bocado.
- Q1: “Entdo, e como € que vocés sabem que precisam de beber?” / P1: “Quando estamos com a garganta seca.” / P6:
“Também eu” / P4:"..e garganta seca.” / P4: “E, normalmente, as vezes, quando fico com a garganta seca, quando eu engulo 5(26,32%) Cl
o % 9 saliva, comecga-me a doer.” / P3: “Quando eu ndo beho dgua, sinto a garganta seca.”
&a = P5: “[quando estou com sede] A minha lingua fica mais ou menos quente [e a dgua ajuda a refrescar].” 1(5,26%) cl
& - P2: “Eu sinto os labios muito secos.” [aponta para os labios] / P4: "A mim, os labios secos..” / P3: “Quando eu ndo bebo
3(15,19%) CE
agua, sinto os labios secos.”
- P1: “Também quando bebo muita agua, tamhém quando me mexo, ela [a barriga] faz barulho...Faz “block” 1(5,26%) CE
Q1: “Ninguém ouve a dgua, ninguém sente a dgua a mexer-se? / P1: “eu, s a ougo.” 1(5,26%) CE
- P1:"Quando estou com muita sede ou também quando bebo muito, também me sinto cheia, como se estivesse a comer.” 1(5,26%) CNE
P4: “Nunca fico com sede, porque de manha...bebo umas quatro garrafas de dgua, em dia. (..) ndo sinto [sede], literalmente
bebo umas cinco.” / P5: “Eu sinto sede [quando tenho calor].” / P3, P6: [acenam com a cabeca a dizer que também sentem 4(21,05%) NC
sede]
- P2: “Nao sei [explicar aquilo que sinto quando estou com sede].” 1(5,26%) NC
- P4:“Eu sinto o corpo mais mole (..) per dentro e por fora.” P4:“Por dentro o corpo estd todo desligado...e por fora esta tudo
U% g % 15 normal. / P4: Sabes quando te fazem assim? [a crianga dd um leve empurrdo na testa] e tu, cais para o outro lado? Eisso 3(20%) Cl

[porque tem pouca forcal.”
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P3: “[sinto vontade de me deitar] Quando os meus olhos comegam a fechar-se.” (..) dava-me vontade de fechar os olhos, s6

