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Resumo

A interocecao, responsadvel pela percecao dos estados internos do corpo, tem ganho valorizacao
pelo seu papel no funcionamento humano. Para além de permitir o reconhecimento de necessidades
fisioldgicas e contribuir para a homeostasia, desempenha um papel no processamento emocional,
embora esta relacao permaneca pouco estudada. Quanto a avaliacao, ainda que investigada em adultos,
apresenta limitacoes, agravadas em populacdes pediatricas pela dificuldade de aplicabilidade e escassez
de instrumentos. Todavia, estudar esta populacao é fundamental para compreender o desenvolvimento
interocetivo e apoiar a pratica clinica. O presente estudo teve como objetivo compreender como criangas
de quatro a12 anos descrevem sensacoes interocetivas associadas a estados emocionais.

Adotou-se uma metodologia qualitativa com quatro grupos focais, divididos por idades,
utilizando um guiao semiestruturado adaptado a populacao.

Os resultados revelam maior facilidade das criancas mais velhas em descrever sensacoes
corporais interocetivas relacionadas a emocoes, ainda que pouco desenvolvidas e diversificadas,
sugerindo um desenvolvimento interocetivo, que acompanha o emocional. Observou-se também
tendéncia em associar emocoes a zonas corporais generalizadas, com dificuldade em localizar areas
especificas.

Estes resultados reforcam a necessidade de aprofundar investigacao do sistemainterocetivo em

criancas, particularmente relacionado as emocoes, e de elaborar instrumentos avaliativos adequados,

permitindo uma pratica clinica mais robusta e abrangente.

Palavras-chave: Interocecao; processamento emocional; criancas; sensacoes corporais; instrumentos

de avaliacao



Abstract

Interoception, responsible for perceiving the body's internal states, has gained recognition for its
role in human functioning. In addition to enabling the recognition of physiological needs and contributing
to homeostasis, it plays arole in emotional processing, although this relationship remains poorly studied.
As for assessment, although it has been investigated in adults, it has limitations, which are exacerbated
in pediatric populations due to the difficulty of applicability and scarcity of instruments. However,
studying this population is essential to understand interoceptive development and support clinical
practice. The present study aimed to understand how children aged 4 to 12 years describe interoceptive
sensations associated with emotional states.

A qualitative methodology was adopted with four focus groups, divided by age, using a semi-
structured script adapted to the population.

The results reveal that older children find it easier to describe interoceptive bodily sensations
related to emotions, even though these are still underdeveloped and not very diverse, suggesting that
interoceptive development accompanies emotional development. There was also a tendency to
associate emotions with generalized areas of the body, with difficulty in locating specific areas.

These results reinforce the need to further investigate the interoceptive system in children,
particularly in relation to emotions, and to develop appropriate assessment tools, enabling more robust

and comprehensive clinical practice.

Keywords: Interoception; emotional processing; children; bodily sensations; assessment tools
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1. Introducao

A interocecao, reconhecida recentemente como uma modalidade sensorial, tem ganho cada vez
mais atencao nas dreas cientificas. Esta modalidade estd responsavel pela percecao dos estados
internos do corpo e tem um impacto significativo em varias dreas, como o desenvolvimento emocional, o
processamento cognitivo, a aprendizagem, a tomata de decisdes e, por conseguinte, o desempenho
ocupacional. Nao obstante a suarelevanciaindiscutivel, ainteroce¢ao permanece uma drea em evolucao,
comuma certa auséncia de consenso quanto ao seu conceito. As diferentes perspetivas tedricas, aliadas
aescassez de instrumentos de avaliacao disponiveis e validados, tornam esta area ainda mais incerta no
contexto pedidtrico, sendo que nestas populacoes hd ainda uma crescente dificuldade na aplicacao de
medidas avaliativas. No ambito da Terapia Ocupacional, a interocecao continua a ser uma area
emergente, onde a sua integracao na pratica clinica ainda se mantém pouco estudada.

Assim, o presente estudo torna-se pertinente, pois procura compreender de que forma criangas
entre os quatro e os doze anos descrevem as suas sensacoes e experiéncias interocetivas relacionadas
a estados emocionais, analisando de que forma esta interagcao se manifesta em diferentes etapas do
desenvolvimento infantil, o que podera contribuir, nao s6, para ampliar o conhecimento nesta area, mas
também, apoiar o desenvolvimento de ferramentas de avaliacao adequadas a populacao alvo,
promovendo praticas mais precoces, ajustadas e centradas na crianca.

Esta dissertacao encontra-se estruturada da seguinte forma: revisao da literatura, organizada
em capitulos e subcapitulos, onde é aprofundada informacao sobre interocecao, a sua relagao com o
desenvolvimento infantil e a sua relevancia na pratica da Terapia Ocupacional; metodologia, que
descreve as etapas desenvolvidas para a realizacao do trabalho; processo analitico que detalha as fases
da andlise de conteudo tematica; andlise interpretativa, que apresenta os resultados, relacionando-os

com evidéncia cientifica; conclusao, que sintetiza os resultados.
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2. Revisaoda Literatura

2.1.  Conceito de Interocecao

2.1.1. Definicao e Descricao da Interocecao

A origem do conceito de interocecao remonta a 1906, quando Sherrington introduziu uma
terminologia precursora, utilizando termos como interocetor. O termo interocecao, por si s6, veio a ser
introduzido na literatura apenas na década de 1940, mantendo uma definicao estritamente fisioldgica,
excluindo sensacdes somaticas (Garfinkel & Critchley, 2013). Na sua proposta, Sherrington (1906) fez
uma distincao entre diferentes tipos de sensacoes com bhase na localizagao anatémica dos recetores
sensoriais. As sensacdes provenientes do ambiente externo (exdgenas) foram classificadas como
exterocetivas, enquanto aquelas de origem interna (enddégena) se dividiam entre propriocetivas, quando
a informacao era proveniente dos musculos e articulacdes, e interocetivas, quando os sinais se
originavam nas visceras (Sherrington, 1906). Os recetores interocetivos eram, assim, definidos como
aqueles que permitiam ao sistema nervoso central (SNC) percecionar sinais provenientes das superficies
internas do organismo, nomeadamente dos 6rgaos situados nas cavidades abdominal, pélvica e toracica
(Sherrington, 1906).

Com o avanco das neurociéncias e da psicologia, a interocecao passou por uma significativa
transformacao conceptual e a sua definicao comecou a expandir-se e a adquirir um cardcter mais
abrangente (Suksasilp & Garfinkel, 2022). Deixou de ser entendida apenas como a percecao de sinais
viscerais e passou a ser concebida como um processo multimodal, através do qual o organismo
monitoriza os seus estados corporais internos (Suksasilp & Garfinkel, 2022). Dois marcos principais
contribuiram para esta reformulacao.

Por um lado, investigadores como Cameron (2001) introduziram o conceito no campo das
ciéncias comportamentais, propondo uma abordagem mais psicoldgica. A interocecao comecou a ser
entendida nao apenas como um processo fisioldgico automatico, mas como uma experiéncia consciente
gue influencia o comportamento, a tomada de decisao e a regulacdo emocional (Cameron, 2001; Khalsa
et al., 2018). Esta mudanca implicou o reconhecimento de que a experiéncia consciente nao resulta
apenas de processos fisioldgicos (Cameron, 2001). Por consequéncia, a investigacao interocetiva
comecou a considerar também o processamento nao consciente dos sinais corporais por parte do SNC,
alargando assim o campo de estudo da interocecao para além da consciéncia (Desmedt et al., 2022a).

Por outro lado, o contributo tedrico de Craig (2002, 2009), que desafiou a concecao classica ao
propor a inclusao de sinais nao-viscerais no dominio da interocecao, foi determinante para a ampliacao

do conceito. Ao propor que a interocecao se refere a percecao da condicao fisioldgica do corpo como um
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todo, Craig ultrapassou os limites impostos pela énfase exclusiva nos 6rgaos viscerais (Craig, 2002,
2009). Apoiado em evidéncia neuroanatémica, particularmente no estudo da via espinotaldmica da
lamina |, defendeu a existéncia de um circuito neural que permite ao SNC detetar e integrar informacoes
sobre variacoes térmicas, quimicas e mecanicas nos tecidos (Craig, 2002, 2009). Craig interpretou esta
via como um mecanismo homeostdtico, através do qual o SNC consegue monitorizar e responder
dinamicamente as necessidades fisioldgicas do organismo (Craig, 2002, 2009). Neste enquadramento,
nocicepcao (percecao da dor) e termocecao (percecao da temperatura), anteriormente classificadas
como estimulos exterocetivos por Sherrington, passam a ser compreendidas como componentes
fundamentais da interocecao (Cameron, 2001; Craig, 2002; Desmedt et al., 2023).

Com Craig (2002, 2009) a ampliar o conceito de interocecao, incluindo sinais nao viscerais,
Toussaint et al. (2024) tiveram a oportunidade de introduzir uma abordagem mais recente como forma
de distinguir interocecao e exterocecao. Nesta proposta, a classificacao dos sinais estd dependente da
funcao que desempenham, independente da sua origem. Isto é, os sinais sao considerados interocetivos
quando estao relacionados com aregulacao dos estados internos do corpo, e exterocetivos quando estao
direcionados para a regulacao do ambiente. Por exemplo, no que diz respeito a termocecao cutanea, esta
pode ser considerada interocetiva quando a informacao dos sinais térmicos é usada para a regulacao da
temperatura corporal. Em contrapartida, os mesmos sinais podem também ser considerados
exterocetivos quando a informacao serve para inferir sobre o estado de um objeto externo, como por
exemplo, verificar a temperatura do leite antes de alimentar um bebé. Mais ainda, este processo pode ser
simultaneamente interocetivo e exterocetivo ao, por exemplo, molhar a mao em agua para perceber se
estd com uma temperatura agraddvel para o banho.

Atualmente, apesar de persistirem algumas visoes mais conservadoras centradas na
viscerocecao, esta perspetiva mais abrangente e inclusiva tem vindo a ser cada vez mais reconhecida na
literatura cientifica (Barrett & Simmons, 2015; Khalsa & Lapidus, 2016).

O desenvolvimento do conceito de interocecao tem revelado uma divisao conceptual entre duas
abordagens principais (Desmedt et al, 2022a). Por um lado, encontram-se as definicdes
fenomenoldgicas, que compreendem a interoce¢ao como o processamento — consciente ou nao — de
estimulos corporais internos (Berntson & Khalsa, 2021; Ceunen et al,, 2016; Chen et al., 2021). Por outro,
surgem as defini¢oes fisioldgicas, ancoradas nos contributos de Craig, que atribuem a interocecao um
conjunto de vias especificas associadas a homeostase, como os aferentes espinotalamicos da lamina |

(Craig, 2002, 2009; Khalsa et al., 2018).
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Estas duas perspetivas, embora ambas relevantes, apresentam incompatibilidades conceptuais
significativas (Desmedt et al., 2022a). Num estudo que visa comparar estas perspetivas, 0s autores,
Desmedt e colaboradores (2022a), argumentam que limitar a interocecdo as vias homeostaticas
preconizadas na definicao fisioldgica é excessivamente restritivo, uma vez que o processamento dos
estados corporais internos envolve também circuitos nao homeostaticos. Exemplos disso incluem vias
somatossensoriais envolvidas na percecao dos batimentos cardiacos, sensores mecanicos do sistema
respiratério que reagem a distensao pulmonar, e fibras sensoriais gastrointestinais associadas ao
movimento do mesentério (Camilleri et al,, 1996; Knapp-Kline et al., 2021; Lee & Yu, 2014). Estas vias
demonstram que o SNCintegra informacao interocetiva proveniente de mdltiplas fontes e mecanismos,
nao se restringindo aum tnico trajeto funcional (Desmedt et al. 2022a). Face a esta evidéncia, os autores
defendem que uma abordagem fenomenoldgica é conceptualmente mais abrangente e
metodologicamente mais vidvel (Desmedt et al., 2022a). Considerar unicamente as vias descritas pelas
defini¢oes fisioldgicas, implica um grau de especificidade que nao é, na pratica, compativel com os
instrumentos de avaliacao atualmente disponiveis (Desmedt et al., 2023). Neste sentido, a adocao de
uma definicdo mais inclusiva, que reconheca a participacao de multiplos sistemas e vias no
processamento dos estados corporais, surge como uma alternativa nao s6 mais fiel a evidéncia empirica,
mas também mais vidvel do ponto de vista experimental (Desmedt et al., 2022a).

Apesar dos avancos recentes na conceptualizacao da interocecao, o campo continua a ser
marcado por discussoes ativas e, por vezes, controversas. Questdes como a inclusao da dor, dos
estimulos térmicos ou do toque afetivo no dominio interocetivo permanecem alvo de debate (Crucianelli
etal., 2022). Posto isto, e frente as divergéncias tedricas abordadas, Nord & Garfinkel (2022) procuraram
identificar uma perspetiva que organize as modalidades interocetivas em graus de consenso. Assim, 0s
autores identificaram que os sinais provenientes dos sistemas cardiaco, respiratdrio e gastrointestinal,
bem como, aqueles relacionados com a dor e a temperatura sao amplamente consensuais na literatura
enquanto modalidades interocetivas. Em contraste, ainda se encontra em debate a inclusao do toque
afetivo, refletindo divergéncias sobre os limites do sistema interocetivo e, consequentemente,

necessidade de investigacao adicional nesta vertente.

2.1.2. Fisiologia do Sistema Interocetivo
Apesar da disparidade entre as perspetivas conceituais, existe uma certa unanimidade entre

autores quanto aos principais mecanismos fisioldgicos envolvidos neste processo (Chen et al., 2021).



A fisiologia do sistema interocetivo envolve uma série de mecanismos que permite um fluxo de
informacao entre o SNC e a periferia. Como ja foi referido, esta comunicacao é possibilitada devido a
presenca de recetores sensoriais localizados nas visceras (como o coracdo, pulmdes, trato
gastrointestinal), mas também na pele, misculos e vasos sanguineos (Craig, 2002; Khalsa et al., 2018; R.
L. Wang & Chang, 2025). Estes recetores incluem: (1) mecanorrecetores, que reagem a alteracdes de
distensao visceral e a atividade muscular e articular; (2) quimiorrecetores, que detetam alteracoes
fisioldgicas na composicao quimica interna como os niveis de oxigénio, didxido de carbono ou glicose; (3)
termorrecetores, que sao sensiveis a alteracdes de temperatura corporal; (4) nocicetores, que sao
ativados por estimulos potencialmente lesivos oulesivos (Craig, 2002, 2009; R. L. Wang & Chang, 2025).

Assim, apds receber um determinado sinal, ainformacao chega até o SNC por duas principais vias
aferentes (Chen et al., 2021; Critchley & Harrison, 2013). Uma primeira que envolve os ganglios residentes
nas vias vagais/cranianas, como o jugular, que projetam, maioritariamente, para os ntcleos do trato
solitario do tronco cerebral (Chen et al., 2021; Critchley & Harrison, 2013). A sequnda, engloba os nervos
espinhais e os ganglios da raiz dorsal, transmitindo a informacgao a medula espinhal, sequindo até ao
cérebro através da via espinotalamica da lamina | (Chen et al, 2021; Craig, 2002, 2009; Critchley &
Harrison, 2013). Além disso, é ainda possivel que estes sinais sejam integrados através de estruturas
cerebrais com acesso direto a circulacao sanguinea, como as areas circunventriculares, contribuindo
para respostas autonémicas e comportamentais (Critchley & Harrison, 2013; Jeong et al., 2021).

Depois dainformacao interocetiva ser recolhida pelos recetores periféricos e transmitida através
das vias aferentes, o processamento interocetivo envolve vdrias regioes, que se complementam e
relacionam (Craig, 2002, 2009; Fermin et al., 2023): insula anterior, que desempenha um papel crucial na
consciéncia e percecao de estados internos do corpo, como fome, sede e sensacdes viscerais (Craig,
2002, 2009; Fermin et al., 2023); cértex cingulado anterior, que estd envolvido em funcées cognitivas
superiores, incluindo o processamento de emocdes e a regulacao de respostas autondmicas,
desempenhando também um papel no monitoramento de estados corporais internos, em colaboracgao
com a insula visceral (Craig, 2002, 2009); amigdala, que faz a ligacao entre os sinais interocetivos e
processos emocionais, desempenhando um papel na formacao de memdrias emocionais, o que pode
influenciar as respostas emocionais a estimulos, e essas respostas emocionais podem afetar
indiretamente o estado interno do corpo (Craig, 2002, 2009).

