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Resumo

Este trabalho aborda o papel das técnicas de relaxacdo ao nivel da regulagdo emocional.
Quer os modelos teodricos, quer os estudos empiricos sustentam o papel importante do
corpo no processamento emocional, compreendido por trés passos basicos: a atengdo, a
avaliacdo e a resposta. Apesar do papel motriz das emogdes nos nossos comportamentos
e decisodes, temos a capacidade de regulacdo emocional, isto €, conseguimos gerir os
impulsos emocionais iniciais e modifica-los para formas socialmente aceitdveis,
expressando-os adequadamente. Os contributos das técnicas de relaxagdo no ambito da
regulacdo emocional centram-se em trés dimensodes: (1) a promogdao da consciéncia
corporal, (2) a aprendizagem da modelacdo da resposta emocional e (3) o treino da
atencdo. Ao longo do trabalho sdo referenciados e descritos varios estudos que tém
mostrado a eficacia de programas de relaxagdo no ambito das perturbagdes e doencas

associadas a desregulacdo emocional.

Palavras-chave

Corpo, Emogao, Desregulagdo Emocional, Psicomotricidade

Psychomotor therapy in stress management (with nurses)

Abstract

The present work focuses the role of relaxation techniques on emotion regulation.
Theoretical models and empirical studies support the importance of body on emotional
processing which is comprised by three basic steps: attention, assessment and response.
Despite the strong impact of emotions in our behaviors and decisions, we have the

capacity of emotion regulation, that is, we are able to manage the initial emotional
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impulses and modify them and express them into socially acceptable ways. The present
work discusses the contributes of relaxation techniques considering three dimensions: (1)
promotion of body awareness, (2) modulation of emotional response, (3) attention
training. Throughout the work multiple studies will be will be described, showing the

effects of relaxation programs on emotion dysregulation.

Keywords
Body, Emotion, Emotion Dysregulation, Psychomotor Therapy

1. Corpo e emocao

Experienciamos as emogdes diretamente no nosso corpo. Sentimos “uma pedra no
estdbmago” ao recebermos uma ma noticia, “frio na barriga” antes de uma entrevista de
emprego, “um nd na garganta” perante uma tomada de decisdo dificil, “o coragdo partido”
apods o fim de um relacionamento. Apesar de algumas das expressdes que usamos para
expressar as emogoes serem meramente metaforicas, os especialistas da “emocao” tém
mostrado que o teor de uma emogao se baseia em grande parte na percecao dos estados
corporais (e.g., Damasio & Carvalho, 2013; Nummenmaa, Glerean, Hari, & Hietanen,
2014).

O primeiro mapa corporal das emog¢des foi recentemente publicado por um grupo
de investigadores finlandeses. Nummenmaa e colaboradores (2014) desenvolveram 5
tarefas em que apresentaram a cerca de 700 individuos varios estimulos (i.e., palavras,
expressoes faciais, histdrias, filmes curtos) evocadores de diferentes emogdes. Numa das
tarefas, apos os participantes lerem uma palavra correspondente a uma emocao (por
exemplo, medo), coloriam numa silhueta de um corpo as regides corporais que sentiam
ativar-se e numa outra silhueta as regides que sentiam desativar-se perante a emog¢ao
apresentada (o procedimento foi repetido aleatoriamente para 13 emog¢des). Numa outra
tarefa, ap0s os participantes lerem uma frase evocadora de uma determinada emocgao (por
exemplo, evocadora de tristeza, “Numa visita ao hospital, vé uma crianga que estd a
morrer e que quase nao consegue manter os olhos abertos™), identificavam o que sentiam
no corpo quando a liam (o procedimento foi repetido cinco vezes para seis emogdes € um
estado emocional neutro aleatérios).