que estava a esforcar muito para abri-los para ver o filme / P4: “Os meus, quando comecam a ficar com olheiras [leva 2 (13,33%) CE
momentaneamente a mao aos olhos]”
- P1: “Estava a tentar fazer-me levantar a cabeca e fechar os olhos [porque me sentia mole].” 1(6,67%) CE
- P1: “Sentes o corpo mais desligado(...) sentir menos forte.” 2 (13,33%) CNE
- P4:"Um dia estava tdo cansado que me atirei para a cama e parti a cama. Estava mesmo sem forcas [no meu corpo].” 1(6,67%) CNE
- P6: “Quando me déi as pernas.” 1(6,67%) CNE
- P1: “Muitas vezes acontece que estou com sono e deito-me no sofa. E depois quando vou lavar os dentes, volto e ja nao 16.67%) NC
tenho..jd nao fica outra vez assim.” / P1: “Deve ser porque ele [o meu corpo] comeca a andar outra vez.”
P1: “[sei que tenho sono quando] Comeco a sentir vontade de me deitar.” 1(6,67%) NC
P3, P6: “N&o sei [como é que o0 meu corpo me diz que estou com sono]” / P5: “As nossas células literalmente...perdem forca. 3(20%) NC
Quando eu estou a ficar muito mal [as células dizem-me que estao a perder forcal.”
- P1: “Eu sinto muito liquido acumulado.” / P3: “[sinto liquido acumulado por dentro] Quando tenho a bexiga cheia.” / P4: 3 (17 65%) q
“Tambhém ha liquido acumulado por dentro.”
- P4:"Sinto a bexiga cheia.” [quando tem vontade de urinar] 1(5,88%) cl
_g 'é n - P1,P2, P3, P4, P5 e P6: “[a bexiga € diferente da barriga] sim” / P1: “aqui é a barriga [coloca a mao na barriga — mais acima]
-§ = e aqui é a bexiga [coloca a mao na bexiga — mais abaixo].” / P2, P3, P4, P5, P6: “sim [quando questionados sobre se sentem 6 (35,29%) cl
g amesma coisa que P1 relativamente a distincdo entre barriga e bexigal”
ﬁg - P6: “[sei que preciso de ir a casa de banho] Quando tenho a barriga cheia?!” / P2: “Sinto-me muito cheia [na barriga, em 1(5.88%) ONE
S ambas as situagdes).” '
é - P1: “A segunda...Eu sinto-me com o rabo apertado.” / P4: “A mim também.” [quando tem vontade de defecar sente o rabo > (40%) ONE
= apertado] ’
'g@” c P3: “J4 ndo sei [a diferenca do que sente quando tem vontade de urinar e defecar]” / P2: “Sinto-me muito cheia [na barriga, 2 (40%
] 6) CNE
"g em ambas as situacdes].”
P6: “[quando tem a barriga cheia, sabe que tem vontade de fazer] cocg.” 1(20%) CNE
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Grupo 4
o
N2 de N2 de N® de Categorias
Temas | Subtemas . Exemplos respostas 2
respostas | participantes Finais
n (%)
- P2: “Sinto a barriga a mexer, arosnar’ / P2: “Faz umas ondulacées” / Q1:
"0k, e é pelo barulho que sabes que precisas de comer?”; P3: “Eu ouco os | 3 (13,6%) Cl
barulhos, mas sinto também”
- P6: “Sinto um vazio na barriga. Sé sinto um vazio”/ P3: “Sinto um vazio” 4(18.2%) al
/ P6: “Sinto a barriga como se estivesse oca” / P8: “A mesma coisa” e
- P4:"Eusinto o ar a sair. Acho que é o intestino grosso”; Q1: "0 que ele faz,
. . B} . o | 2(91%) cl
esse intestino? O que sentes nessa zona?; P4: "0 ar esta a passar para |3
Sentir o . ” 0
Fome fome 22 8 - P1: “E a nossa barriga, comeca a roncar 1(4,5%) CE
- P8: "Mas também sinto aqui no peito”; Q1: “Também sentes no peito, boa.
0 que sentes no peito?”; P8: “Assim uma dor. Transmite-me sede ou| 2(9,1%) CE
fome.”
- : " Z H '?II: .
- 91 E pelo I?arulho clue“ sgbes gue p"reusas de comer?”: P4, P5, P7 3 (13,6%) CNE
Ficamos maldispostos” / "Fico enjoado
- P3:“Nao, eu nao me sinto enjoado. S¢ se tiver muita fome” 1(4,5%) CNE
ot . < . . < citioe. pa;
Q1: “Sentem a informacao na barriga, no cérebro, ou nos dois sitios?"; P3 3 (13,6%) CNE

“Na barriga”; P5 e P8: “Sinto na barriga”
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- P4: "A barriga manda para o cérebro a dizer para eu comer alguma
coisa’/ “A barriga manda para o cérebro a informagao” / “O cérebro | 3 (13,6%) NC
manda-te ir a cozinha comer”

- Q1: "Entao significa que a barriga aumenta de volume? Entao?”; P1, P2:

0,
“Eu sinto a minha barriga pesada” 2(12,5%) ¢

- Q1: “Que parte de ti préprio te avisa que estas cheio?": P5, P7: “Ficamos

0,
maldispostos” / P4, P6: "Fico enjoado” 4(25%) CNE

Estar

. 16 8 -01:“ o ins?”- L
cheio Q1. E"onde voceés se sentem cheios?”; P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8: “Na 8 (50%) CNE
barriga
- P3: “Sinto-me cheio” 1(6,3%) CNE
- Q1: “Mas antes de insistirmos ja temos alguma coisa que nos diz que ja
. - e ; 1(6,3%) NC
chega. Explica essa coisa”; P3: “E o cérebro
- P3: “Sinto a garganta seca” (P1, P2, P6, P7, P8 concordam) 6(35,3%) cl
- P7: “Tenho menos saliva na boca” 1(5,9%) Cl
- Q1: “Ora, pensem, dia de muito calor. Ali fora todos ao sol, aos saltos,
. ] P " 1(5,9%) CE
vamos comecar a ficar todos como?”; P4: “A suar
Sede | °ntr 17 7 . .
sede -P1eP3:“A minha boca fica seca” 2 (1,8%) CNE