Ademais, as vias vagais/cranianas e os nervos espinhais, para além de desempenharem uma
funcao aferente, tém também um papel descendente, transmitindo sinais eferentes do SNC de volta para

os 6rgaos periféricos (Chen et al, 2021). Estas vias asseguram uma comunicacdo bidirecional,



P.PORTO BT
fundamental as fungdes fisioldgicas, de forma a manter a homeostase (Chen et al.,, 2021; Critchley &

Harrison, 2013).

2.1.3. Modelos de Avaliacao da Interocecao

A medida que a interocecao comeca a ser, cada vez mais, grande alvo de estudo, também a sua
avaliacao se torna um campo de investigacao. Assim, comecaram a ser tracados varios modelos
distintos e formas para avaliar esta modalidade sensorial.

Em 2013, Ceunen e colaboradores foram os primeiros a levantar uma discussao importante:
poderia a interocecao ser dividia em diferentes dominios dissociaveis? Assim, propuseram haver uma
distincao entre estar consciente das sensacoes corporais e ser capaz de as descrever e reconhecer com
rigor. Foi nesta linha de pensamento que surgiram os termos consciéncia interocetiva, sendo entendida
como a percecao subjetiva dos sinais corporais, e precisao interocetiva, correspondendo a capacidade
objetiva de detetar e identificar alteracdes nos estados internos.

Neste sequimento, Garfinkel e colaboradores (2015) materializaram estes conceitos e
reorganizaram-nos num modelo de avaliacao estruturado, de trés dimensoes (Garfinkel & Critchley,
2013). A sensibilidade interocetiva, que se refere a predisposicao individual para prestar atencao as
sensacdes internas, normalmente é avaliada por meio de questionarios de autorrelato (Garfinkel et al.,
2015). A precisao interocetiva, que ja foi descrita anteriormente, mantendo a sua definicao nesta
abordagem, é comummente avaliada através de tarefas objetivas, que consistem na avaliacao direta da
capacidade do individuo em detetar ou discriminar sinais internos (Garfinkel et al., 2015). Por fim, a
consciéncia interocetiva, traduz-se na capacidade metacognitiva de monitorizar e avaliar o prdprio
desempenho em tarefas interocetivas, refletindo o grau de correspondéncia entre os resultados
objetivos e a percecao subjetiva do individuo, sendo, por isso, avaliada por meio de ambas perspetivas
(Garfinkel et al., 2015).

Posteriormente, em 2018, Khalsa e colaboradores propuseram o Modelo Multidimensional, que
dividiu a consciéncia interocetiva em oito dimensoes, tendo, cada uma, um papel diferente naquilo que é
a percecao interna do corpo: (1) atencdo, capacidade de focar nas sensacdes internas; (2) detecao,
percecao da presenca ou auséncia de sensacdes; (3) magnitude, intensidade com que as sensacges sao
sentidas; (4) discriminacao, distinguir sensacoes e identificar a sua localizacao; (5) precisao, monitorizar
as sensacoes de acordo com a realidade; (6) insight, capacidade metacognitiva de avaliar o prdprio
desempenho; (7) sensibilidade, tendéncia pessoal a focar em sinais interocetivos; (8) escalas de

autorrelato, avaliacao sobre como a pessoa percebe as proprias sensacoes corporais. No entanto,



- EscoLa

sosnn
comecaram a surgir algumas criticas. Nomeadamente, que este modelo funciona, sobretudo, como uma
forma de organizar por termos a discussao cientifica, ao invés de oferecer formas objetivas de avaliar a
interocecao, revelando ainda alguma falta de evidéncia para suportar a informacao (Desmedt et al.,
2022h).

No ano sequinte, surge o modelo fatorial 2x2, de Murphy e colaboradores (2019), para tentar
colmatar algumas das lacunas existentes nos modelos anteriores. Estando divido em dois fatores, o
primeiro diz respeito ao que é medido, abordando a atencao interocetiva e precisao interocetiva, e 0
segundo refere-se a como é feita a medicao, se por autorrelato ou de forma objetiva, como a
monitorizacao de batimentos cardiacos. O que distingue este modelo dos anteriores passa pela divisao
entre as crencgas sobre a atencao e crencas sobre a precisao, oferecendo a oportunidade de um estudo
mais aprofundado sobre a metacognicao (Gabriele et al, 2022; Tiinte et al., 2024).

Por outro lado, ainda havia necessidade de perceber e avaliar como é que 0s sinais sao
processados em diferentes etapas, o que vai mais além das trés dimensoes do modelo de Garfinkel e
colaboradores (2015). Foi entdo que surgiu o modelo de Suksasilp & Garfinkel (2022), uma expansao do
modelo inicial, onde é proposto que a avaliacao da interocecao deve distinguir-se em niveis e deve
considerar novas dimensdes. Os niveis baixos da interocecao, com processos mais automaticos e
fisiologicos, incluem a avaliacao de: sinais aferentes interocetivos, ou seja, ainformacao fisioldgica que o
corpo envia ao SNC através de vias aferentes (como as variacdes na pressao arterial); processamento
pré-consciente, que se refere a integracao automatica dos sinais aferentes; representacao neural, que
reflete a criacao de mapas neurais dos sinais corporais; precisao interocetiva, que se refere a capacidade
objetiva de detetar corretamente os sinais internos. Os niveis altos da interocecao, com processos mais
cognitivos e conscientes, incluem: atencao interocetiva, que consiste na atencao deliberada as
sensacoes internas do corpo, em contraste com estimulos externos; interpretacao interocetiva, ou seja,
atribuir um significado associado a sensacao; auto-relato e crencas interocetivas, medidas subjetivas
sobre a propria interocecao; insight, ou seja, a correspondéncia entre o desempenho e a tarefa. Este
modelo trata-se, entao, de uma proposta mais abrangente, que articula os niveis fisioldgicos, os
mecanismaos neurais e a experiéncia consciente.

0 modelo proposto por Desmedt e colaboradores (2023) segue ainda outro tipo de organizacao,
mais hierdrquica. Se o modelo anterior era dividido por niveis de processamento, este é por niveis de
especificidade. A sua estrutura passa por um primeiro nivel amplo, com dominios gerais, e por um
segundo nivel especifico, onde o dominio geral do primeiro nivel se divide em subdimensdes. Por

exemplo, o primeiro nivel podera ser atencao interocetiva, de uma forma global, sendo o segundo nivel



composto por: tendéncia para a atencao interocetiva, regulacao da atencao interocetiva e distracao
interocetiva (Desmedt et al., 2022a).

Independentemente do modelo adotado, a interocecao deve ser compreendida como um
processo multidimensional e dependente da modalidade (Murphy et al., 2019). Existem capacidades
especificas para cada modalidade corporal, o que fundamenta a heterogeneidade individual aquando da
avaliacao da interocecao (Murphy et al., 2019; Suksasilp & Garfinkel, 2022). Consequentemente, estas
especificidades acabam por levantar um desafio para a pratica, onde os instrumentos de avaliagao tém
de assegurar uma traducdo fidvel e representativa do processo interocetivo (Desmedt et al., 2022b;
Ferentzi et al.,, 2018).

Embora a avaliacao da interocecao esteja a ganhar crescente atencao cientifica, continua uma
area caracterizada por inconsisténcia e pouco padronizada, subsistindo a necessidade de investigacao

adicional (Ledo et al., 2025; Solano Duran et al., 2024).

2.2. Importancia da Interoce¢ao no Desenvolvimento Humano
2.2.1. Marcos e Funcoes da Interocecao no Desenvolvimento Humano

Ainterocecdo, como sistema sensorial responsavel pela percecao dos estados internos do corpo,
naturalmente, tem um papel importante no contexto do desenvolvimento humano (Quigley et al., 2021).
As funcoes interocetivas primdrias, que asseguram a homeostase, foram as primeiras a ser alvo de
estudo aprofundado (Desmedt et al., 2022a; Garfinkel & Critchley, 2013; Sherrington, 1906). Atualmente,
sabe-se que, para além destas funcdes mais basicas relacionadas com a percecao visceral, ainterocecao
tem influéncia em funcées mais complexas, incluindo a aprendizagem e até a construcao do sentido do
eu (Candia-Rivera et al,, 2024; Quigley et al., 2021; Tajadura-liménez & Tsakiris, 2013).

Como consequéncia das dificuldades metodoldgicas que limitam a avaliacao da interocecao
(mais informacao disponivel em 2.3.2), a sua emergéncia no desenvolvimento humano permanece
pouco esclarecida (Musculus et al., 2021; Tiinte et al. 2025). No entanto, apesar da auséncia de evidéncia
robusta que consiga identificar em que altura temporal comeca a surgir uma compreensao explicita de
estimulos interocetivos, pressupde-se que este processo se inicie desde muito cedo (Della Longa et al.,
2020; Fairhurst et al., 2014). Montirosso & McGlone, (2020) defendem que o processo interocetivo
materno desempenha um papel importante naquilo que é a percecao inicial que o bebé tem do préprio
corpo, o que reflete que a interocecao nao se desenvolve de forma isolada, mas sim num contexto que
implica a presenca de co-reguladores, sendo estes os cuidadores. Segundo o estudo de Maister et al.,

(2017), sugere-se que ja aos cinco meses de idade comeca a emergir uma sensibilidade interocetiva
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implicita, que consiste no processamento inconsciente dos sinais fisioldgicos, evidenciada pelo interesse
dos bebés a estimulos visuais incongruentes com o seu ritmo cardiaco. Ademais, particularmente nos
primeiros dois anos de vida, esta compreensao continua a aumentar, através das experiéncias da
interocecao alimentar (fome, sede e saciedade)(Harshaw, 2008; Maister et al., 2017; Tiinte et al., 2025).
Nesta fase, ainteracao precoce com os cuidadores representa um papel fundamental na aprendizagem
associativa, ou seja, na forma como o bebé aprende a associar as suas sensacoes corporais a pistas
emocionais e contextuais (Bruch, 1970; Harshaw, 2008).

E apenas mais tarde, especificamente aos seis anos de idade, que surge a possibilidade de uma
avaliacao explicita da interocecao, utilizando tarefas nas quais a crianca deve relatar experiéncias
corporais de forma consciente (Murphy et al,, 2017). Esta faixa etaria, ao coincidir com o inicio do ensino
bdsico, é considerada um marco desenvolvimental, em que a maioria das criancas tenha alcancado
maturacao suficiente para suportar o auto-conhecimento corporal e a consciéncia interna (Koch &
Pollatos, 2014).

Posteriormente, durante a adolescéncia, evidenciam-se alteracGes interocetivas,
desencadeadas pela puberdade, periodo caracterizado pela presenca de alteracdes hormonais, fisicas e
neuronais (Blakemore et al., 2010; Coleman & Hendry, 1990; Crone et al., 2016). Existe até alguma
evidéncia empirica de que o processamento cerebral deste sistema sensorial sofre alteracoes, o que
significa que a aprendizagem associativa se torne, uma vez mais, essencial para a interpretacao dos
sinais internos, uma vez que permite ao adolescente reaprender a integrar corretamente os sinais
corporais, ajustando-se as mudancas fisioldgicas e emocionais préprias da puberdade (Li et al., 2017;
Murphy et al., 2017). Paralelamente, é nesta faixa etdria que ocorrem comportamentos de risco em maior
quantidade, sendo que algumas alteracoes no processamento interocetivo podem estar envolvidas na
emergéncia destes comportamentos, havendo evidéncia de que a interocecao tem influéncia nas
funcdes cognitivas de nivel superior, incluindo a tomada de decisao (Dunn et al., 2010; Murphy et al.,

2017).

2.2.2. Interocecao e Processamento Emocional

Ao abordar os marcos de desenvolvimento do processamento interocetivo evidencia-se a sua
estreita relacao com o processamento emocional e aimportancia da interacao entre ambos.

Como ja foi possivel averiguar, o processamento emocional tem um peso na interocecao desde
muito cedo, comecando com a aprendizagem associativa inerente a interacdo precoce com 0s

cuidadores e, consequentemente, processo de corregulacdo. Do mesmo modo, desde muito



precocemente que se evidencia uma ligacao entre interocecao e cognicao social, dado que os bebés
aprendem a associar expressoes faciais e vocais dos cuidadores aos seus estados internos, o que acaba
por promover a capacidade de compreender e partilhar emocdes (Gao et al., 2019; Ikeda, 2024; Palmer &
Tsakiris, 2018). Isto também nos diz que, dependendo dos fatores ambientais e experiéncia tinica de cada
crianca, podem ocorrer variagdes nainterpretacao do procedimento interocetivo (Suga et al., 2022). Uma
crianca com cuidadores extremamente responsivos e sensiveis torna-se uma crianga com mais
oportunidades de integrar, eficazmente, as suas experiéncias corporais e emocionais (Oldroyd et al.,
2019; Perry et al., 2015; Rattaz et al., 2023). No entanto, uma crianca negligenciada, em situacdes de
trauma ou até com uma mae com menor disponibilidade emocional devido a, por exemplo, depressao
pds-parto, tende a apresentar dificuldades significativas nessa integracao (Klauser et al., 2023; Suga et
al., 2022; Teicher et al., 2016). Sao estas interacées que possibilitam as primeiras representacdes dos
estados corporais, que, por sua vez, sustentam o desenvolvimento socioemocional (Bruch, 1970; C. Cook,
2025; Harshaw, 2008).

Para além da ligacao entre regulacao fisioldgica com os estados emocionais bdsicos, onde
criancas pequenas dependem da responsividade dos seus cuidadores para interpretar os seus sinais
internos, ha também uma ligacao do processamento interocetivo com o desenvolvimento da
autorregulacao emocional. Inicialmente, como ja foi evidenciado, os cuidadores tém o papel mediador de
responder aos sinais corporais da crianca, permitindo-lhe associar as suas experiéncias fisioldgicas a
significados emocionais. Posto isto, progressivamente, a crianca torna-se mais auténoma no
reconhecimento de alteracées internas, sendo capaz de as integrar em estratégias de autorregulacao,
como por exemplo, uma crianca ao sentir medo, com o seu corac¢ao a bater rapido, procura o cuidador
como forma de se sentir segura e, consequentemente, de se regular. Autores cldssicos na interocecao,
como Craig (2009, 2015), defendem que é através daintegracao progressiva das pistas interocetivas que
as criancas desenvolvem a sua consciéncia emocional.

Ademais, num estudo que visou comparar criangas dos quatro aos seis anos, verificou-se uma
tendéncia por parte das criancas mais velhas em apresentar uma maior sensibilidade interocetiva, que
pode estar a ser suportada pelo rdpido desenvolvimento cerebral caracteristico desta faixa etaria,
coincidente com o aumento volumétrico da amigdala, estrutura central no processamento de sinais
interocetivos e emocionais (Schaan et al,, 2019). Coincidentemente, a relacdo entre interocecao, o
processamento emocional e o processamento de informacao social é sustentada por evidéncia meta-
analitica que aponta para uma convergéncia de redes neurais aquando destes processos (Adolfi et al.,

2017).
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A relevancia da interocecao para o processamento emocional é ainda corroborada por um
fendmeno a ter em conta neste processo interocetivo, sendo este a alexitimia, que é descrita como a
limitacao em reconhecer, distinguir e comunicar as sensacdes internas associadas a experiéncias
emocionais (Brewer et al,, 2016). A literatura aponta que, especialmente em jovens adultos, existe uma
ligacao entre a baixa interocecao e altos niveis de alexitimia, ou seja, a uma maior dificuldade em
expressar as proprias emocoes, como evidenciado, por exemplo, nos estudos de R. Cook e colaboradores
(2013). Este fendmeno encontra-se em consonancia com o que Bechara e colaboradores (1996)
propuseram, naquilo que foi um estudo que mostrou existir uma ligacao entre a percecao dos estados
corporais e a consciéncia emocional e tomada de decisoes. Por sua vez, também se sugere em estudos
como os de Terasawa e colaboradores (2014) e Bird & Viding (2014) que uma maior capacidade de
reconhecimento interocetivo, potencia a compreensao e partilha das experiéncias emocionais dos
outros, reforcando a ligacao com a empatia.

Neste seguimento, a interocecao desempenha um papel relevante no desenvolvimento da
empatia por si s6. Apesar de a conceptualizacao da empatia ainda nao registar um consenso comum na
literatura, alguns autores, como Yu & Chou (2018) e Rijnders et al. (2021), defendem que esta apresenta
uma vertente cognitiva (inferir os estados de outros) e uma afetiva (partilhar o estado emocional), sendo
que se sugere que a interocecao contribui para ambas as dimensdes, uma vez que permite recolher
informacao sobre os proprios estados internos, que, por sua vez, servem de referéncia para compreender
e espelhar as emoc6es do outro. Neste sentido, hd evidéncia de como a precisao interocetiva se relaciona
com a empatia cognitiva, bem como, comecam também a emergir estudos, ainda que escassos, que
defendem um papel ativo da atencao interocetiva neste processo (Baiano et al.,, 2021; Morganti et al.,
2020; Shaw et al., 2020).