Independentes do background cultural (os participantes eram Finlandeses, Suecos
e Taiwaneses), as diferentes emocodes estudadas foram associadas a silhuetas de sensagdes

corporais (zonas ativadas e desativadas, no espetro visivel de vermelho a azul) distintas
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umas das outras. Das 5 tarefas surgiram cabecas quentes enraivecidas, pessoas felizes
totalmente iluminadas dos pés a cabega, ou figuras depressivas literalmente azuis
(significando que ¢ sentida uma diminui¢do geral da atividade corporal). Quase todas as
emocgdes geraram mudangas na area da face, sugerindo alteragdes faciais (sorrisos,
franzires de testa, lagrimas ou mudangas de temperatura da pele) e alteragcdes ao nivel
cognitivo. As emogdes basicas (i.e., raiva, medo, alegria, tristeza) foram associadas a
sensacdes de ativacdo na zona superior do tronco, aparentemente relacionadas com as
mudangas ao nivel da respiragdo e da frequéncia cardiaca. O estudo de Nummenmaa e
colaboradores (2014) veio reforcar a ideia de que as emogdes conscientemente sentidas
estdo associadas a sensagdes corporais topograficamente distintas que parecem ser o
cerne da experiéncia emocional.

Apesar de importantes, as alteragdes corporais ndo traduzem por si SO o
processamento emocional. E importante esclarecer que ndo estamos a falar nem de
estados de humor, como sentirmo-nos tristes durante uma semana invernosa, nem de
sensagdes, como a que sentimos quando comemos um bom chocolate. E necessario
esclarecer: o que ¢ entdo a emogao? As alteracdes fisiologicas, por exemplo a rapidez do
ritmo cardiaco quando penso na conversa dificil que terei de ter no dia seguinte? A
expressao motora, por exemplo a boca e os olhos a abrirem rapidamente quando dou conta
que um carro vem na minha direcdo a toda a velocidade? A avaliacao que fago do
momento, de desprazer, da minha capacidade de fazer face a situacdo? A tendéncia para
agir, por exemplo a vontade suibita de me esconder, de fugir? Ou o sentimento subjetivo
que atribuo numa situagao, i.e., estou triste/alegre/zangado/com medo, etc.? Para Scherer
(2000) todos estes componentes constituem a emogao, traduzindo no fundo, a reagao de
um sujeito a situagdes significativas. As emocgdes estdo associadas as situagdes que as
evocam; se queremos saber que emocdo sentimos € porque a sentimos, temos de
identificar esta associacdo (Rieffe, Netten, Broekhof, & Veiga, 2015).

Existem varios modelos do processamento emocional, havendo consenso sobre
trés passos basicos: atencdo, avaliacao e resposta (ver Gross & Thompson, 2007; Scherer,
2000 para revisdo). O processamento emocional decorre sempre de uma situagdo
significativa em termos dos objetivos ¢ dos desejos do sujeito, que (por isso) desperta a
sua atencao. A ateng¢do dirigida a situacao vai por sua vez influenciar a proxima etapa: a
avaliacdo da situagdo elicitadora da emocdo, em que se considera a capacidade de
controlo da situagdo, bem como a relagdo entre a situacdo e a motivacao e objetivos do

proprio (Gross & Thompson, 2007; Scherer, 2000). Da avaliagdo ird decorrer uma
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resposta emocional, isto ¢, um determinado tipo de emog¢do, com uma determinada
intensidade (Gross & Thompson, 2007; Sander, Grandjean, & Scherer, 2005; Scherer,
2000). Ou seja, imediatamente a seguir a avaliagdo, o sujeito ird sentir uma vontade de
fazer alguma coisa (fugir perante o medo, esconder-se perante a vergonha, bater em
alguém perante a raiva) embora ndo a faga necessariamente. A estas tendéncias de agdo
estdo associadas alteracdes no sistema nervoso autonomo, no sistema musculo-
esquelético e no sistema neuroendrocrino, expressas através da excitacao fisiologica e da
expressdo motora. A percecdo destes estados corporais desencadeia o sentimento
subjetivo da emocdo. Muitas vezes a resposta altera a situagdo que desencadeou a propria
resposta (Gross & Thompson, 2007).