- Q1: “Ora, pensem, dia de muito calor. Ali fora todos ao sol, aos saltos,

0,
vamos comecar aficar todos como?”; P2: “Fracos”/ P1e P6: “Cansados” 3(17.6%) CNE

- Q1: "Quando tu precisas de dgua no corpo, o que é que tu sentes no teu

0,
corpo?”; P4: “Sinto que ele estd desidratado” 1(5.9%) CNE
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- P7: “Mau hdlito” 1(5,9%) NC
ot - . : : PE——
- (;)1 Mas comone que ele vos avisa que precisam de beber agua?”’; P6 1(5,9%) NC
Ficamos zonzos
- M 3 A T L
,Q1. En”tao 0 que é que 0 vosso corpo vos diz?”; P7: “Que estamos a perder 1(5,9%) NC
liquidos
- P3:“0s meus olhos comecam a ficar secos” 1(6,3%) CE
- P1: “"Eu parece que fico cansada e como eu durmo a ver televisao, parece
o - ., 1(6,3%) CE
que estou a tentar ver televisao e os olhos comecam a fechar sozinhos
- P8: “0Os meus olhos nao querem abrir mais. S6 pensam em fechar os
olhos” / P2: "Comecam a fechar”
4 (25%) CE
- P2: “Comeco a sentir os meus olhos a ficar mais cansados”; Q1:" Tambhém
mais secos € isso?; P2: “Nao. Comecam a ficar mais cansados”
Sentir
Sono 16 7 . .
sono - P2: “Eu comeco a bocejar mais do que o normal” 1(6,3%) CE
- P8: “Nos olhos, nas pernas e nos bracos. Nao consigo mexer nada” 1(6,3%) CNE
- P5: “tenho mais preguica. Nao quero fazer nada” 1(6,3%) NC
- P7: “Comeco a perder a vontade de ficar em pé”; Q1: “Isso quer dizer o
qué?”; PT: "Quando tenho sono sinto-me fraca, sinto que tenho mais | 2 (12,5%) NC
vontade de dormir”
- Q1" : i 3 ir?". P7:"
cé(:lblg"que € que no teu corpo te diz que esta na hora de dormir?”; P7: “O 1(6,3%) NC
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- P6: “Sinto-me cansado e mesmo que as pessoas falem para mim, eu
estou a ouvir, mas nao estou a perceber nada”/ P6: “Sinto que nao estou a
prestar atencao” / P7: “E como eu. E tipo sonambulo. Eu estou a ouvir, mas

0,
nao estou a raciocinar’ / P7: “Entra na cabega mas nao sei. Por exemplo, 4(25%) NC
estao a perguntar-me qualquer coisa, eu digo ah, mas nao respondo, estou
desligada”
- P3: “Sinto no intestino vontade de ir fazer cocd” 1(14,3%) cl
- Q1: “Entao, e quando é o nimero 2?"; P3: “Sinto a barriga carregada” 1(14,3%) Cl
Defecacio 7 3 - P7: “Comeca a doer mais. Comego a ter mais dores de barriga” / Q1: “A
sensacao também nao é de aperto, pois nao?”; P3: “E um pouco de dor’/ | 3 (42,9%) CNE
PT7:“Dor de barriga”
Vontade
H _ :u = 4 = 4 H 3n7. :u "
deira Q1” A sengagag também nao:e de aperto, pois nao?; P3: “Desconforto” / 2(28.6%) CNE
casade P6: “E isso. E mais desconforto
banho
- P6:"Eu sinto-me apertado na bexiga”; Q1: “Apertado é uma boa defini¢ao. 8 (66.7%) al
Todos sentemisso?”; P1, P2, P3, P4, P5,P7,P8: “Sim” 07
Miccao 12 8 - Q1: "Onde € que tu sentes a vontade?’; P3: “Na barriga” / Q2: "J4 me

0,
conseguem dizer onde é que sentes?”; P8 e P1: “Na barriga” 3(25%) CNE

-Q1:“Como é que vocés se sentem?”; P7: “Aflitos” 1(8,3%) NC




COLA

P.PORTO SuperioR &

DE SAUDE

M MESTRADO
TERAPIA OCUPACIONAL