Em suma, a ideia de que a interocecao desempenha um papel tanto no processamento afetivo,
como na percecao e partilha de emocdes, tem vindo a tornar-se cada vez mais consolidada (Marshall et
al., 2018; Ondobaka et al,, 2017). Este conjunto de evidéncias reforca a relevancia da interocecao no
desenvolvimento socioemocional, enquanto justifica a sua investigacao em idades precoces, como

estratégia preventiva e promotora do bem-estar infantil.

2.2.3. Relacao daInterocecao com o Desempenho Ocupacional de Criangas
A semelhanca da interocecdo, um desempenho ocupacional positivo das criancas tem tamhém
uma funcao na construcao do sentido do eu (Golos et al., 2022; Mulligan, 2017). Através da participacao

em ocupacoes significativas, como brincar - a mais importante ocupacao na vida de uma crianca -,
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envolver-se em contextos sociais, ou apenas alimentar-se, a crianca constréi e consolida a sua
identidade ocupacional (Gomes et al., 2021; Kielhofner, 2008).

O desempenho ocupacional, por sua vez, é influenciado por uma interacao entre fatores
extrinsecos e fatores intrinsecos (Golos et al., 2022; Mulligan, 2017). Atualmente, j& se tem vindo a
explorar a influencia do processamento sensorial nesta componente, especificamente da interocecao,
como fator intrinseco (Schmitt & Schoen, 2022). Sabe-se que a interocecao desempenha um papel
importante naquilo que é a interpretacao de situacoes com componentes interocetivas e,
consequentemente, no envolvimento da crianga nas suas ocupacdes (Clark et al., 2024; Mahler & Craig,
2017). Um bom funcionamento interocetivo é o que permite uma reposta comportamental adequada aos
sinais internos do corpo, por exemplo, comer ao reconhecer a fome ou vestir roupa adequada ao sentir
frio (Clark et al., 2024).

Desta forma, como documentado por Clark e colaboradores (2022), a interocecao vai também
influenciar as preferéncias individuais de participacdo. Criancas que estao mais atentas aos sinais
interocetivos tendem a sentir mais prazer e satisfacao aquando da participacao em atividades,
reforcando a motivacao para se envolverem em ocupacdes significativas (Clark et al., 2022). A scoping
reviewde Wijnberg (2022), sustenta arelacao entre consciénciainterocetiva e desempenho ocupacional
infantil. Os resultados sugerem que criancas com maior sensibilidade interocetiva apresentam
competéncias mais capazes de autorregulacao emocional, envolvendo-se de forma mais ativa em
ocupacoes significativas, incluindo atividades de vida diarias, sono, participacao social e educacgao
(Wijnberg, 2022).

Neste sentido, se por um lado uma maior consciéncia interocetiva encontra-se associada a uma
melhor regulagao emocional e maior envolvimento em ocupacoes significativas, uma menor consciéncia
traduz-se em dificuldades nestas areas (Goodall, 2021; Wijnberg, 2022). O estudo de Janssen (2022)
veio corroborar estaligacao, ao utilizar o Modelo dos Quatro Quadrantes do Processamento Sensorial de
Dunn (1997), aplicado ainterocecao. Os autores propuseram que para criancas com comportamentos de
hiper-responsividade aos sinais interocetivos pode ser mais dificil envolverem-se em ocupacées, como,
rotinas de autocuidado ou até no brincar (Janssen, 2022). Por exemplo, durante o brincar, uma crianca
que experiencia o aumento da frequéncia cardiaca como algo desconfortdvel ou ameacador,
consequentemente, pode resultar num evitamento de atividades fisicas ou sociais que envolvam
movimento, acabando por adotar estratégias mal adaptativas de autorregulacao (Clark et al., 2025;

Janssen, 2022).

"



2.2.4. Interocecao, Perturbacoes do Neurodesenvolvimento e Psicopatologia

Considerando o impacto da interocecao no desenvolvimento infantil, verifica-se igualmente que
alteracoes neste sistema estao, comummente, presentes em perturbacdes do neurodesenvolvimento
(Bonaz et al., 2021; Ide-Okochi et al., 2024). Atualmente, jd existe um vasto leque de evidéncia cientifica
que revela a presenca de uma integracao interocetiva atipica em patologias como a Perturbacao do
Espetro do Autismo (PEA) e Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) (Bonaz et al.,
2021; Bruton et al., 2025; Loureiro et al., 2024; Wiersema & Godefroid, 2018; Yang et al., 2022).
Especificamente em destaque, no estudo de Hatfield e colaboradores (2019), os autores relacionaram
dificuldades na percecao interocetiva com as dificuldades na expressao das emocoes, ou seja, alexitimia,
caracteristica tipica da PEA. Por outro lado, Schauder e colaboradores (2015) identificaram maiores
niveis de atencao interocetiva nesta populacao, o que mostra que a interpretacao interocetiva dentro da
PEA é, por si s6, altamente varidvel e se distribui ao longo de um subespetro (Klein et al., 2025). No que
diz respeito a PHDA, o estudo de Kutscheidt et al. (2019), apontou para uma relacao semelhante, ao
evidenciar que pacientes adultos com esta perturbacao apresentam dificuldades em monitorizar e
avaliar os proprios sinais internos do corpo, refletindo uma consciéncia interocetiva impactada.

Ademais, juntamente com a maior prevaléncia de comportamentos de risco na fase da
adolescéncia, ha ainda uma maior suscetibilidade psicopatoldgica, relacionando a interocecao com
perturbacoes do comportamento alimentar, obesidade e abuso de substancias neste periodo
desenvolvimental (Murphy et al., 2017). Importa salientar que essa vulnerabilidade se identifica
transversal ao longo da vida, influenciando a predisposicao para outras psicopatologias, como a

ansiedade e a depressao (Bodini et al., 2008; Marchesi et al., 2000; Nayok et al., 2023).

2.3. Enquadramento da Interocecao na Pratica da Terapia Ocupacional
2.3.1. Relacao entre Interocecao e Processamento Sensorial

Atualmente, a interocecao tem sido altamente investigada em diferentes condi¢oes clinicas,
como é o caso da PEA, da PHDA, da alexitimia, das perturbacdes alimentares, entre outras (Gaggero et
al.,, 2021; Hatfield et al., 2019; Herbert, 2021; Kutscheidt et al., 2019: Nicholson et al., 2019: Trevisan et al.,
2019; Wiersema & Godefroid, 2018). Algo que estas populacdes tém em comum, e que sugere uma
relacao entre conceitos, sao as dificuldades que enfrentam associadas ao processamento sensorial
(Grist et al., 2024).

O processamento sensorial traduz-se na forma como o sistema nervoso recebe, organiza,

interpreta e integra os estimulos dos vdrios sistemas sensoriais, permitindo a construcao de
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conhecimento acerca do corpo e da relacao deste com o ambiente e, consequentemente, sustentando
respostas comportamentais funcionais, face ao meio envolvente (Ayres, 1971; Lane et al., 2019; Marshall
et al, 2022). 0 enquadramento classico do processamento sensorial incluia os sentidos tradicionais, ou
seja, avisao, audicao, tato, olfato e paladar, bem como os sistemas propriocetivo e vestibular (Ayres, 1971
Lane et al.,, 2019; Marshall et al., 2022). Contudo, a interocecao tem vindo a ser reconhecida como uma
modalidade sensorial central para a compreensao do funcionamento humano (Candia-Rivera et al,,
2024; Chen et al,, 2021; Marshall et al., 2022). Como ja evidenciamos anteriormente, a forma como as
criancas recebem e reagem a estes estimulos internos tem um impacto direto naquilo que é a sua
participacdao em atividades significativas e ocupacdes, como o brincar, a participacao social, o sono, o
autocuidado e a educacao (Clark et al., 2024; Grist et al., 2024; Schmitt & Schoen, 2022).

Posto isto, no Modelo de Integracao Sensorial de Ayres, considerado um dos pilares da Terapia
Ocupacional no dominio do processamento sensorial, a interocecao nao foi originalmente contemplada,
por ainda nao ser reconhecida na época (Ayres, 1971; Kilroy et al., 2019; Lane et al., 2019). No entanto,
atualmente é também considerada uma dimensdao de extrema importancia, dado influenciar a
autorregulacao, a percecao corporal e até funcdes motoras (Candia-Rivera et al., 2024; Mitchell et al,,
2020; Quigley et al., 2021). Este modelo oferece uma base tedrica robusta para compreender as
dificuldades do processamento sensorial, incluindo alteracdes interocetivas: como se manifestam e de
que modo o terapeuta ocupacional pode apoiar a crianca na promocao do seu bem-estar e participacao
ocupacional (Ayres, 1971; Kilroy et al., 2019; Lane et al., 2019; Mitchell et al., 2020).

Cada vez hd mais evidéncia de como alguns processos, claramente interocetivos, tém uma
relagao com dificuldades no processamento sensorial (Beaudry-Bellefeuille et al., 2019; Koshy et al.,
2018; Newton et al., 2025). Por exemplo, Beaudry-Bellefeuille tem dedicado a sua carreira a estudar a
alimentacao e o processo de toileting, de acordo com esta abordagem. No que toca as capacidades de
toileting, mais especificamente a defecacao, o que se sabe é que muitas vezes as dificuldades sao
também sensoriais (Athanasakos et al., 2023; Beaudry-Bellefeuille et al., 2019). O estudo de Beaudry-
Bellefeuille e colaboradores (2017), por exemplo, veio mostrar que criancas com perturbacées do
processamento sensorial podem apresentar comportamentos de evitamento (seja retencao voluntaria
ou recusa em utilizar a sanita), numa forma de tentativa de autorregulacao sensorial. Tentativa esta que
pode ter na sua base uma hiper-reatividade tatil ou dificuldades ao nivel da propriocecao, por exemplo
(Schaaf & Mailloux, 2015). Ja relativamente a alimentacao, outro estudo de Beaudry-Bellefeuille e
colaboradores (2021) aborda o facto de criangas com PEA, onde é caracteristico que existam dificuldades

no processamento sensorial, apresentarem muitas vezes uma seletividade alimentar associada, em que
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podem rejeitar certas texturas, cores, sabores, cheiros ou até temperaturas. Apesar dos autores nao
terem feito, nestes estudos, umarelacao direta com ainterocecao enquanto modalidade sensorial, sabe-
se que as temdticas abordadas, no caso, a alimentacao e a defecacao, sao processos interocetivos, uma
vez que dependem diretamente da percecao e interpretacao de sinais corporais internos (Herbert, 2021;
Suksasilp & Garfinkel, 2022). Reforca-se entao que a interocecao estd em interacao com os restantes
sistemas sensoriais, sugerindo que dificuldades no seu processamento podem traduzir-se em respostas
comportamentais disfuncionais (Candia-Rivera et al., 2024; Chen et al., 2021; Marshall et al., 2022).

Na literatura atual comeca a ser estudada de forma mais aprofundada esta ponte entre a
interocecao e os outros sentidos, que corrobora empiricamente com o que tem vindo a ser defendido
(Marshall et al., 2022). Tem-se descoberto que para a construcao da percecao do préprio corpo, a
interocecao nao funciona isoladamente, mas sim em comunicacao e sintonia com, por exemplo, a visao,
o tato e a propriocecao (Marshall et al., 2022). O estudo de Marshall e colaboradores (2018), salientou
esta interacao ao explorar paradigmas de biofeedback, onde os estimulos externos, nomeadamente
auditivos ou visuais, sincronizam-se com sinais viscerais, no caso, o ciclo cardiaco. Neste estudo, a
exposicao repetida a expressoes faciais afetativas, produziu padroes cardiacos consistentes nos
participantes, sugerindo uma relacao entre interocecao, sistema visual e processamento emocional
(Marshall et al., 2018). Ademais, estudos experimentais como o da Rubber Hand lllusion (Botvinick &
Cohen,1998), indicam que a percecao do esquema corporal depende daintegracao de informacaointerna
e externa (Dobrushina et al., 2021). Nesta experiéncia, o participante esconde a sua mao, enquanto lhe é
colocada uma mao de borracha realista a sua frente (Botvinick & Cohen, 1998). Desta forma, é induzida
uma ilusao através do toque em ambas as maos (a de borracha e a real do lado contralateral), de forma
sincrona, resultando na experienciacao da sensacao de que a mao artificial faz parte do seu corpo
(Botvinick & Cohen, 1998). Alguns estudos que abordam este procedimento, observaram que ha uma
menor sensacao ilusdria, quanto maior consciéncia interocetiva apresentar o individuo (Dobrushina et
al, 2021 Kaneno et al., 2024; Palmer & Tsakiris, 2018).

Em suma, a interocecao, ao ser compreendida como uma modalidade sensorial fundamental e
intimamente relacionada aos restantes sistemas sensoriais, funciona como um motor para aquilo que é
a construcao da percecao corporal, a regulacdo sensorial e, por sua vez, emocional e a participacao
ocupacional. Assim como 0s outros sistemas sensoriais tém um papel na avaliacao e intervencao em

terapia ocupacional, torna-se evidente a importancia de incluir a interocecao neste processo.
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2.3.2. Papel dalinterocecao na Avaliacao e Intervencao em Terapia Ocupacional

Sendo a interoce¢ao um processo com influéncia em tantos dominios do funcionamento infantil,
torna-se evidente a importancia da sua avaliacao (Maister et al., 2017; Quattrocki & Friston, 2014). Uma
avaliacao interocetiva atempada, logo desde os primeiros anos de vida, torna possivel a pratica de
intervencdes precoces, que tém como objetivo a mitigacao das implicacoes associadas e,
consequentemente, agir como uma vertente preventiva para o surgimento de comorbilidades (Addabbo
& Milani,2025; Bonaz et al.,, 2021; Murphy et al., 2017; Quadt et al., 2018). Contudo, os métodos existentes
para aplicar a esta populacao sao muito reduzidos. A aplicagao dos que existem é particularmente dificil,
uma vez que assentam, na sua maioria, em medidas de autorrelato, o que implica o recrutamento de
competéncias cognitivas e linguisticas ainda em maturacao (Addabbo & Milani, 2025; Murphy et al., 2017,
2020). Para além disso, embora as entrevistas ou aplicacdo de questiondrios aos cuidadores e
professores sejam uma abordagem frequentemente utilizada na avaliacao pediatrica, aplicada a
interocecao torna-se inviavel, dado que estes nao tém acesso direto as experiéncias interocetivas das
criancas (Addabbo & Milani, 2025; Clark et al., 2023).

Deste modo, diferentes instrumentos de avaliacao tém vindo a ser desenvolvidos, variando entre
abordagens mais subjetivas, como as medidas de auto-relato ja referidas, e objetivas, como as tarefas
de contagem e de discriminacao dos batimentos cardiacos (Garfinkel et al., 2015; Schandry, 1981; Solano
Durdn et al., 2024).

Entre os instrumentos de avaliacao de medidas de auto-relato, o que mais se destaca é o
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA), que conta agora com uma versao
mais atualizada (MAIA-2) (Mehling et al., 2012, 2018). Este tem como objetivo avaliar a experiéncia
subjetiva da interocecao, focando em oito dimensdes. E uma abordagem de facil aplicacao, sendo que ja
conta com uma versao adaptada (MAIA-Youth), ainda ndo validada para a populacao portuguesa, para
idades compreendidas entre os sete e 0s 17 anos, tornando-se um instrumento quase exclusivo naquilo
que é a avaliacao interocetiva em populacdes pediatricas (Jones et al., 2021).

No que diz respeito a avaliacao por meio de medidas objetivas, um dos principais instrumentos é
0 Heartbeat Counting Task (Schandry, 1981), onde o participante conta os batimentos cardiacos durante
um periodo definido previamente, para haver uma posterior comparacao com o numero de batimentos
registados fisiologicamente. Este teste, apesar de inicialmente ser aplicado apenas em adultos, ja conta
com uma adaptacao para criancas a partir dos seis anos (Koch & Pollatos, 2014). Em relacao ao sistema
gastrico, 0 Water-Load Test-Il (Van Dyck et al., 2016) é um teste objetivo menos invasivo que os

anteriormente direcionados para este sistema (Ahlich et al., 2023; Van Dyck et al., 2016). Neste teste é
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avaliada a quantidade de dgua necessdria para atingir a saciedade percecionada, contanto tambhém ja
com uma adaptacao para criancas a partir de oito anos (Peralta-Palmezano et al., 2021; Van Dyck et al.,
2016).