Por exemplo, imaginemos duas criangas. Uma delas ¢ sobrinha de um domador
de ledes e vai ao circo com frequéncia, embora sem grande entusiasmo. A outra ndo gosta
(de todo!) do circo, sentindo compaixao pelos animais e acreditando que ndo € correto os
animais viveram aprisionados. Quando a escola anuncia uma visita ao circo,
provavelmente a primeira crianga ira sentir-se alegre, embora nao muito excitada. Ja a
segunda crianga, ira sentir-se profundamente triste. Ou seja, a avaliagao da situagdo (vou
outra vez ao circo versus vou ver animais que passaram o dia enjaulados), vai determinar
quer a tendéncia de acdo (evitar a ida ao circo, no caso da segunda crianga), quer as
respostas (corpo inclinado para baixo, sobrancelhas franzidas, canto dos labios para baixo

no caso da segunda crianga), quer o sentimento subjetivo (estou alegre versus estou triste).

2. Regulacao Emocional

Referimo-nos muitas vezes as emogdes como forgas motrizes que influenciam de
tal forma os nossos comportamentos e decisdes que quase nos fazem seus reféns.
Felizmente, desenvolvemos varias formas de controlar ou regular as nossas emogdes de
forma a adaptarmo-nos, atenuando-as, intensificando-as ou simplesmente mantendo-as
(Gross, 2007; Koole, 2009). Se alguém esbarra numa porta de vidro tdo limpa quanto
invisivel conseguimos inibir o riso, quando alguém nos provoca mantemos a calma,
quando recebemos uma ma noticia num local publico conseguimos conter as lagrimas,
contextualizamos uma cena perturbadora de um filme, relativizamos a importancia de um
evento quando ndo somos convidados, etc.. Conseguimo-lo porque temos a capacidade
de regulagdo emocional, definida como a capacidade de influenciar que emocdes
sentimos, quando as sentimos € como experienciamos € expressamos e€ssas emogoes

(Gross, 1998b), i.e., a capacidade de mudar a atencdo que dirigimos as situacdes
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evocadoras das emogoes (Rothermund, Voss, & Wentura, 2008), de mudar as avaliagdes
que fazemos das diferentes situagdes (Gross, 1998a), e de alterar as respostas fisiologicas
e motoras associadas (Porges, 2007).

As estratégias de regulacdo emocional dizem respeito as abordagens concretas de
cada individuo para controlar as suas emog¢des. Por exemplo, ap6s o fim de uma relagdo
amorosa podemos optar por focar a atengdo numa atividade neutra, reformular
cognitivamente a situacdo, escrever sobre o que estamos a sentir ou comer alimentos
saborosos (Koole, 2009). Existem varias formas de classificar as estratégias de regulacao
emocional, sendo o modelo de Gross (1998a, 1998b) o mais frequentemente adotado. O
modelo distingue as estratégias “focadas no antecedente”, das estratégias “focadas na
resposta”. As primeiras ocorrem antes da avaliacdo dar lugar a resposta emocional, ou
seja consistem em mudangas ao nivel da selecdo da situagdo, da modificagdo da situagdo,
da focaliza¢do da atencdo e da mudanga da avaliagdo. Por exemplo, perante uma situagao
potencialmente stressante podemos optar por reavaliar a situacdo por forma a diminuir a
sua relevancia ou optar por encontrar uma forma de a evitar. As estratégias “focadas na
resposta” consistem na modulagdo das respostas emocionais quer em termos da forma
como sdo experienciadas, quer em termos da forma como sdo expressas. Por exemplo,
perante uma situagdo perigosa, podera ser eficaz suprimir a expressao de medo (Gross,

1998a).