Alternativamente, a avaliacao da interocecao pode recorrer a medidas implicitas, que consistem
em procedimentos para avaliar a capacidade de processar sinais corporais internos de forma nao
consciente, com uma maior utilidade no contexto de investigacao (Addabbo & Milani, 2025). As medidas
interocetivas implicitas incluem o iBEATs Task (Maister et al., 2017) e 0 iBREATH Task (Tiinte et al,
2023), amhos concebidos para avaliar a interocecao de forma indireta, através de respostas
comportamentais de reconhecimento ou discriminacao de sinais internos especificos (batimentos
cardiacos e respiracao, respetivamente), reduzindo assim a necessidade de competéncias cognitivas
avancadas, uma vez que nao é exigido a crianca que relate conscientemente estes sinais.

A scoping review de Addabbo & Milani (2025) é importante de referir, uma vez que o seu objetivo
passou por perceber como é que é feita a avaliacao da interocecao, e quais 0os métodos mais utilizados,
ao longo do desenvolvimento infantil. Neste estudo, foi possivel observar que os autores identificaram
que em populagoes nao verbais, ou seja, em bebés nos primeiros meses ou anos de vida, os métodos
mais utilizados sao procedimentos de observacao de preferéncias e medidas implicitas de
eletroencefalograma, como o potencial evocado a estimulos cardiacos. Para criancas em idade pré-
escolar, comecam a ser introduzidas tarefas comportamentais mais estruturadas como forma mais
comum de avaliar. Um dos instrumentos mais utilizado é o Jumping Jack Paradigm, com algumas
modificacdes na sua aplicacao de modo a adaptar a populacao em causa. Ja em criancas em idade
escolar, os instrumentos mais comumente utilizados passam por medidas de autorrelato ou medidas de
imagem por ressonancia magnética funcional, que examinam a atividade cerebral durante tarefas de
interocecao, juntando, assim, a avaliacao da sensibilidade interocetiva, com a precisao interocetiva.

Os resultados obtidos através da avaliacao da interocecao podem fornecer informacdes
importantes para aquilo que é o delineamento de um plano de intervencao em Terapia Ocupacional (Price
& Hooven, 2018). Apesar de ainda serem poucas as intervencdes focadas na interocecao nesta drea,
comecam jd a surgir algumas direcdes promissoras (Hample et al., 2020; Mahler et al., 2022; Weng et al.,
2021). Um exemplo é o Interoception Toolkit, de Janssen (2022), um modelo de intervencao paraidades
compreendidas entre os dois e 0s 12 anos. Este conta com uma abordagem hierdrquica de sete passos,
propondo uma progressao estruturada de atividades, de forma a promover a aprendizagem, a
consciéncia interocetiva e a capacidade de autorregulacdao, com base na experimentacao (Janssen,

2022). Outro modelo de intervencao relevante trata-se do Interoception Curriculum, de Mahler (2019),
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paraidades compreendidas entre os nove e 0s 19 anos, que tem como objetivo promover e diversificar o
reportdrio linguistico interocetivo, bem como, a suaidentificacao. Este utiliza como recursos umallista de
palavras acompanhada por pista visual, atividades Itidicas que evoquem as sensacoes representadas e
ainda um puzzle de uma figura humana, para que seja possivel associar sensacoes interocetivas a cada
zona do corpo (Mahler, 2019).

Em suma, integrar a interocecao no processo terapéutico da Terapia Ocupacional pediatrica,
possibilita uma abordagem mais completa, bem como, torna-se uma ferramenta importante para a

pratica de intervencoes precoces e centradas na crianca (Schmitt & Schoen, 2022).

2.4. Justificacao do Estudo

Sendo a interocecao uma drea de investigacao emergente, a sua avaliacao continua a ser um
desafio, especialmente no contexto pediatrico, como jd foi possivel averiguar. Para além da escassez de
instrumentos de avaliacao especificos e validados para esta faixa etaria, a propria complexidade do
construto, aliada as barreiras que a populacao mais jovem pode ter na sua compreensao e
conceptualizacao, traduz-se numa reduzida aplicabilidade clinica (Addabbo & Milani, 2025).

Neste sentido, torna-se fundamental aprofundar a investigacao da interocecao aplicada a
criancas e jovens, permitindo nao sé compreender melhor a sua emergéncia e expressao, mas também
desenvolver estratégias de avaliacdao nao invasivas e funcionais, que possam apoiar a pratica da Terapia
Ocupacional (Clark et al., 2025)

Ao investir na avaliacao da interocecao pediatrica, torna-se possivel para o terapeuta
ocupacional compreender de uma forma holistica as dificuldades da crianca, incluindo aspetos de
regulacao emocional, aprendizagem e do desempenho ocupacional (Cameron, 2001; Golos et al., 2022;
Khalsa et al., 2018). Assim, a integracao da interocecao no processo avaliativo, potencia o alcance da
Terapia Ocupacional e promove uma pratica mais ajustada e sensivel as necessidades da crianca e aos
contextos nos quais estd inserida, como a familia e a escola (Robertson et al., 2025).

Posto isto, o presente estudo tem como objetivo principal compreender de que forma criancas
com idades compreendidas entre os quatro aos doze anos de idade descrevem as suas sensacoes e
experiéncias interocetivas relacionadas com as emocoes, contribuindo para colmatar lacunas na
literatura e apoiar o desenvolvimento de ferramentas avaliativas. Pretende-se aindarealizar uma analise
comparativa entre os diferentes grupos etarios. Para tal, numa primeira instancia é essencial explorar de

que forma as criancas experienciam as sensacoes internas e de que forma as verbalizam. Observar,
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analisar e interpretar as palavras, expressoes e metdforas usadas pelas criancas pode, entao, constituir

uma base sélida para o desenvolvimento de um instrumento de avaliagao mais eficaz e adaptado.

3. Metodologia
3.1. Desenhode Estudo

De modo a alcancar o objetivo proposto, foi elaborado um projeto de investigacao de maiores
dimensoes sobre a interoce¢ao, onde sao abordadas necessidades basicas e emocoes, e cujo propdsito
principal passa por desenvolver uma ferramenta de avaliacao da interocecao em criancas dos quatro aos
doze anos. Deste modo, o presente estudo debruca-se sobre a investigacao da interocecao, desta faixa
etaria, relacionada com o processamento emocional. Considerando a diversidade no desenvolvimento e
nas competéncias desta faixa etaria, optou-se por dividir a amostra em quatro grupos com idades mais
proximas: Grupo 1 - quatro a cinco anos; Grupo 2 — seis a sete anos; Grupo 3 — oito a nove anos; Grupo 4
—dez adoze anos. Estadivisao nao so possibilitou a adaptacao dalinguagem a cada grupo, como também
permitiu realizar uma andlise comparativa entre estes estagios de desenvolvimento.

Assim, foi conduzido um estudo misto do tipo sequencial exploratdrio. Esta metodologia de
estudos mistos é considerada a mais adequada para desenvolver e validar um novo instrumento de
avaliacao, pois possibilita 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). Para além
disso, a opcao por este tipo de estudo sequencial exploratdrio, esta fundamentada pela complexidade e
escassainvestigacao nadreaabordada, bem como pela auséncia de instrumentos validados e adaptados
para a populacao alvo (Guest et al., 2015). Estes tipos de estudos passam por uma fase qualitativa inicial,
onde é feita a recolha de informacdo conceptual necessaria para o desenvolvimento do instrumento,
seguindo-se de uma fase quantitativa, onde sao testadas as propriedades métricas do instrumento
desenvolvido (Guest et al., 2015).

O presente estudo adota um desenho de descricao qualitativa, centrado na exploracao
conceptual da interocecao na populacao pediatrica. A descricao qualitativa é especialmente relevante
quando se procurainterpretar dados sem comprometer a autenticidade das narrativas dos participantes,
uma vez que é uma abordagem que tem como objetivo fornecer um resumo abrangente e fiel sobre um

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

Os participantes do estudo foram organizados em quatro grupos focais, consoante as idades ja
estabelecidas: no Grupo 1 paticiparam seis criancas; no Grupo 2 participaram quatro criangas; no Grupo 3
participaram seis criancas; no Grupo 4 participaram oito criancas. Uma vez que, segundo a evidéncia
cientifica, as vivéncias e percecoes interocetivas podem diferir de acordo com o sexo, sendo afetadas por
elementos hioldgicos e psicoldgicos, em todos os grupos foi assegurada uma distribuicao equitativa
entre os sexos masculino e feminino, a excessao do Grupo 2 (Longarzo et al., 2021; Prentice & Murphy,
2022).

Os grupos foram constituidos através de um método de amostragem nao-probabilistico por
conveniéncia (Stratton, 2021), tendo em conta que os participantes foram recrutados com base na sua
maior acessibilidade e facilidade de comunicacao com a equipa de investigacao. Assim, o recrutamento
foi feito através de contactos pertencentes a rede pessoal dos investigadores, solicitando, formalmente,
a colaboracao a instituices de ensino e diretamente junto a familias com criangas inseridas nas faixas
etarias em questao (Tabela1). Duas instituicdes aceitaram colaborar no estudo, tendo a recolha de dados
dos grupos1e 2 decorrido namesmainstituicao de ensino e ado Grupo 3 numainstituicao distinta, ambas
situadas no distrito do Porto. No caso do Grupo 4, a participacao decorreu com familias que concordaram
emintegrar o estudo. Posto isto, em todos os grupos, foram incluidas todas as crian¢as que cumpriam os
critérios de elegibilidade e cujos encarregados de educacao tivessem expressado o seu consentimento
por escrito através do Termo de Consentimento Informado (Anexo 1).

Como critérios de inclusao foram considerados: (1) ter idades compreendidas entre os quatro e os
12 anos; (2) ter dominio de competéncia da lingua portuguesa ao nivel da compreensao e expressao oral;
(3) apresentar um desenvolvimento normativo. Como critérios de exclusao a participacao no estudo
foram considerados: (1) criancas com diagndstico formal (comprovado pelos representantes legais) de
perturbacGes psiquiatricas, desenvolvimentais, sensoriais e/ou neuroldgicas; (2) criancas abrangidas

por medidas seletivas ou adicionais de suporte a aprendizagem e a inclusao.
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Tabela1- Dados Sociodemograficos dos Grupos Estudados

Grupo ID Idade (anos) Sexo Ano de escolaridade
P1 5 Feminino Pré-escolar
P2 5 Feminino Pré-escolar
P3 5 Masculino Pré-escolar
o P4 5 Feminino Pré-escolar
P5 5 Masculino Pré-escolar
P6 5 Masculino Pré-escolar
P1 7 Feminino 12
P2 7 Masculino 19
G2
P3 7 Feminino 12
P4 7 Feminino 19
P4 8 Masculino 22
P2 8 Feminino 3¢
P5 9 Masculino 22
G3
P6 9 Masculino 22
P1 9 Feminino 30
P3 9 Feminino 40
P8 10 Feminino 49
P4 10 Masculino 59
P6 n Masculino 59
P7 n Feminino 59
G4
P1 n Feminino 69
P2 12 Feminino 62
P3 12 Masculino 69
P5 12 Masculino 69

3.3. Instrumentos

Os grupos focais tém vindo a assumir um grande destaque em estudos qualitativos,
especialmente quando envolvem populacao pediatrica, dado que permitem um estudo aprofundado
sobre a tematica em anadlise, através de uma recolha de dados detalhada (Adler et al., 2019). Para além
disso, 0s grupos com criancas tornam possivel aintegracao de atividades lidicas, para além da discussao

orientada, o que torna o processo mais acessivel e apelativo para esta populacao (Heary & Hennessy,
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2002). Torna-se, deste modo, uma ferramenta essencial para o desenvolvimento de instrumentos de
avaliacao (Adler et al.,, 2019).

Por conseguinte, para a realizacdo deste estudo, foram dinamizadas entrevistas em grupos
focais. Este tipo de entrevista é caracterizado por ser um momento de discussao focado e planeado,
contando com questoes abertas previamente definidas num guiao, tendo lugar num ambiente seguro,
com o objetivo de recolher as perce¢des dos participantes relativamente ao tema abordado (Adler et al.,
2019). Normalmente, estes grupos sao constituidos por cinco a oito participantes, com caracteristicas
homogéneas, e é conduzido por um entrevistador principal (Adler et al., 2019). O ambiente a decorrer a
entrevista tem de assegurar algumas caracteristicas, nomeadamente, ser uma sala silenciosa, livre de
estimulos distratores e com uma temperatura ambiente adequada, bem como, deve ser permitido aos
pais permanecerem junto das suas criancas (Adler et al., 2019; Baker-Henningham, 2011). Para além
disso, as entrevistas em grupos focais devem ter uma duracao adequada, consoante a idade dos
participantes: dos quatro aos cinco anos, cerca de 30 minutos (Adler et al., 2019); dos seis aos oito, cerca
de 45 a 60 minutos (Heary & Hennessy, 2002); dos oito aos 12, cerca de 60 a 90 minutos (Heary &
Hennessy, 2002).

Com o objetivo de abordar ainterocecao, foi utilizado um guido semiestruturado (Anexo 2) para a
dinamizacao dos grupos focais. Este foi desenvolvido com a colaboracao de dois estudantes da
Licenciatura e dois estudantes do Mestrado em Terapia Ocupacional, tendo sido aprovado, em reunioes
conjuntas, por um painel de peritos, constituido por trés docentes em Terapia Ocupacional, detentores de
grau de doutoramento e especializacao nas areas da interocecao, neurodesenvolvimento e métodos
qualitativos. Importa também salientar que o guido incluia questées com uma linguagem acessivel e
adaptada a populacao alvo, tendo sido simplificada sempre que necessario aquando da entrevista. De
forma a testar o guiao semiestruturado elaborado, e identificar possiveis ajustes e melhorias, foram
realizadas entrevistas-piloto individuais a sete criancas dentro das faixas etdrias em estudo, onde todas
as questoes presentes no guidao foram aplicadas, contanto com a sua gravacao em audio.
Posteriormente, com base no feedback das entrevistas-piloto apurado, foram realizadas algumas
alteracdes no guiao, chegando-se a sua finalizagdo, apds nova aprovacao 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

noou

subseccoes: “Fome”, “Sede”, “"Vontade de ir a casa de banho” e “Sono”. Na seccao “Interocecao e

1

Emocoes” estao presentes duas subseccoes: “Emocoes positivas” e “Emocoes negativas”. De modo a

averiguar a espontaneidade e autonomia das criancas ao abordar as sensacoes corporais, ou, em
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contrapartida, a necessidade de questoes mais dirigidas, foram apresentados trés niveis de questées em
cada subsecao da “Interocecao e Necessidades Bdsicas”. O nivel 1 diz respeito a questoes relativas a
imagem apresentada no inicio de cada tema, ainda sem fazer a introducao de terminologia relacionada a
interocecao. No nivel 2 sao evocados exemplos praticos e reais do dia a dia das criangas, continuando
sem utilizar terminologia indicadora do tema, com o objetivo de mitigar o risco de respostas focadas em
rotinas. No nivel 3 sao colocadas questdes relacionadas diretamente com o corpo e este s6 € atingido
quando a prévia discussao nao se direcionou para as sensacoes corporais. Em contrapartida, a seccao
“Interocecao e Emocdes” organizou-se de forma distinta. Nas suas subseccoes, foi pedido as criancas
que identificassem atividades e/ou situacoes que as facam sentir emocoes positivas e negativas.
Solicitou-se ainda que as criangas simulassem, com o seu corpo, a atividade positiva que mencionaram,
uma vez que a evocacao de emocgoes positivas tende a ser mais acessivel. Posto isto, foram feitas
algumas questdes sobre como é que o corpo das criancas reage a essas emocoes. No final de cada
subseccao, em ambas as seccoes, foi realizada uma atividade de pintura, onde as criancas localizavam
as sensacoes interocetivas, com recurso a um esquema de um corpo impresso em papel. Apesar de em
todos os grupos focais ter sido aplicado o guiao completo, este estudo pretende abordar especificamente

aseccao “Interocecao e Emocoes”.

3.4. Procedimentos

Para iniciar o estudo, obteve-se a aprovacdo da Comissdo de Etica e Deontologia para a
Investigacao Cientifica do Centro Universitario do Porto da Universidade Lusdfona, sob o nimero
CEDIC126_05.25. Procedeu-se ao convite de potenciais participantes, por meio de contacto com
instituicoes ou diretamente com familias. Aos encarregados de educacao que aceitaram participar, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Informado, que contemplava a autorizacao de
recolha de imagem e dudio, assegurando a confidencialidade e o anonimato dos dados, conforme
estabelecido pela Associagao Médica Mundial (2025). Foi também requerido o preenchimento de um
questionario sociodemografico sobre a crianca, abordando: idade; sexo; ano de escolaridade;
acompanhamento no ensino especial; historial de perturbacdes psiquidtricas, sensoriais,
desenvolvimentais e/ou neuroldgicas (Anexo 3).

Posteriormente, para arealizacao dos grupos focais 1, 2 e 3, a equipa de investigadores dirigiu-se
as respetivas instituicdes de ensino, em datas diferentes. Em relacao ao grupo focal 4, os encarregados
de educacao e os participantes deslocaram-se a Escola Superior de Satide do Politécnico do Porto (ESS

| P.Porto) na data e horarios marcados. Em ambos os cendrios, o entrevistador e o co-entrevistador
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prepararam a sala onde iria decorrer a entrevista, dispondo os materiais de gravacao. De seguida, 0s
participantes foram rececionados e deu-se inicio a dinamizacao dos grupos focais, sendo feitauma breve
explicacao sobre o decorrer do grupo focal, adaptando a cada faixa etdria a linguagem e complexidade
utilizada. Os grupos focais contaram com uma duracao aproximada de: 50 minutos no Grupo 1; 55
minutos no Grupo 2; 60 minutos no Grupo 3; 55 minutos no Grupo 4. Durante todos os grupos focais as
criancas, bem como o entrevistador, ficaram organizados em circulo, o que permitia manter o contacto
visual e facilitar a comunicacao ente todos. O co-entrevistador posicionou-se mais distante, auxiliando
na entrega e recolha do material necessdrio. Relativamente ao Grupo 4, os encarregados de educacao
estiveram presentes, estando posicionados a uma curta distancia dos participantes, de forma a
observarem a dinamizacao do grupo focal. As suas dinamizacoes foram partilhadas por dois
entrevistadores. Dois grupos foram dinamizados por uma docente de Terapia Ocupacional com
formacao avancada em métodos qualitativos e experiéncia na dinamizacao de grupos focais e os outros
dois grupos foram conduzidos por outra pessoa, que recebeu orientacao e treino prévio especificos para
arealizacao de grupos focais com criancas, por parte da docente referida.

Com base nas respostas dadas pelos participantes e recorrendo a uma abordagem indutiva, em
todos os grupos focais foram identificadas unidades de significado, as quais foram organizadas em

temas, subtemas e categorias relacionadas as sensacdes e experiéncias (Anexo 4).

4. Processo Analitico

Tendo em conta que este é um estudo que seque um desenho de descricao qualitativa, é
necessdria uma analise de contetdo tematica para, assim, ser possivel gerar uma descri¢ao narrativa,
contemplando os principais padrées dos dados recolhidos (Sandelowski, 2000, 2010). Este método, de
analise de conteddo temadtica revela-se uma abordagem eficaz, permitindo responder a questoes
direcionadas a grupos especificos e reconhecer padrdes de respostas recorrentes nesses mesmos
grupos (Green et al., 2025).

Deste modo, no presente estudo, apos a transcri¢ao das entrevistas nos grupos focais, precedeu-
se uma analise de conteddo temética, desenvolvida em etapas principais: (1) Familiarizacdo com os
dados, baseando-se na leitura integral de todos os dados recolhidos; (2) Codificacdo dos dados realizada
por investigadores independentes, onde, com o objetivo de facilitar a analise, foram atribuidas cores a
excertos especificos do texto, de acordo com as subseccdes pré-definidas; (3) Organizacao e

categorizacao dos dados, etapa em que a informacao sofreu uma analise que envolveu um processo de

categorizacao, de modo a agrupar e sintetizar ainformacao comum em vdrias categorias; (4) Realizacao
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de uma reunido para obtencao de consenso das categorias obtidas; (5) Validacao das categorias, ap6s
obtencao de consenso, por parte do painel de peritos que foi constituido por trés investigadores distintos,
com doutoramento, experiéncia reconhecida em metodologias qualitativas e especializacao nas dreas
dainterocecao e do neurodesenvolvimento, resolvendo por consenso as discrepancias nas codificagcoes

(Greenetal., 2025).

5. Anadlise Interpretativa

Esta seccao do estudo conta com uma sintese da informacao recolhida nos grupos focais (Tabela
2), bem como na representacao corporal das sensacées (Figura 1), complementada pela respetiva
discussao. Esta analise esta centrada na parte relativa aos aspetos emocionais, onde sao analisadas,
paralelamente, as respostas dos varios grupos focais, tentando perceber-se a evolucao deste conceito
ao longo dos anos. De forma a garantir o anonimato dos participantes, cada crianca foi codificada
utilizando o formato “GxPy”, em que G indica o grupo etario e P corresponde ao numero do participante
dentro desse grupo. Por exemplo, G3P1 refere-se ao participante nimero 1do grupo 3.

Como se pode observar na Tabela 2, foram identificadas quatro categorias relacionadas com
diferentes sensaces associadas as emocdes que foram mencionadas pelos participantes: (1) Corporal
Interocetiva (Cl), que corresponde a respostas cuja origem do estimulo é interna ao corpo; (2) Corporal
Exterocetiva (CE), quando as respostas sao relacionadas com o corpo, mas que tém como origem
sensorial externa; (3) Corporal Nao Especifica (CNE), que contam com respostas com uma referéncia ao
corpo, mas sem precisar a origem; (4) Nao Corporal (NC), que contempla respostas sem qualquer relagao

direta com o corpo.

Tabela 2 - Distribuicao das Categorias de Respostas por Grupo Etario

a CE CNE NC
Grupo1 0(0%) 2 (6,5%) 12 (26,1%) 18 (32,1%)
Grupo 2 0 (0%) 6(19,4%) 7(15,2%) 0(0%)
Grupo 3 0(0%) 6(19,4%) 13 (28,3%) 21(37,5%)
Grupo 4 12 (100%) 17 (54,8%) 14 (30,4%) 17 (30,4%)
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Figura1- Representacao Corporal das Sensacdes por Grupo
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Conforme se observa, estas quatro categorias nao se manifestaram nos discursos das criancas
de todas as idades. Enquanto as respostas exterocetivas e corporais ndo especificas surgiram em todas
as faixas etarias, as interocetivas s6 surgiram no grupo das mais velhas. Para além disso, ndo surgiram
respostas ndo corporais no grupo dos seis aos sete anos, o que se pode justificar pelo facto de ter sido o
grupo com menor nimero de elementos, onde os temas nao foram desenvolvidos de forma tao extensa,
devido a limitacdo do nimero de repostas. No grupo dos mais jovens, também ha pouca representacao
dos temas exterocetivos, 0 que nos sugere que as crian¢as mais pequenas parecem ter uma maior
facilidade em identificar as categorias CNE e NC. Esta diversidade de descri¢des sugere que as criancas

experienciam e expressam as emocoes de maneira diferente, consoante a faixa etaria, refletindo
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diferentes niveis de desenvolvimento interocetivo e emocional, tépicos a aprofundar nas seccoes
subsequentes.

Verificou-se ainda uma consisténcia transversal aos grupos no que toca ao contetdo abordado.
Nas emocoes positivas, ndao houve uma discriminacao da emogdao em si, no entanto, remetia sempre para
alegria/felicidade. Ja nas emocdes negativas, surgiu a tristeza e a raiva, a excecao do Grupo 2, 0 segundo
grupo mais jovem, em que apenas foi abordada a tristeza. No Grupo 1, que contempla a faixa etdria dos
quatro aos cinco anos, embora araiva tenha surgido, houve alguma dificuldade por parte das criancas em
fazer uma distincao clara das emoc0es negativas, o que, por sua vez, motivou discursos relativos a
emocdes negativas de uma forma global, ao invés de focar na tristeza e/ou raiva. Segundo a literatura, é
comum crian¢as mais novas, de quatro e cinco anos, usarem expressoes negativas nao especificadas
mais frequentemente (Grosse et al., 2021). Este ligeiro contraste evidencia a dificuldade das criancas dos
grupos com as faixas etdrias mais jovens em distinguir as emoc¢oes que experienciam, assim como a
tendéncia das crian¢as mais novas a fornecer respostas mais dispersas e variadas. De acordo com o0s
marcos do desenvolvimento emocional, a “alegria” é a primeira emoc¢ao a manifestar-se, surgindo ja por
volta dos dois anos de idade (Grosse et al., 2021; Hietanen et al., 2016). De sequida, tendencialmente,
emerge a tristeza e/ou a raiva, no entanto, é apenas por volta dos oito anos que comeca a existir uma
maior consisténcia naformacomo reconhecem e exprimem estas emocdes (Grosse et al.,, 2021; Hietanen

etal, 2016). Estes dados sustentam a interpretacao dos resultados obtidos no presente estudo.

5.1. Categorial - Sensacoes Corporais Interocetivas

Esta categoria engloba as mencoes feitas a sensacées com origem interna ao corpo, quando as
criancas se referiram as emocdes sentidas. Observou-se uma dificuldade dos participantes,
independentemente da faixa etaria, em reconhecer sensacées corporais interocetivas relacionadas as
emocades. Nas criancas mais jovens do estudo (grupos 1, 2 e 3), ndo houve qualquer mencao de sensacdes
interocetivas associadas a emocoes, sejam positivas ou negativas. Ja as criancas dos 10 aos 12 anos
conseguiram, quando falaram das emoco6es sentidas, referir algumas descricdoes nesta categoria:
“lquando estou triste] Sinto que o coragao fica mais vazio” (G4P7); “[quando sinto raiva] Sinto que o
coracao comeca a bater mais forte” (G4P7); “[quando sinto raiva] (..) é como o coracao, também comeca
a ficar mais acelerado” (G4P3 e G4P7); “Sinto um formigueiro na barriga [quando sinto emocoes
positivas]” (G4P2). Por outro lado, esta dltima premissa nao foi partilhada por todos os participantes
(G4P3,G4P4,GAP5, G4P6 e G4P8), que, quando questionados “Mais alguém sente isso?”, responderam

negativamente. Assim, as respostas interocetivas identificadas restringiram-se a uma unica sensacao,
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sugerindo uma variabilidade limitada. Esta predominancia de respostas centradas no batimento cardiaco
estd suportada na literatura, que nos diz que a interocecao cardiaca dispoe de um papel importante na
experiéncia emocional (Critchley & Garfinkel, 2017; Schandry, 1981). Tendo em conta que o coragao
fornece sinais internos que o cérebro interpreta como indicadores do estado fisioldgico (como alerta ou
relaxamento), a percecao dos batimentos cardiacos contribui, por consequéncia, para a identificacao das
emocaes (Critchley & Garfinkel, 2017). Por sua vez, esta identificacdo das emocdes através da percecao
dos batimentos cardiacos estd intimamente relacionada com a aprendizagem associativa (Zhou et al.,
2022). No desenvolvimento interocetivo, a aprendizagem associativa é fundamental, uma vez que se
refere a capacidade de associar experiéncias internas a estados emocionais especificos, como sentir o0
coracao mais acelerado aguando da raiva (Van Diest, 2019). Com o passar do tempo e através da
repeticao das experiéncias, esta aprendizagem implicita torna-se mais eficaz, o que permite uma
percecao interocetiva mais precisa (Janacsek et al., 2012; Zhou et al,, 2022). Sabe-se, segundo a
literatura, que a aprendizagem associativa emerge cedo, no entanto, a sua consolidacao vai ocorrendo de
forma gradual, até cerca dos 12 anos de idade, o que nos sugere que este fendmeno pode estar na base
do surgimento de respostas interocetivas apenas por criancas desta faixa etdria (Janacsek et al., 2012).

O facto de apenas as criancas em idade escolar, terem apresentado respostas interocetivas
podera estar também relacionado com o desenvolvimento da linguagem emocional (Grosse et al., 2021).
Segundo a literatura, a amplitude do vocabulario emocional das criancas prediz o seu conhecimento
sobre estratégias de autorregulacao emocional (Grosse et al., 2021; Ornaghi & Grazzani, 2013). Por sua
vez, a medida que o vocabuldrio enriquece, ha também uma maior capacidade de reconhecer e identificar
emocaes (Grosse et al., 2021; Ornaghi & Grazzani, 2013).

Contudo, a consciéncia interocetiva permanece em fase de desenvolvimento nesta faixa etaria
(Cheung et al., 2024; Murphy et al., 2017). Assim, ainda que a riqueza vocabular seja um facilitador, a
dificuldade em descrever sensacdes corporais internas mantém-se, uma vez que a consciéncia
interocetiva é descrita como essencial para a articulagao entre experiéncia corporal, cognicao e emocao,
segundo Craig (2009). Reforcando os resultados analisados, estudos prévios como o de Koch & Pollatos,
(2014), mostram que, nesta faixa etdria, a capacidade de reconhecer sensacdes interocetivas
relacionadas a estados emocionais esta ainda em fase inicial de desenvolvimento. Esta caracteristica
reflete-se em descricdes pouco variadas e com um maior recurso a metdforas corporais (Koch &
Pollatos, 2014; Willinger et al., 2019).

No que concerne a representacao grdfica, destacam-se as figuras 1g e 1h, sendo as

correspondentes aos desenhos das criancas mais velhas. Assim, em concordancia com os relatos
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verbais, também nos desenhos pintados pelas criancas foi possivel observar uma reduzida
representacao das sensacodes interocetivas. Apesar de, nos discursos, terem surgido cerca de quatro
respostas relativamente a informacao cardiaca sobre emocoes negativas, apenas um participante
pintou, especificamente, o coracao, na figura 1h. Nesta figura, outros quatro participantes coloriram o
tronco, o que pode sugerir uma associacao desta informacao interocetiva a uma localizagao mais ampla,

onde, de forma subentendida, se localiza o coracao.

5.2. Categoriall - Sensacoes Corporais Exterocetivas

A categoria sensacg0es corporais exterocetivas, que reflete descri¢des relacionadas com o corpo
com origem sensorial externa, 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 (10-12 anos)
com 54,8% das intervencdes e menos prevalente no grupo dos mais jovens (4-5 anos) com apenas 6,5%
deintervencoes. Estes resultados parecem apontar para uma maior facilidade de as crian¢as mais velhas
perceberem manifestacoes corporais exterocetivas ligadas as emocaes.

Assim, ao falar das “emoc0es positivas”, foi nos grupos das criancas mais velhas que maior
enfase foi dado ao envolvimento do corpo como expressao dessas emocoes, verificando-se um
aumento da atividade motora, como se pode verificar pelos discursos dos participantes: “Quando me rio,
sinto 0 meu corpo a abanar” (G3P1), “O corpo comeca a tremer” (G4P1), “Comeco a ficar excitado, aos
pulos” (G4P6) e “(..) comeco aos pulos e comeco a ficar excitada (..)" (G4P2). Estes tipos de respostas
remetem para manifestacoes motoras, que tém um papel ativo nao sé na expressao da emocao em si,
mas também como estratégia de autorrequlacao (Ma et al., 2024). Apesar de tal nao ter sido referido pela
totalidade das criancas deste estudo, ha referéncias na literatura que dizem que, independentemente da
idade, as emocdes positivas sao acompanhadas por aumentos da atividade motora (Egmose et al., 2019).
Neste sentido, estas emocoes estao relacionadas com a libertacao de neurotransmissores como a
dopamina e a serotonina, que promovem a atividade neural (Craig, 2015; Kirbas et al., 2024). No entanto,
apesar dessas manifestacdes acontecerem, as criancas parecem nem sempre estar conscientes dessa
ocorréncia.

No que se refere as emocdes negativas, e como se pode ver pelos discursos dos participantes, ha
igualmente a referéncia a comportamentos motores associados a manifestacdes de raiva, por exemplo:
“[tenho] vontade de bater” (63P4 e G3P5), “Quando comeco a tremer ..." (G4P2) e “(...) apetece-me dar
chutos” (G4P2), o que reflete uma expressao motora tipica da raiva (Eisenberg et al., 2010). Estes

referiram ainda discursos relativamente a localizacao dessa emocao: “Fico com a cabeca mais pesada”
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(G4P2), “Eu sinto nas orelhas também” (G4P8). Estas descricdes sao compativeis com alteracdes
neurofisioldgicas préprias desta emocao, como o aumento da tensao muscular e da vascularizacao
periférica (Goldstein et al., 1989; Grabell et al., 2019). Segundo o estudo de Hartmann e colaboradores
(2023), a raiva associa-se a uma sensacao de peso corporal localizada na metade superior do corpo, 0
gue vai ao encontro da descricao “Fico com a cabe¢a mais pesada” (G4P2), por exemplo. A auséncia de
respostas das faixas etarias mais jovens sobre a raiva pode ser explicada pelo facto de esta emocao s6
adquirir maior complexidade mais tarde na linha cronoldgica do desenvolvimento (Ferrari et al., 2024).