2.1 Promocio da Regulacio Emocional: Contributos das Técnicas de Relaxacao

A resposta de relaxacdo foi descrita na década de 70 por Herbert Benson, como a
resposta oposta a resposta de luta ou fuga, integrando a reducdo da pressao sanguinea, do
consumo de oxigénio, do ritmo cardiaco e respiratdrio e da tensdo muscular, e resultando
numa sensagdo de bem-estar (Benson & Klipper, 1992). Nas suas pesquisas, Herbert
Benson identificou 4 contextos que permitiam obter uma resposta de relaxagdo: (a) um
estimulo constante (um som, uma frase) que orienta o pensamento da realidade externa
para a realidade interna, (b) uma atitude passiva que redireciona a atengdo (por vezes
perturbada por outros pensamentos) para a pratica, (¢) a diminui¢do do tonus muscular
(favorecida pelo conforto da posicao, de sentado ou deitado e que diminuiu a necessidade
de controlo postural), e (d) um ambiente tranquilo e previsivel (Benson & Klipper, 1992).

Existem varios métodos que permitem obter uma resposta de relaxacdo (ver
Guiose, 2008, para uma revisdo) e que vao desde o treino da concentragdo através da

sugestdo (por exemplo, a concentracdo seletiva sobre as sensacdes de calor e de peso ao
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nivel dos membros superiores e inferiores no Treino Autdégeno), a descontragdo
neuromuscular (por exemplo, a contracdo e a descontragdo progressiva de diferentes
grupos musculares, na Relaxacdo Progressiva). Em psicomotricidade, os métodos de
relaxagdo sdo categorizados (Guiose, 2008) em (a) métodos focados na descontracao
neuromuscular e em (b) métodos que centrados na sugestdo, incluindo nos primeiros a
relaxacdo progressiva de Jacobson (1938), a relaxagdo ativo-passiva de Henry Wintrebert
(1986), a relaxacdo psicomotora dindmica de Dupont (1998) e a eutonia de Gerda
Alexander (1983). Nos métodos de base sugestiva incluem-se o Treino Autdgeno de
Schultz (1958), a relaxagdo terapéutica de Jean Berges (1985), a reeducagdo psicotonica
de Ajuriaguerra (Lemaire, 1964) e a sofrologia de Caycedo (1964). Durand De
Bousingen, (1992, citado por Guiose, 2007) define os métodos de relaxacdo psicomotora
como “praticas terapéuticas, reeducativas e educativas que utilizam técnicas elaboradas e
codificadas que se aplicam especificamente sobre a dimensdo tensional e tonica da
personalidade e que procuram uma resolugdo tonica que € a base da descontracao fisica e
psiquica”. Retomando o enquadramento do processamento emocional, os métodos de
relaxag¢do podem ser entendidos como abordagens psicocorporais que procuram obter a
resposta de relaxacdo, ndo so através da regulacdo de parametros corporais (por exemplo,
0 ténus, a respiragdo), mas também através da regulagdo de processos cognitivos (por
exemplo, a atengao seletiva).

Virios autores (e.g., Devassy & Raj; Goldin & Gross, 2010; Hannesdottir &
Ollendick, 2007; Hirshfeld-Becker & Biederman, 2002; Koole, 2009; Lohaus & Klein-
heBling, 2000; Lohaus & Klein-Hessling, 2003; Lohaus, Klein-HeBling, Vogele, & Kuhn-
Hennighausen, 2001) tém destacado a importancia dos métodos de relaxacdo na
promogao da regulagdo emocional deste a infancia a adulticia, quer no ambito da
modulacdo das respostas corporais, quer no ambito da focalizacdo da atengdo sobre a
situagdo. Durante a infancia, a falta de controlo sobre as situa¢des evocadoras de emogoes
¢ especialmente sentida. Dada a dependéncia dos adultos, as criangas tém de aprender a
lidar com as emocgdes desencadeadas ja que na maior parte das vezes alterar a situagao
evocadora da emocdo ndo ¢ uma opgao (por exemplo, o medo sentido perante um teste
dificil, a mudanca de cidade e o consequente afastamento dos amigos), pelo que a
promogao de estratégias focadas quer na atengdo dirigida a situagdo, quer na modelacao

da resposta emocional torna-se particularmente pertinente durante a infancia.
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2.1.1 Identificacdo da resposta emocional

A capacidade de regulacdao emocional depende em grande parte da capacidade de
monitorizar e diferenciar as emogdes, de identificar os seus antecedentes e de perceber as
alteracdes corporais associadas a experiéncia emocional, i.e., depende da consciéncia
emocional (Rieffe, Meerum Terwogt, & Jellesma, 2008). As técnicas de relaxagdo
permitem melhorar a consciéncia das alteracdes dos estados corporais, subjacente a
consciéncia emocional.

Muitas vezes ndo nos apercebemos das respostas corporais emocionais porque a
nossa consciéncia estd tendencialmente dirigida para a realidade externa. Os momentos
de observacao e de escuta do corpo proprio, proporcionados nas sessdes de relaxagao,
permitem que o paciente perceba e distinga as realidades exterior e interior,
proporcionando-lhe a possibilidade de acomodar os ritmos bioldgicos aos ritmos externos
do envolvimento (Martins, 2001). Por exemplo, acomodar a agitagdo com que chega do
exterior & tranquilidade do ambiente da sala de relaxacdo, ajustar o ritmo corporal a
entoacdo do psicomotricista ou ao ritmo das mobilizagdes. Deste processo o paciente
ganha uma maior consciéncia externa (que incluiu toda a estimulacdo sensorial do
exterior) e interna (que incluiu as sensacdes fisicas e emocionais, o conforto e o
desconforto sentidos dentro do corpo) (Davis, Eshelman, & McKay, 2008). Por outro
lado, as técnicas de relaxagao envolvem indugdes propriocetivas, tateis e verbais geradas
pela mobilizagdo segmentar, pela nomeacgao e pela palpacdo de cada segmento, e pelas
modificacdes tonicas locais que permitem que o paciente obtenha em cada parte do corpo
a descontracdo neuromuscular e que identifique e localize o grau de sucesso dessa
resolucdo tonica nos diferentes segmentos por comparagdo ao resto do corpo
(figura/fundo) (Martins, 2001). Deste processo resulta um melhor conhecimento
topografico do corpo e da funcdo téonica. Como referido no inicio deste capitulo, ¢ a
consciéncia dos estados corporais que permite identificar o sentimento subjetivo da
emocao (doi-me a barriga, estou com medo) e adotar a estratégia de regulacao emocional
atempadamente (Kendall & Suveg, 2006).

E importante admitir que para identificar a emogao sentida é necessario ter nio s6
a consciéncia das alteragdes corporais provocadas pela emocdo, mas também o
conhecimento da situacdo evocadora da reagdao corporal (Rieffe et al., 2015). Por
exemplo, a tensdo abdominal pode ser entendida como uma reaciao de antecipacdo a um
almocgo farto ou a um teste de avaliacdo. A associagdo entre as situagdes tipicamente

evocadoras de determinadas emocdes, as alteragdes corporais e as emocgdes
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correspondentes, pode ser trabalhada no ambito da terapia psicomotora, recorrendo a
outras técnicas mais pertinentes que as técnicas de relaxagao para o efeito (ver Veiga &

Riefte, 2014).

2.1.2 Regulacio da resposta emocional

As técnicas de relaxacdo permitem modular as respostas fisioldgicas e motoras a
situacdo evocadora da emogdo e, quando realizadas com sucesso, contribuem para a
adaptabilidade do sujeito. Por exemplo, o aluno que ¢ capaz de gerir o medo da exposi¢do
enquanto apresenta um trabalho, serd melhor valorizado academicamente e socialmente
do que o aluno que petrifica perante 0 medo da exibicdo (Hannesdottir & Ollendick,
2007). Varios métodos tém sido associados a melhorias da regulacdo emocional, quer no
ambito das perturbacdes da satde mental (por exemplo, a ansiedade), quer no ambito das
doengas psicossomaticas (por exemplo, a hipertensao).