Ao abordar as emocoes negativas, surgiu também a tristeza, que contou, mais uma vez, com
respostas exclusivas das criancas mais velhas, ainda que em ndmero reduzido. Estas criancas
apresentaram discursos como: “[sinto a tristeza] na boca” (G3P4) e “comeco a tremer” (G4P7 e G4P1).

Apesar de muitas das manifestacdes reconhecidas como exterocetivas serem apenas
salientadas pelas criangas mais velhas, existem outras, como o sorriso quando em presenca de uma
emocao positiva ou o choro quando se encontram tristes. Assim, as criancas referiram que se sentem
felizes “Quando comecamos com um sorriso na cara” (G4P7), sensacao esta que se manifesta “[na] boca
() porque eurio” (G4P6) e “[naboca] Porque sorrimos” (G2P1). Estas respostas refletem a tendéncia das
criancas emrelacionar estados emocionais positivos com manifestacoes ao nivel das expressoes faciais,
0 que vai ao encontro do que é defendido em estudos com os de Wang e colaboradores (2024) e Ren e
colaboradores (2023), sugerindo que no desenvolvimento infantil, as criangas, numa primeira instancia,
reconhecem e fazem a aprendizagem das emocoes através de expressoes faciais dos adultos. Esta
interpretacao também pode ser vista a luz da Teoria da Simulacao, que propde que a cognicao social
emerge da capacidade de imitacao dos estados emocionais observados nos outros, sendo 0s neurdonios-
espelho fundamentais para este processo, pois sao estas estruturas que, ao ativarem, permitem que a
observacao de uma expressao facial, desencadeie padrées de imitacao por parte do observador,
acabando por se tornar um facilitador para a compreensao e aprendizagem das emocoes (Goldman,
1992; Penagos-Corzo et al., 2022; Rizzolatti & Sinigaglia, 2010). Para além do mais, a literatura aponta
que o sorriso, como um marcador central da emocao positiva e da alegria, emerge precocemente no
desenvolvimento, o que torna a identificacao deste sinal acessivel as varias criancas, mesmo aquelas
mais jovens, havendo uma associagao as suas préprias experiéncias emocionais (Tenuta et al., 2017;
Turati et al., 2011).

Ao falar de emocoes negativas, o padrao de resposta foi similar, sendo possivel observar, em
todas as faixas etarias, a tristeza com respostas associadas a acao de chorar, tendo sido identificados os

olhos como principal localizacao corporal: “Eu sinto nos olhos. Porque caem as ldgrimas.” (G1P2); “Eu
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sinto nos olhos.” (G1P6, G2P1, G2P2, G2P4, G3P4 e G3P6); “A chorar, né?” (G2P2); “Os olhos comecam a

pingar” (G4P8); “Fiquei triste, chorei” (G4P2). Tal como sucede com o sorriso, este tipo de respostas é

suportado nos estudos que identificam o choro como uma das manifestacées emocionais mais precoces

e emocionais, tendo uma fungcao comunicativa e regulatéria (Gennis et al., 2022; Viragova & O'Curry,

2021).

Atendendo ao padrao de respostas que se obteve das criangcas mais novas por comparagao com
as das mais velhas, pode-se supor que as percecoes corporais das sensacoes relacionadas com as
emocoes comecam a ampliar conforme aidade vai avancando, passando anao se focar apenas emagoes
visiveis, como chorar ou sorrir, tal como as criangas mais novas tendem a focar, mas passando a incluir
manifestacdes corporais associadas a emogao, como a agitacao motora. Ressalva-se que autores como
Hartmann e colaboradores (2023) consideram que as emocoes se refletem em posturas corporais de
contracao (negativas) e expansao (positivas), aspetos que nao foram referenciados por nenhuma das
criancas deste estudo.

Importa ainda salientar que alguns modelos de intervencao em Terapia Ocupacional
recomendam iniciar o trabalho pelas sensacoes exterocetivas, antes de intervir na interocecao. Um
exemplo € o Interoception Toolkit de Janssen (2022), ja abordado anteriormente no presente estudo. A
estrutura deste tipo de abordagem baseia-se na premissa que a exteroce¢ao € mais concreta e acessivel,
por se apoiar em pistas observaveis, o que esta em conformidade com as respostas dadas pelas criancas,
ao contrdrio da interocecao que exige um diferente tipo de abstracdao e capacidade metacognitiva.
Sugere-se, entao, que a exterocecao torna-se como uma base para o desenvolvimento da interocecao,
0 que pode servir como hipdtese explicativa para a presenca de mais respostas, e mais diversificadas,
nesta categoria. Portanto, os resultados obtidos, para além de serem expetaveis, estao alinhados com as
recomendacoes praticas da literatura clinica.

No que toca a representacao visual, observa-se uma maior assinalacao de sensacoes corporais
exterocetivas, que se distribui pelos diferentes grupos etarios. Por exemplo, relativamente as emocoes
negativas, é possivel observar que todos os grupos coloriram os olhos, associando, assim, esta
localizacao a tristeza e ao choro, o que vai ao encontro dos discursos obtidos (figuras 1b, 1d, 1f e 1h).
Acrescenta-se que as criancas mais novas (Grupos 1e 2) para além de localizarem os olhos, desenharam
também as Iagrimas. Ademais, como é possivel observar, destaca-se que as criancas de seis e sete anos
associaram esta emogao unicamente aos olhos, ndo surgindo mais nenhuma localizacdo corporal (figura
1d), o que pode ser explicado pelo facto de estas criancas terem abordado apenas a tristeza, sem nunca

conseguirem chegar a descri¢oes associadas a raiva, como nos restantes grupos. Da mesma forma, nas
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emocoes positivas, como maneira de associar uma localizagao ao sorriso, observa-se que a boca foi
assinalada por todas as faixas etdrias, a excecao dos mais novos (figuras 1c, 1e e 1g). Apesar de as
criancas mais novas nao terem pintado, especificamente, a boca, assinalaram a cabeca (figura 1a), o que
pode representar uma dificuldade das criancas mais novas em discriminar e localizar, de forma precisa,
as partes do corpo humano. Em contrapartida, nas criancas mais velhas surgiram também
representacdes mais globais do corpo inteiro, com um predominio dos membros superiores e inferiores,
0 que vai ao encontro das descricoes obtidas, uma vez que as faixas etdrias mais elevadas, conseguiram

chegar a descricoes focadas na manifestacao motora da emocao em si.

5.3. Categorialll - Sensacoes Corporais Nao Especificas

A categoria “Sensacoes Corporais Nao Especificas”, que inclui sensagoes que nao sao claramente
interocetivas ou exterocetivas, emergiu em todas as faixas etarias, distribuindo-se de forma
relativamente equivalente pelos varios grupos. Ao analisar as respostas é possivel perceber que,
independentemente da idade e tanto em referéncia as emogoes positivas como as emocades negativas,
as criancas apresentaram discursos que, de uma forma global, se podem agrupar em trés grandes tipos:
aquelas que referiram localizac6es corporais mais difusas, especificamente, o corpo todo; as que se
focavam em localizag6es corporais isoladas, neste caso, a barriga, cabeca, boca, bragos, pescoco, cara e
orelhas; e as que se associam a estados fisioldgicos, como a agitacao, o calor e a dor, que surgiu apenas
nas criancas mais velhas (Grupos 3 e 4).

A evidéncia cientifica mostra que a capacidade de dissociar e discriminar sensacoes internas e
externas desenvolve-se progressivamente e estd relacionada com a maturacao de estruturas corticais,
como a insula e o cértex somatossensorial (Klabunde et al., 2019). Por sua vez, localizacdes corporais
mais difusas podem ser explicadas pela imaturidade, caracteristica da infancia, deste processo de
dissociacao das fontes destas sensacoes interocetivas mais complexas, como as emocoes, conduzindo
as respostas dos participantes de todas as idades a descri¢oes das suas experiéncias de forma mais
global: “eu sinto [as emocdes positivas] em toda a parte” (G1P3, G2P1, G2P2, G2P3 e G2P4); “eu sinto [a
tristeza] no corpo todo” (G1P1e G1P3); “[sinto a raiva] no meu corpo” (G4P4 e G4P8).

Por sua vez, as localizac6es corporais isoladas surgiram sobretudo nas criancas mais jovens
(Grupos 1, 2 e 3). Ao falar sobre emocdes positivas, referiram zonas como os “bracos” (G1P5), a “cabeca”
(G1P4 e G3P4), a “barriga” (G1P1, G1IP5, G1P6 e G3P3), a "boca” (G2P1 e G2P3), a “cara” (G3P5) e o
“pescoco” (G3P2). O destaque para regides orais, dos membros superiores e da cabeca pode ser

explicado pelo facto de estas serem dreas com maior nimero de recetores sensoriais e terminagoes
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nervosas, havendo uma coeréncia entre descricoes e representacao das vias somatossensoriais, que se
desenvolvem precocemente (Deoni et al., 2015; Miyamoto et al., 2006; Nevalainen et al., 2010). Isto
reflete uma interacao entre a maturacao neuroldgica com a capacidade de discriminar sensacoes
internas, ainda que nao tenham sido descricoes muito elaboradas e sim mais acessiveis, concordante
com as idades. Relativamente as emocoes negativas, apenas as crian¢as mais jovens relataram este tipo
de sensacdes: “eu sinto [a tristeza] nabarriga sempre” (G1P5); “nas orelhas? Ela estd a pintar nas orelhas”
(G1P6); “eu também sinto nas orelhas. E sinto na cara” (G1P5). Estas tltimas duas intervencdes nao foram
relacionadas a uma emocao negativa em especifico, o que revela alguma indefinicao no reconhecimento
da tristeza e da raiva nas idades mais novas. De um modo geral, observou-se que a regiao abdominal
surgiu com maior frequéncia nas descricdes obtidas, o que se justifica pelo envolvimento do eixo
cérebro-intestino na requlacao das emocaes, que explica fendmenos comuns, como a sensacao de
“borboletas na barriga” aquando da felicidade ou de enjoo em situacdes de ansiedade, situacoes
normalmente caracteristicas da interocecao (Appleton, 2018; Margolis et al., 2021). Contudo, as criancas
deste estudo nao exploraram de forma clara a origem interna ou externa dessas sensacdes associadas
a barriga. Com base na revisao de Kreibig (2010), sugere-se que a experiéncia de emocdes pode estar
relacionada com alterac6es autondmicas em varias partes do corpo, incluindo a cabeca e a cara, que
surgiram nas descricoes das criancas, em ambos os contextos (emocdes positivas e emocoes
negativas), incluindo também as orelhas.

As referéncias a estados fisioldgicos surgiram apenas entre as criancas mais velhas. Foram
relatadas sensacdes de agitacao, tanto nas emocdes positivas, como nas negativas: “[quando esta feliz,
o corpo] fica mais agitado” (G3P1); “[quando estou zangado eu fico] com muita agitacao (..) em todo o
corpo” (G3P4). Esta resposta s6 surgiu nos participantes do Grupo 3 em resposta a questao "ok, entdo o
vosso corpo fica diferente quando se sentem zangados?”. As criancas da faixa etdria dos 10 aos 12 anos
referiram ainda respostas relacionadas a dor: “[quando estou com raiva] a cabeca comeca a doer” (G4P2);
“ddi-me tudo menos as orelhas” (G4P1), relacionando esta sensacao tanto a tristeza, como a raiva.
Adicionalmente, todos os participantes desta faixa etdria dizem sentir “calor”, quando interpelados em
relacao a temperatura. Estas descri¢oes sao tamhém compativeis com alteragoes no Sistema Nervoso
Auténomo, que desempenha um papel fundamental no sistema interocetivo, uma vez que envia
informacdes viscerais por meio de vias aferentes, como o nervo vago, até ao cérebro (Chen et al., 2021,
Craig, 2009). Com base na literatura, as emocaes de alta intensidade estao associadas ao aumento da
frequéncia cardiaca, da temperatura corporal e da agitacdo motora (Buss et al., 2018; Critchley &

Garfinkel, 2017; Kreibig, 2010). Para além disso, sequndo a evidéncia, as emocdes, por vezes, podem ser
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percecionadas como dor ou desconforto em regides de alta sensibilidade visceral (Cacioppo et al., 2007;
Critchley & Garfinkel, 2017). Torna-se de extrema relevancia referir que sensacées como o calor e a dor,
particularmente, sao considerados como parte da interocecao, segundo alguns modelos concetuais
(Blomqvist, 2023; Vabba et al., 2025). Assim, o surgimento deste tipo de respostas nas criancas mais
velhas realca que estas ja comegam a relatar experiéncias préximas do dominio interocetivo, ainda que
com alguma dificuldade em localiza-las corporalmente de forma precisa, o que justifica a sua inclusao
nesta categoria.

Apesar de ter havido uma certa congruéncia no padrao de respostas obtidas entre 0s grupos, sao
as criangas mais jovens que mostram uma maior tendéncia a associar as emocoes a sensagoes corporais
nao especificas de forma mais difusa, o que estda em consonancia com a literatura, que descreve uma
evolugao naquilo que é a consciéncia emocional e corporal nainfancia (Nummenmaa et al., 2014; Zhou et
al, 2022). Acrescenta-se que em idades mais jovens, o esquema corporal, que se refere a representacao
mental do prdprio corpo, ainda esta a ser integrado de forma totalmente funcional, o que limita a
capacidade da crianca de identificar e localizar regides corporais especificas, especialmente, associadas
a sensacao de emocao (Patriau et al., 2022; Schmitt & Schoen, 2022). Matos e colaboradores (2023)
referem que é apenas entre os sete e 0s 12 anos que a crianca desenvolve no¢oes do seu corpo como um
todo. Com o amadurecimento do esquema corporal, também se torna possivel a identificacao mais
precisa de em que partes do corpo ocorrem as sensa¢oes emocionais, o que justifica as criangas mais
velhas, nesta categoria, terem apresentado mais respostas mais elaboradas, ao contrario das criancas
mais novas (Matos et al., 2023; Parma et al., 2024).

No que concerne as representacoes visuais dos participantes, tal como nos seus discursos,
observou-se uma predominancia de representacoes corporais difusas nos grupos das criancas mais
jovens (figuras 1a e 1b), em que a maioria coloriu 0 boneco na totalidade. Isto salienta a dificuldade em
especificar regioes especificas e esta em consonancia com os relatos de sentir as emocdes “no corpo
todo”. Ja em criangas mais velhas, observou-se uma maior prevaléncia na pintura de localizacoes
distintas. Através das figuras 1e, 1f, 1g e Th observa-se que estas criancas fazem uma distin¢cao nas zonas
dos membros superiores e inferiores (por exemplo braco, antebraco e mao), verificando-se ainda a
pintura de zonas especificas na face, ao contrario das crian¢as mais novas, que a coloriram como um
todo. Nestas faixas etdrias mais elevadas, as sensacdes associadas as emocdes positivas estao
localizadas, principalmente, na testa, na boca, nos membros superiores e inferiores. Ja a figura 1h, sugere
que as emocoes negativas estao fortemente associadas a sensacoes localizadas nos membros

superiores e inferiores e na regiao tordacica. 0 abdémen, apesar de ter surgido em grande nimero nos
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discursos das criangas, nao apresentou tanta representatividade grafica, surgindo apenas nas figuras 1c
e 1g, que correspondem as criancas dos seis e sete anos e dos dez aos doze, respetivamente. Este
contraste entre verbalizacao e ilustracao reflete um processo de desenvolvimento que ainda estd em
curso, uma vez que mesmo quando uma crianca é capaz de reconhecer locais especificos, associados as

emocdes, podem prevalecer dificuldades em traduzi-los visualmente (Bonoti & Misailidi, 2006; Brechet

et al, 2009: Griffiths et al., 2020).

6. CategorialV —Sensacoes Nao Corporais

A categoria das sensacdes nao corporais manifestou-se de forma uniforme nos Grupos 1,3 e 4.
Em contrapartida, o Grupo 2, com criangas entre os seis e sete anos, ao contrdrio do que se podia esperar,
nao apresentou descricoes nesta categoria. Esta auséncia de respostas pode, talvez, ser explicada por
ter sido o grupo com menor nimero de elementos e, consequentemente, com o menor nimero de
intervencoes e de troca de ideias. Para além disso, acresce-se o facto de, por um lado, este ser um
conceito complexo, e por outro, ter sido o tltimo a ser apresentado na entrevista, podendo ser enviesado
pelo cansaco dos participantes.