A relaxacdo progressiva de Jacobson (1928), que consiste no tensionar e relaxar
sistematico de 16 grupos musculares, tem merecido a atencao de muitos investigadores,
cujos estudos revelaram efeitos positivos deste método ao nivel da diminui¢do do estado
de ansiedade e do stress percebido (Pawlow & Jones, 2002; Rankin, Gilner, Gfeller, &
Katz, 1993; Rausch, Gramling, & Auerbach, 2006), do ritmo cardiaco e do cortisol salivar
(Pawlow & Jones, 2002) e de doencas relacionadas com o stress (por exemplo, cefaleia
cronica e hipertensdo essencial) (Carlson & Hoyle, 1993; Esch, Fricchione, & Stefano,
2003). Estas doencgas parecem também beneficiar do treino autdogeno de Schultz (1958),
nomeadamente as cefaleias, a asma (Henry, De Rivera, Gonzalez-Martin, & Abreu, 1993)
e a ansiedade (Ernst & Kanji, 2000; Kanji, White, & Ernst, 2004). Uma revisdo dos
estudos clinicos randomizados e controlados (RCTs) publicados entre 1997 e 2007 e que
examinaram os efeitos as técnicas de relaxacdo (relaxagdo progressiva, treino autdégeno,
relaxagdo aplicada e meditag@o) nos problemas e perturbagdes da ansiedade, revelou uma
eficacia consistente e significativa ao nivel da diminuicdo da ansiedade. A relaxacao
progressiva e a meditacdo parecem ser as técnicas que produzem melhores efeitos ao nivel
da ansiedade. Por outro lado, os resultados desta revisdo levaram os autores a sugerir que
se evite aplicar mais do que uma técnica, na medida em que esta opgao terapéutica podera
diminuir a eficacia do programa de interven¢ao (Manzoni, Pagnini, Castelnuovo, &
Molinari, 2008).

Também o controlo da respiragdo, muitas vezes trabalhado nas sessdes de

psicomotricidade, tem sido associado a regulacdo emocional (Koole, 2009). Numa
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revisdo de literatura sobre as emocgdes ¢ os padrdes respiratorios, Boiten, Frijda &
Wientjes (1994) mostraram que padrdes respiratérios especificos estdo associados a
estados gerais de humor e a determinadas emocdes, de tal forma que adotar um
determinado padrdo de respiracdo pode ativar um determinado estado emocional
(Philippot, Chapelle, & Blairy, 2002), bem como reduzir o stress emocional (Meuret,
Wilhelm, & Roth, 2001).

Quando trabalhamos com criangas precisamos muitas vezes de passar por uma
primeira fase de dependéncia do terapeuta, em que a crianca conquista a consciéncia de
um corpo calmo e relaxado através das agdes do terapeuta. Quer a relaxagao ativo-passiva
de Henry Wintrebert (1986), quer a relaxacao terap€utica de Jean Berges (1985) integram
uma fase de regulacdo externa (proporcionada pelo terapeuta). Progressivamente a
crianca ¢ orientada para a autonomia do proprio relaxamento, ganhando a consciéncia de
que ¢ o seu corpo que relaxa, porque € ela que o faz relaxar (Guiose, 2007). Para além
dos métodos de Wintrebert (1986) e Berges (1985) existem outros métodos como a
relaxacdo ativa de Samy Boski (1990) e o método de Jacques Choque (1994), que
integram esta autonomia.

Um outro aspeto a ter em conta no ambito das técnicas de relaxacdo ¢ o facto de
os pacientes com quadros ansiogénicos (quer as criangas, quer os adultos) tenderem a
focar-se demasiado nas reagdes corporais do stress/medo (Mansell, Clark, & Ehlers,
2003; Thompson, 2001) e de, por isso, necessitarem ser ensinados a redirecionar a atengdo
para a realidade externa. Nestes casos, a interven¢do ndo passa pela promocdo da
consciéncia corporal seguida da regulacdo emocional, mas antes pelo controlo da atengdo

(Hannesdottir & Ollendick, 2007).