Quando falaram sobre emocdes negativas, especificamente sobre a tristeza, as criancas dos 10
aos 12 anos, distinguiram-se pelo tipo de discursos apresentados, com participantes do sexo masculino
a relevarem diferencas de género relativamente as emoc¢oes. Quando questionados “os rapazes nao
gostam de sentir isto? [tristeza]’, responderam “ndo” (G4P5), “ndo compensa” (G4P6) e “é desagradavel”
(G4P3). Face a questao “porque €é que vocés nao conseguem dizer o que sentem?”, 0 G4P6 respondeu
“nao sinto normalmente [tristeza]” e 0 G4P3 acrescentou “Exato, eu tambhém nao. S6 quando me magoo”.
Estes discursos refletem a evidéncia de que as criancas do sexo masculino parecem demonstrar uma
dificuldade acrescida a comunicar e interpretar as suas emocoes, externalizando-as, tendencialmente,
de forma comportamental (Brebner, 2003; Chaplin & Aldao, 2013). Neste sentido, ao falar sobre a raiva,
as respostas destas mesmas criancas destacaram-se pelas descri¢oes comportamentais, com enfase a
nivel motor: “o corpo descontrola-se” (G4P6); “parece que ficamos descontrolados e fazemos coisas que
nao queriamos fazer” (G4P1); “Sinto-me com vontade de espancar a outra pessoa que me fez sentir isso”
(G4P4); “[Apetece-me] espancar” (G4P3); “Sinto que quero bater em alguma coisa, sinto que quero fazer
alguma coisa que me tire a raiva” (G4P7). Estas descricdes podem ser explicadas pela relacdo entre
situacdes de emocao intensa, frustracao e estratégias de regulacao emocional que ainda nao estao

totalmente consolidadas (Aghaziarati & Nejatifar, 2023).
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Se, por um lado, as criancas mais velhas apresentaram respostas mais diversificadas
relativamente a raiva, por outro, nas criangas mais novas verificou-se alguma indefinicao no que toca a
emocdes negativas: “nds estamos a falar da tristeza ou da raiva?” (G1P5); “é [para pintar o boneco] onde
se sente a raiva?” (G1P2). Durante a atividade do desenho, o participante G1P3 associou as emocoes
negativas ao pai, dizendo que o estava a pintar. A par disto, as criangcas mais novas, ao identificarem a
personagem ‘raiva” do filme Divertidamente, comecaram a imitar os sons caracteristicos desta emocao.
Deve-se notar que atualmente, no contexto escolar portugués, tém sido desenvolvidas atividades em
torno deste filme e do reconhecimento das emoco6es, o que pode reforcar a associacao feita. Este padrao
parece mostrar existir uma necessidade de modelos externos da emocao, como um adulto ou a
personagem de um filme, para que as crian¢as desta faixa etaria a consigam identificar. Considerando a
natureza retrospetiva das respostas analisadas, e de acordo com o que a literatura nos diz, as criancas
mais novas tendem a privilegiar memarias com recurso a estimulos externos associados as experiéncias
emocionais, em detrimento da codificacao e armazenamento das sensacdes internas que eles
experienciaram nessas situacoes, o que também suporta as respostas que surgiram (Bauer, 2014; Ghetti
& Bunge, 2012; Opdensteinen et al., 2021).

Foi também sobretudo entre as criancas mais novas (Grupos 1 e 3) que emergiram descricoes
fortemente relacionadas a contextos e acées, tanto em emocoes positivas como negativas: “Eu sinto-
me triste quando a minha mae foi no outro lado e eu nao vi ela a ir para o outro lado e comeco a chorar”
(G1P2); “Eu [quando estou chateado], muitas vezes, grito na almofada para nao fazer barulho.” (G3P1);
“[Quando estou feliz o meu corpo] fica com muita forca para conseguir chutar a bola de futebol” (G3P5).
Estes dados vao de encontro ao que esta descrito na literatura. Em idades mais precoces, as emocoes
tendem a ser expressas de forma mais difusa, estando predominantemente associadas a uma acgao
momentanea, ao invés dos marcadores fisioldgicos (Barisnikov et al,, 2021; Grosse et al., 2021). Ainda é
notdria uma dificuldade em imaginar uma situacao hipotética, o que significa que estas criancas
descrevem as emocoes nao pelo que sentiram, mas sim pelo que aconteceu contextualmente,
associando-as frequentemente a atividades (Barisnikov et al., 2021; Grosse et al., 2021).

Observou-se, desta forma, mais dificuldades em verbalizar as sensacdes corporais por parte das
criangas mais jovens, que apresentaram um numero elevado de respostas nao corporais, focadas em
explicacoes cognitivas ou centradas na acao. Em alguns casos, surgiram ainda afirmacdes tautoldgicas,
como “Tristeza é tristeza, alegria é alegria.” (G1P4), “E raiva é raiva, nojo é nojo e medo é medo.” (G1P3) e
simbdlicas, como “eu sinto-me verde [quando estou feliz]” (G1P5), que se assemelha a uma explicacao

metafdrica, ainda que nao surja de forma deliberada nesta faixa etaria.
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Relativamente as emocdes positivas, nas criancas mais velhas (Grupos 3 e 4), surgiram
associacoes a ansiedade/nervosismo: “[sinto] Ansiedade” (G3P1, G3P3 e G3P4); “Comeco a ficar
nervosa” (G4P8). Estas respostas foram descritas em situacoes de felicidade, segundo as préprias
criancas, surgindo entao numa perspetiva de sentirem ansiedade associada a expetativas, o que reflete
uma compreensao mais aprimorada do contexto em que as emocodes sao percecionadas.

Adicionalmente, foram observadas respostas pouco desenvolvidas, comuns entre grupos, mas
sobretudo nas criancas mais jovens. Algumas criancas, em detrimento de respostas descritivas sobre
como vivenciam a emocao e a experiéncia corporal, limitaram-se a nomear diretamente a emogao, sem
recorrer a uma descricao mais aprofundada: “eu sinto alegria” (G1P2); “eu sinto-me feliz” (G1P5); “[sinto]
felicidade” (G3P5, G3P6 e G4P4): “[sinto-me] triste” (G3P2 e G3P6); “[fico] mal” (G3P6); “[fico] chateado”
(G3P4 e G3P5); ‘[fico] zangado” (G3P3 e G3P4). Também surgiram respostas mais ligadas a acdes
pontuais: “[fico com] vontade de chorar” (G3P1); “[quando estou chateado fico com] vontade de gritar”
(G3P1 e G3P4); [Quando estou feliz 0 meu corpo fica] com energia” (G3P6 e G3P5). E até dificuldades
explicitas em explicar o que sentem, como: “nao sei [explicar como é um corpo feliz]" (G1P5, G3P4 e
G3P6).

Mesmo na faixa etaria mais elevada (Grupo 4) observa-se que existem respostas nao corporais.
Isto pode justificar-se pelo facto de que, aos 12 anos, as crian¢as ainda se encontrem em processo de
maturacao no uso de linguagem emocional de forma semelhante aos adultos (Grosse et al., 2021).
Verifica-se, portanto, que a expressao das experiéncias corporais internas esta também dependente da
consolidagao dos circuitos de linguagem (Lindquist, 2021; Porter et al., 2011). A par disto, entre 0s 10 e 0s
12 anos da-se a transicao entre o pensamento concreto para o pensamento abstrato, marcada pelo
surgimento da metacognicdo, o que gradualmente permite uma reflexao mais detalhada sobre as
sensacdes internas, sobretudo no dominio emocional, que é mais abstrato (Feldman, 2006; Klabunde et
al., 2019). Todavia, essa capacidade de pensamento abstrato ainda se encontra em desenvolvimento nas
criancas entrevistadas, o que pode ajudar a justificar a persisténcia de respostas nao corporais nesta
faixa etdria. Outra possivel justificacao para a presenca de respostas nao corporais, prende-se com o
facto de processos como a teoria da mente, que se refere a capacidade de compreender e inferir estados
mentais a si proprio e aos outros, ainda estarem em desenvolvimento nestas faixas etdrias (Miller, 2012).
Estudos como os de Shah e colaboradores (2017) e Ondobaka e colaboradores (2017) que exploram a
interocecao, a teoria da mente e a empatia, prop6em uma interacao bidirecional entre conceitos. Por um
lado, a interocecao desempenha um importante papel na compreensao de estados mentais que

envolvem emocado; por outro, ao refletir sobre os estados emocionais das outras pessoas, hd uma
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promocao da consciéncia das proprias sensacoes internas. Isto é, a capacidade de inferir o estado
emocional de outra pessoa, € facilitada pelas percecdes internas do préprio corpo, e, reciprocamente, a
observacao das emocoes alheias reforca essa consciéncia (Ondobaka et al., 2017; Shah et al., 2017). No
entanto, embora muitos marcos da teoria da mente ocorram na infancia, surgindo de forma consistente
entre os seis e sete anos de idade, estudos longitudinais sugerem que o seu refinamento se prolongue
até a adolescéncia ou, até mesmo, aidade adulta (Chiang et al., 2024; Meinhardt-Injac et al., 2020; Miller,
2012). Assim, sugere-se que, nestas faixas etdrias, a dificuldade em interpretar as emocdes dos outros
pode refletir tamhém limitacdes na percecao e compreensao das préprias sensacdes, manifestando-se
em respostas nao corporais.

Apds andlise das respostas nao corporais obtidas, é possivel observar que estas nao se
distribuem de forma uniforme entre as diferentes emoco6es. Enquanto as emocoes positivas parecem
surgir de forma mais espontanea, as emoc0es negativas tendem a gerar maior confusao cognitiva ou até
dificuldade na expressao verbal. Este padrao vai de encontro aos marcos de desenvolvimento emocional
supracitados, que apontam para um surgimento primordial das emog6es positivas, como a felicidade
(Chiang et al., 2024).

Relativamente as representacoes visuais desta categoria, pode-se sugerir uma limitacao
evidente, uma vez que as respostas nao corporais dificilmente se traduziriam em localizac6es no corpo
humano. Ainda assim, salienta-se que um dos desenhos dos participantes mais jovens incluiu “fumo” a
sair da cabeca, na sequéncia de uma interacao especifica. Ao ser questionado “Isso é fumo a sair da
cabeca?”, o participante respondeu “E o meu pai.’ (G1P3); “Quando estds triste ou chateado sentes-te
como o teu pai?” - “Sim.” (G1P3). Tal como abordado acima, isto revela que as criangas mais jovens estao

ainda muito dependentes de representacao externa para compreender as emocoes.

7. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo explorar de que forma criancas comidades compreendidas
entre os quatro e os 12 anos percebem e integram as suas sensacoes interocetivas relacionadas ao
processamento emocional, procurando explorar que linguagem utilizam, a fim de colmatar a escassez de
informacao disponivel nesta drea e, assim, contribuir para o desenvolvimento de ferramentas de
avaliacao adequadas a esta populacao que, futuramente, poderao favorecer a detecao precoce de
condicdes neurodesenvolvimentais e/ou emocionais.

Deste modo, os resultados mostraram que a forma como as criancas experimentam e

comunicam as suas sensacoes corporais varia dependendo da sua idade. Na faixa etaria das criancas
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mais jovens (Grupo 1), verificou-se que as respostas nao corporais tiveram a predominancia, que nao
surgiram descricoes interocetivas e que mesmo as respostas exterocetivas surgiram um numero
reduzido de vezes. Esta distribuicao de respostas sugere que, nesta fase, a interocecao ainda nao tem
peso na maneira como as criangas comunicam as suas emocoes. Na faixa etdria dos seis e sete anos
(Grupo 2), foi possivel observar uma transicao para respostas corporais, ainda que com predominancia
das respostas corporais nao especificas e das respostas corporais exterocetivas. Curiosamente, no
Grupo 3, ja com idades mais avancadas (oito e nove anos), embora se tenha observado também a
presenca de respostas corporais, a maior prevaléncia voltou a ser da categoria nao corporal, verificando-
se uma certa inconsisténcia transversal no peso destas respostas. Contudo, apesar deste aparente
retrocesso nas respostas nao corporais, 0 mesmo nao se verifica relativamente as respostas corporais.
Salienta-se que a prevaléncia das respostas exterocetivas se manifestou de igual forma em ambos os
grupos, e que a das respostas corporais nao especificas foi mais elevada no Grupo 3, do que no Grupo 2.
Por um lado, uma possivel explicacao prende-se com possibilidade de o reduzido nimero de
participantes do Grupo 2 tenha limitado o aparecimento de respostas nao corporais, especulando que se
as condicoes fossem outras, as trés faixas etdrias poderiam manter-se alinhadas. Por outro lado, o
predominio de respostas nao corporais no Grupo 3, pode também estar relacionado com o cansaco
cumulativo dos participantes nesta altura da entrevista. Apenas no grupo com idades mais avancadas
(Grupo 4), emergiram descricdes interocetivas, o que implica uma maior integracao do sistema
interocetivo, a par de uma maior consciéncia e capacidade de verbalizar o que sentem. Ainda assim, as
descricoes presentes foram pouco variadas, focando-se no mesmo tipo de sensacao. Este progresso,
ainda que pouco consistente, acompanha os marcos de desenvolvimento descritos na literatura, que nos
informam que ha uma evolucao progressiva tanto na linguagem emocional, como da consciéncia
interocetiva. Afirma-se, deste modo, que o peso interocetivo tem uma presenca crescente,
nomeadamente, em idades mais superiores, entre 0s 10 e 0s 12 anos de idade, sendo esta a faixa etaria
que se destaca das demais.

O presente estudo apresentou algumas limitacoes. Uma delas passa pelo tempo que a entrevista
do Grupo 1 durou, tendo em conta ter sido superior ao apresentado nas guidelines. Paralelamente, o
contexto onde decorreram as entrevistas dos Grupos 1e 2 ndao reuniram as melhores condi¢oes, umavez
que as criancas conseguiam ouvir os restantes colegas da turma no exterior, o que pode ter abrandado o
seguimento das entrevistas e ainda ter impactado a atencao e interesse das criancas, limitando a sua

participacao. Para além disso, outra limitagao surge na selecao da amostra, ao percebermos que 0s

Grupos Focais 1 e 2 nao apresentam representatividade das respetivas faixas etarias. Outra limitacao
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estd relacionada com a atividade complementar utilizada nas entrevistas, especificamente, nas criancas
mais jovens. Embora o objetivo fosse fazer com que os desenhos pintados pelas criancas reproduzissem
as areas corporais referidas, alguns dos mais jovens pintaram zonas diferentes das que haviam dito nos
seus discursos. Por exemplo, o G1P6 referiu ter-se enganado a pintar o desenho relativo as emocoes
positivas e outras criancas, embora tenham referido uma zona do corpo associada a sensacao, optaram
por pintar outras nao referidas. Por fim, mais uma limitagao do estudo baseia-se no nimero de grupos
focais realizados. Para estudos futuros seria relevante realizar mais grupos focais em cada faixa etdria,
nao apenas para avaliar se os resultados obtidos se mantinham constantes ou apresentariam
divergéncias, mas também para resolver algumas inconsisténcias observadas (como a auséncia de
respostas nao corporais no grupo 3), aprimorando, desta forma, a compreensao do desenvolvimento
interocetivo e emocional. Com a expansao da amostra, seria ainda possivel assegurar uma maior
representatividade da populacao, o que possibilitaria generalizagées mais solidas.

Em jeito de resumo, os resultados obtidos revelam existir uma linha de desenvolvimento no
surgimento das respostas corporais associadas a emocoes. Para além de se observar que ainterocecao
assume um peso significativo apenas nas criancas entre os 10 e os 12 anos, outra observacao possivel
de retirar do estudo foi o crescente recurso a respostas exterocetivas com o aumento daidade. Assim, a
consciéncia interocetiva associada a emocoes, vai sendo gradualmente construida, tendo como base o
surgimento prévio e gradual do dominio exterocetivo. A par disto, foi possivel verificar a implicacao de
outros tantos dominios - cognitivo, social, linguistico e motor - que influenciam diretamente o
amadurecimento do processamento interocetivo relativo a emocodes, evidenciando a complexidade do

desenvolvimento infantil e o papel da interocecao nesta interacao.
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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 investigagdao?
O objetivo principal deste projeto de investigacdo ¢ 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 avaliacdo 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 dinamizagao ira variar de acordo com o grupo focal, contudo as sessdes terdo
no maximo a duracdo de 90 minutos. A orientagao e dinamizagéo dos grupos focais estara a cargo da Professora
Maria Jo&o Trigueiro. Este processo contara ainda com a colaboragédo de uma estudante de Licenciatura em Terapia

Ocupacional da Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto.

Que riscos ou inconvenientes tem a sua participagao 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 psicoldgica, como por exemplo, fadiga
ligeira relacionada com a duragao das questdes e atividades presentes no guido.

Os resultados deste estudo serao publicados e divulgados por outros meios?
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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 obtencdo de grau (teses de doutoramento, dissertacbes de mestrado e licenciatura). Em
qualquer um dos casos previstos, apenas serdo publicados os resultados de todo o grupo, n&o 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 investigagédo, 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 informagoées?