2.1.3 Redireccionamento da atencao

O controlo da atencdo € transversal a todas as técnicas de relaxacao, sendo contudo
o cerne das praticas de meditagdao. Walsh e Sapiro (2006, p.228) definem a meditagao
como “uma familia de praticas de autorregulacdo que focam o treino da atencdo e da
consciéncia por forma a trazer os processos mentais sob maior controlo voluntario e por
conseguinte promover um desenvolvimento e um bem-estar mental geral, e/ou
capacidades especificas como a calma, a clareza e a concentragao”. Seja através da
focalizagdo num objeto externo (vela, mandala, etc.), seja através da focalizagdo num

estimulo verbal (som, palavra ou frase) ou numa parte especifica do corpo (espago entre
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as sobrancelhas, umbigo, etc.) a meditacdo favorece a autorregulacdo intencional da
atencao (Astin, 2004; Servant, 2009).

Da meditagdo Vipassana derivada do Budismo Theravada, foi desenvolvida uma
pratica meditativa contemporanea, denominada de Mindfulness que tem recebido especial
atencdo no ocidente (Gunaratana & Gunaratana, 2011). Nos ultimos 40 anos,
investigadores e clinicos americanos (e.g., Baer, 2003; Bishop, 2002; Hayes, 2004;
Kabat-Zinn, 2003; Salmon, Lush, Jablonski, & Sephton, 2009) t€ém-se focado sobre a
aplicacdo terap€utica do mindfulness (ver Kabat-Zinn, 2003, para uma revisdo) em varios
contextos, nomeadamente no ambito da regulagdo emocional. Um estudo desenvolvido
por Goldin e Gross (2010) com adultos com ansiedade social, mostrou que apos a
participagdo num programa de mindfulness (com a duragdo de 8 semanas), se verificou
um aumento dos niveis de atividade das regides cerebrais associadas a “instalagdo”
(deployment) da atengdo dos participantes. Um outro estudo que comparou um grupo de
praticantes de mindfulness experientes com um grupo sem qualquer experiéncia em
meditagdo, revelou que os praticantes tiveram melhores performances no que diz respeito
a capacidade de focar a atengdo e de suprimir informacao distratil (Moore & Malinowski,
2009). Ortner et al (2007) sugerem que a pratica de mindfulness pode diminuir a
reatividade emocional, ao ajudar os individuos a desinvestir de estimulos
emocionalmente perturbadores, permitindo redirecionar a atengdo para a tarefa central.
Apesar de a maior parte da investigacdo sobre a intervencdo ao nivel da capacidade
atencional focar o mindfulness, o treino da atencao seletiva ¢ transversal a generalidade

dos métodos de relaxacao.

3. Notas finais

Tal como noutras abordagens, a eficdcia das técnicas de relaxacdo em
psicomotricidade, depende de uma boa concetualizagdo do caso clinico (integrando a
especificidade do paciente e os conhecimentos subjacentes a patologia e as técnicas de
relaxagdo) e de uma boa relacdo terapéutica. O psicomotricista deve comecar a sua pratica
por fazer uma avaliagdo integrativa do paciente que lhe permita desenhar um programa
terapéutico assente num ou em varios métodos de relaxacdo. Esta primeira fase de
interven¢do termina com a apresentacdo do propdsito do programa terapéutico ao
paciente e/ou a sua familia, explicando como sera aplicado, por que devera resultar, e
apresentando as técnicas de relaxagdo como estratégias de regulagdo emocional que

podem ser aplicadas noutras situagdes do dia-a-dia, permitindo-lhe redirecionar a atengao
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e/ou diminuir as reagdes corporais, ¢ por conseguinte desenvolver novos habitos de
resposta emocional, quebrando assim o ciclo da desregulacao (Hayes-Skelton, Roemer,

Orsillo, & Borkovec, 2013).
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