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 Associacao 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):

Nome dos Investigadores e Contacto:
Prof. Carlos Campos (cgc@ess.ipp.-pt)
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Anexo 2 — Guiao Semiestruturado

Sera utilizado 0 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 sensacdes 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 sensagdes corporais nas questdes que colocam.

Nivel 3. Caso a discussé@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 nédo se aplica a sec¢ao Interocegao 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. Vamos descobrir juntos como 0 nosso corpo é esperto!

*Pedir para se apresentarem.

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

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 interocecédo, que é a capacidade de percebermos 0 que esta a acontecer dentro do nosso

corpo (na nossa barriga, no nosso coragdo, 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 o0 vosso corpo precisa de fazer todos os dias?
Lembram-se de mais exemplos? (Perceber como € 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 n&o 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 questdes 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?
o 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.

68



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 vao 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, pego que fechem os vossos olhos e imaginem que v&o 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 discussao 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 - Questionario Sociodemogrdfico

#* LUSOFONA

z @ICIR

Intero.Pediatrics - Questionario Sociodemografico

HEI-Lab

v Vot m s e o

Caodigo Participante:

Este questionano contempla algumas pergunias sobre o/a seu'sua encarregando'a para cue a
equipa de nvestigacio verifique se cumpre os critérios de elegibilidade para o esludo. Caso ndo se
sinta condortavel para responder a alguma destas questdes, poderd ndo responder, deixando a
respetva pergunta em branco.

Qual a idade dol/da seufsua encarregando/a?

Qual o sexo biolégico do/da sewsua encarregandoia?

Feminino [:]
Masculine [
Intersexo [ ]

Em que ano escolar se encontra o/a seuw'sua encarregando/a?

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

@

S5 6550004 M0 1700
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UNIVEERSID A

#% LUSOFONA

7= @CR

B e e

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

sm ]
Neo []

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

sim ]
Neo []

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

Sm []
Neo []

Ola sewsua encarregandol/a tem algum historial de doenca psiquiatrica? (e.g., depressdo,
perturbagdo de ansiedade, perturbagao de comportamento alimentar, etc).

Sim []
Neo []
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Anexo 4 - Categorizacao e Exemplos de Descricoes das Diferentes Sensacoes
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Grupo1
N2 de N2 de N2derespostas | Categoria
Temas Subtemas o Exemplos .
respostas | participantes n (%) Final
Q1:“Onde é que sentes no teu corpo quando estas feliz? Quando
estds a desenhar a tua familia, ou um arco-iris, onde é que
sentes?” - P3:“No corpo todo.” / P5: “Eu sinto nos bracos.” / P2:
: . 4(33,3%) CNE
“Eu sinto onde? Eu sinto no corpo todo quando eu estou alegre.
Eu sinto no corpo todo menos nos bracos.” / P4: “Eu sinto na
cabeca.”
Emocoes P1: “Eu sinto na barriga!” / P6: "Hm... Na barriga.” / P5: “Na
< 12 6 3(25%) CNE
Emocoes positivas barriga.”
Positivas Q1: “Como é que esta o vosso corpo quando estdo a fazer essas
1(8,3%) NC
atividades?” - P5: “Eu nao sei.”
Q1: “E quando vocés estao a fazer essas coisas que gostam
muito, como se estdo a sentir?” - P5: “Eu sinto-me verde.” / P2: 3(25%) NC
“Eu sinto alegria.” / P5: “Eu sinto-me feliz.”
P1:“E onde elapensa.” [a referir-se a cabeca] 1(8,3%) NC
Outros
relatos P4: “Tristeza é tristeza, alegria é alegria.”
EmMocs 2 2 ) ) 2 (100%) NC
mogoes sobre o P3: “E raiva é raiva, nojo é nojo e medo é medo.”
Negativas tema
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P2: “Eu sinto nos olhos. Porque caem as lagrimas.” / P6: “Eu
2(33,3%) CE
sinto nos olhos.”
Q1: “E onde é que vocés sentem essa tristeza? O vosso corpo
fica diferente?” - P1: “Eu sinto no corpo todo.” - Q1: Porqué? - P1: 2(33,3%) CNE
Tristeza
“Porque sim.” / P3: “No corpo todo.”
P5: “Eu sinto na barriga sempre.” 1(16,7%) CNE
P2: “Eu sinto-me triste quando a minha mae foi no outro lado e
1(16,7%) NC
eunao vielaairpara o outro lado e comeco a chorar.”
P1, P2, P3, P4, P5, P6: “E a raiva.” (a falar da personagem
vermelha do “Divertidamente” - comecam a imitar barulhos 6(66,7%) NC
quando estao chateados)
P5: “Nés estamos a falar da tristeza ou da raiva?” / P2: “E onde
Raiva 2(22,2%) NC
se sente araiva?” / P5: “Araiva? Isto é raiva?”
Q1: “Isso é fumo a sair da cabeca?” (para o P3, enguanto
desenha) - P3: “E 0 meu pai.’ - Q1: “Quando estds triste ou 1(11,1%) NC
chateado sentes-te como o teu pai?” - P3: “Sim.”
Outros P6: “Nas orelhas? Ela estd a pintar nas orelhas.” / P5: “Eu
2 (66,7%) CNE
relatos também sinto nas orelhas. E sinto na cara.”
sobre
emocoes P4: “Eu ndo sei onde vou desenhar.” 1(33,3%) NC
negativas

Legenda: CI - Corporal Interocetiva; CE — Corporal Exterocetiva; CNE — Corporal Nao Especifica; NC — Nao Corporal
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Grupo 2
N2 de N2de N2de respostas | Categoria
Temas Subtemas Exemplos
respostas | participantes n (%) Final
Q1:“Na boca, porqué? - P1: “Porque sorrimos” 1(11,1%) CE
Q1: “"Alegria, tipo o teu corpo fica como? Fica assim?”
(Investigadora imita o corpo cansado) — P4: Fica assim. (Imita 1(11,1%) CE
um corpo agitado) Alegre
Emocoes Q1: “Vocés sentem felicidade, na boca porque sorriem?” - P4:
Alegria 9 4 4(44,4%) CNE
positivas “Nao, eu sinto em toda a parte” — P1, P2 e P3: “Eu também.”
Q1: “Vocés devem estar mesmo felizes, a pensar nessa coisa
que gostam muito de fazer. Onde é que sente essa felicidade?” 2 (22,2%) CNE
—P1eP3:“Naboca”
P4: “Fico alegre na cabeca” 1(11,1%) CNE
Q1: “E tu, P2, onde que sentes a tristeza?” — P2: “A chorar, né?” 1(25%) CE
Emocoes )
) Tristeza 4 3 Q1: “E vocés, onde € que sentem a tristeza? - P4: “Eu sinto nos
Negativas 3(75%) CE

olhos” / P1:“Nos olhos” / P2: “Nos olhos”

Legenda: CI - Corporal Interocetiva; CE — Corporal Exterocetiva; CNE — Corporal Nao Especifica; NC — Nao Corporal
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Grupo 3
N2 de N2de N2de respostas | Categoria
Temas Subtemas Exemplos
respostas | participantes n (%) Final
- P1:“Quando me rio, sinto o meu corpo a abanar.” 1(5,9%) CE
- P3:"Quando me rio muito, comeca-me a doer a barriga.” 1(5,9%) CNE
- Q1: “Onde é que vocés sentem o vosso corpo feliz, quando
1(5,9%) CNE
estdo felizes?” / P6: “Em todo o lado”
P3: “Na barriga” 1(5,9%) CNE
P4:“Na cabeca” 1(5,9%) CNE
P5: “Na cara” 1(5,9%) CNE
_ ~ P2:"sabes quando estds feliz e entusiasmada o pescoco muda?
Emocgdes Emocgdes 1(5,9%) CNE
. N 17 6 [acena com a cabeca a dizer que sim]
Positivas positivas
P6: “[quando esta feliz o corpo] Nao [sente nada]” / P1: “[quando
2(11,8%) CNE
estd feliz o corpo] Fica mais agitado.”
- P5, P6: “[sinto] Felicidade” / P1, P3, P4: “[sinto] Ansiedade” 5(29,4%) NC
- P4: “[o corpo fica] Muito feliz” [quando faz uma coisa que
osta] (..) “nao sei [explicar como é um corpo feliz :“Nao 8%
gosta] (..) “ndo sei [expli 2 po feliz]” / P6: “Na 2(11,8%) NC
sei [como fica o corpo quando faz uma coisa que gosta muito]”
- P5: “[quando esta feliz fica] Forte. Fica com muita forca para
1(5,9%) NC
consequir chutar a bola de futebol.”
Emocdes - Q1: “Onde é que vocés sentem 0 vosso corpo triste ou
Tristeza 6 4 2 (40%) CE
Negativas zangado?” / P6: “Nos olhos” / P4: “Nos olhos (..)"
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- Q1 “Onde é que vocés sentem 0 v0sso corpo triste ou
1(20%) CE
zangado?” - P4:“(.) naboca”
- P2, P6: “Triste” / P1: “Vontade de chorar” 3(60%) NC
- P4, P5: “Vontade de bater” / P4: “Na minha escalada tem
sempre uma cena de boxe para quando perdemos ou quando
ficamos zangados batemos na cena de boxe e nao batemos nas 2(105%) CE
outras pessoas.” / P4: “Um dia jd fiquei tao chateado que até dei
com a cabeca na cenado boxe.”
- Q1: “Ok, entao o vosso corpo fica diferente quando se sentem
6 (31,6%) CNE
zangados?”" / P1,P2, P3, P4, P5, P6: “sim”
- Q1: “Mas como é que fica o teu corpo quando estas assim
zangado e vais logo bater na cena de boxe? Como € que fica o
Raiva 19 _ 1(5,3%) CNE
teu corpo? O que é que sentes no teu corpo?” / P4: “Com muita
agitacao (...) em todo o corpo!”
- P6: “Mal.” / P4, P5: “Chateado” [é como fica 0 meu corpo
guando isso acontece] P1, P4: “Vontade de gritar" / P3: 6(31,6%) NC
“Vontade de chorar”
- P3, P4:"Zangado” 2(10,5%) NC
- P6:"Raiva.” 1(5,3%) NC
- P1: “Eu, muitas vezes, grito na almofada para nao fazer
1(5,3%) NC
barulho.”

Legenda: CI - Corporal Interocetiva; CE — Corporal Exterocetiva; CNE — Corporal Nao Especifica; NC — Nao Corporal
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Temas

Subtemas

N2 de

respostas

N2 de

participantes

Exemplos

N2 de respostas
n (%)

Categoria

Final

Emocoes

Positivas

Emocoes

positivas

21

- Q1: “E quando se esta a aproximar (atividade positiva), o que é
que o teu corpo comeca a fazer ou a sentir?”; P1: “Comeca a
sentir o formigueiro na barriga” / Q2: “0 vosso corpo nao fala
com vocés?”; P2: “Sinto um formigueiro na barriga” (P7

concorda)

3(14,3%)

- Q1: "Mas essas histdrias do formigueiro na barriga quando
estao contentes é muito interessantes, mais alguém sente

isso?”; P3, P4, P5, P6 e P8: “Nao”

5(23,8%)

cl

- Q1:"Estao mesmo ansiosos pelo que estd a acontecer. O vosso
corpo o que é que ele vos diz?"; P3: “Excitado” / P6: “Comeco a
ficar excitado, aos pulos” / Q1: “Porque s6 pintaste em baixo as
pernas?”; P2: “Porque comeco aos pulos e comeco a ficar

excitada, entao é sé os pés”

3(14,3%)

CE

- Q1:"0 que é que 0 vosso corpo vos diz para saberem que estao
contentes?”: P7: “Quando comecamos com um sorriso na cara”
/ Q1:“E 0 vosso corpo ndo vos diz nada?”; P6: “Boca”; Q2: “0 que

é que a tua boca te diz?; P6: Porque eurio”

3(14,3%)

CE

- P1:“0 corpo comeca a tremer”

1(4,8%)

CE

- P1: “Quando eu me rio muito comeca a doer a barriga”

1(4,8%)

CNE
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- Q1:“0 vosso corpo o que é que ele vos diz (antecipar o evento
N ] ) ) 2(9,5%) NC
positivo)?”; P6: “Com energia”; P5: “Com mais energia”
- Q1:"Estao mesmo ansiosos pelo que estd a acontecer. 0 vosso
1(4,8%) NC
corpo o que é que ele vos diz?"; P8: “Comeco a ficar nervosa”
- Q1: "E dentro do vosso corpo o que vocés sentem?”; P4:
1(4,8%) NC
“Felicidade”
- Q1: “Como é que o teu corpo diz que estds excitado?”; P7: “S
1(4,8%) NC
consigo pensar no que estd a acontecer”
- Q1: "0 que é que o teu corpo faz nessa altura? Também fica
acelerado, também ficam com o coracgao a bater mais rapido?”; 1(7,7%) Cl
P7:"Sinto que o coracao fica mais vazio”
-Q1:"E oque o vosso corpo vos diz?”; P7: “Comeco a tremer”; P1:
2 (15,4%) CE
“Eutambém”
- P8:“Os olhos comecam a pingar” / P2: “Fiquei triste, chorei” /
. 4(30,8%) CE
Emocoes P2: “comecei a chorar” (P1 concorda)
) Tristeza 13
Negativas - P1: "Déi-me tudo menos as orelhas”; Q1: “Quando estds triste
1(7,7%) CNE
ou com raiva ddi-te?”; P1: Sim, nao consigo explicar”
- Q1: "Os rapazes nao gostam de sentir isto, pois nao? Entao o
1(7,7%) NC
que é que vocés sentem que nao gostam?; P6: “Nao compensa”
- Q1: "Mas porque é que vocés nao conseguem dizer o que
sentem?”: P6: “Nao sinto normalmente”; P3: “Exato, eu também 2 (15,4%) NC
nao. S6 quando me magoou”
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- Q1: “Os rapazes nao gostam de sentir isto, pois nd0?"; P3: “E
1(7,7%) NC
desagraddvel”
- 01:"Os rapazes nao gostam de sentiristo, pois nao?”; P5: “Nao” 1(7,7%) NC
- Q1: "0 que vocés estao a sentir dentro do corpo? Mas o que ele
faz?"; P7: “Sinto que o coracao comeca a hater mais forte” (P3 2 (7.4%) Cl
concorda)
- Q1: “Arespiracao fica normal, igual?”; P3 e P7: “Nao, é como o
2 (7.4%) cl
coragao, também comeca a ficar mais rapida”
- Q1:“0 que é que o0 vosso corpo faz? Como € que vocés sabem
1(3,7%) CE
que estao comraiva?”; P2: “Fico com a cabeca mais pesada”
- P2:"... apetece-me dar chutos” 1(3,7%) CE
- Q1: "0 que é que vocés sentem no corpo todo?”; P8: “Eu sinto
1(3,7%) CE
Raiva 27 nas orelhas também”
- Q1: “0 que é que vocés sentem no corpo todo?”; P2: “Quando
? ¢ 1(3,7%) CE
comeco a tremer..."
- P2:"A cabeca comeca a doer” 1(3,7%) CNE
- Q1: “Mais coisas que possam acontecer? Sentem calor,
8(29,6%) CNE
sentem frio?". P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8: “Calor”
- Q1: "E onde é que tu sentes a firia?”; P4: “No meu corpo” / Q1:
2(7.4%) CNE
“0 que é que vocés sentem no corpo todo?”; P8: “Raiva”
- P1: "Déi-me tudo menos as orelhas”; Q1: “Quando estas triste
: 1(3,7%) CNE
ou com raiva déi-te?”; P1: Sim, nao consigo explicar”
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- Q1: "0 que é que o vosso corpo faz? Como € que vocés sabem
que estdo com raiva?”; P6: “O corpo descontrola-se” / P1:
“Parece que ficamos descontrolados e fazemos coisas que nao
queriamos fazer” / Q1: “O que vocés estao a sentir dentro do

corpo?”; P6: “Descontrolo”

3(11,1%)

NC

- Q1: "Araiva, o que é que tu sentes no teu corpo?” P4: “Sinto-
me com vontade de espancar a outra pessoa que me fez sentir
isso” / P3: “Espancar” / PT: “Sinto que quero bater em alguma

coisa, sinto que quero fazer alguma coisa que me tire a raiva”

3 (111%)

NC

- Q1: “O que vocés estao a sentir dentro do corpo?”; P7: “Sinto

que foi automatico” (apds demonstracao de gesto de raiva)

1(3,7%)

NC

Legenda: CI — Corporal Interocetiva; CE — Corporal Exterocetiva; CNE — Corporal Nao Especifica; NC — Nao Corporal
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