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RESUMO

Intervengao Psicomotora num Servigo de Psiquiatria de um Hospital Publico

As alteracdes psicomotoras sao frequentes em varias perturbagcées mentais e a psicomotricidade,
ao considerar as relagdes entre o corpo e a mente, atua para as minimizar. O presente relatério
tem como objetivo descrever as praticas psicomotoras desenvolvidas num servigo de psiquiatria
de um hospital publico. A intervengéo psicomotora foi realizada com dois grupos terapéuticos,
um em regime de internamento e o outro em regime ambulatério pds-alta. Neste relatério sdo
descritos dois casos dos grupos terapéuticos: um utente com diagnoéstico de Esquizofrenia e uma
utente com Perturbagéo do Estado-Limite da Personalidade. Ambos beneficiaram de sessdes de
psicomotricidade duas vezes por semana, em grupo, nas quais foram utilizadas técnicas de
integragdo sensorial, técnicas percetivo-motoras, técnicas expressivas e criativas com recurso a
mediadores e relaxagao terapéutica, sobretudo a relaxagdo progressiva de Jacobson. Para cada
um dos casos é apresentada a avaliagdo psicomotora, o projeto terapéutico desenvolvido, a
avaliagéo final e a progressao terapéutica. Com a intervengdo psicomotora desenvolvida,
verificaram-se melhorias ao nivel da compreensao e reducdo das manifestagdes psicocorporais
associados as problematicas, da gestdo de emocgdes, da identificacdo e capacidade de
comunicagdo verbal e nao-verbal e do perfil psicomotor, sugestivas da importancia do

psicomotricista numa equipa multidisciplinar dos servigos de psiquiatria e saude mental.

Palavras-chave: Psicomotricidade; Esquizofrenia; Perturbag&o Estado-Limite da Personalidade;

Saude Mental em Adultos; Relaxacgao.

ABSTRACT

Psychomotor Intervention in a Psychiatric Service of a Public Hospital

Psychomotor alterations are common in various mental disorders and psychomotricity, by
considering the relationships between body and mind, aims to reduce them. This report describes
psychomotor practices developed in a psychiatric service of a public hospital. Psychomotor
intervention was conducted with two therapeutic groups: one in an inpatient mental health setting
and the other on an outpatient basis post-discharge. This report presents two cases from the
therapeutic groups: a user diagnosed with Schizophrenia and another with Borderline Personality
Disorder. Both benefited from psychomotor sessions twice a week, in a group, in which were used
sensory integration techniques, perceptual-motor techniques, expressive and creative techniques
with the use of mediators and therapeutic relaxation, especially Jacobson's progressive relaxation.
For each case, the psychomotor assessment, the therapeutic project developed, the final
assessment and the therapeutic progression are presented. With the psychomotor intervention

developed, there were improvements in terms of understanding and reduction of psychocorporal



manifestations associated with the issues, management of emotions, identification and capacity
for verbal and non-verbal communication and psychomotor profile, suggesting the importance of

the psychomotor therapist in a multidisciplinary team of psychiatry and mental health services.

Key-words: Psychomotor Rehabilitation; Schizophrenia; Personality Disorder; Adult Mental

Health; Relaxation.
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I. INTRODUGAO

Segundo a World Health Organization (WHO, 2022), uma perturbagdo mental é
caracterizada por mudangas clinicamente significativas na cognigéo, regulagdo emocional ou
comportamento. Estas manifestam-se em alteragbes psicologicas, biolégicas ou do
desenvolvimento, associadas ao funcionamento mental e comportamental, e que causam
sofrimento ou prejuizo.

Desde o final do século XIX, as alteragdes psicomotoras tém sido mencionadas em
diversas perturbacdes psiquiatricas, podendo surgir nos critérios de diagnéstico ou como
comorbilidade (Albaret et al., 2012).

Quando as palavras ndo conseguem mais expressar o sofrimento, & necessario um
desvio obrigatério pelo corpo, surgindo alteragdes na expressdo psicomotora. A intervengao
psicomotora permite o reinvestimento no corpo e na sua expressao (Maréville, 2022).

O estagio curricular decorreu num servigo de psiquiatria de um hospital do Alentejo e
teve a duragéo de 9 meses. Este visou a consolidagéo das aprendizagens efetuadas em contexto
académico e a promogao de competéncias profissionais e cientificas na area da
Psicomotricidade.

O presente documento contém as atividades realizadas no estagio, revelando as
competéncias profissionais, relacionais, éticas e reflexivas da estagiaria, a luz de um
enquadramento e de uma fundamentacgéo tedrica e pratica pertinente. Apresenta também uma
analise critica do processo de aprendizagem e de desenvolvimento da aluna.

Este relatério de estagio encontra-se dividido nos seguintes capitulos: Introdugao,
Enquadramento Tedrico da Pratica Profissional, Organizacdo das Atividades de Estagio, Estudo
de Caso |, Estudo de Caso ll, Concluséo e Referéncias Bibliograficas.

No capitulo Enquadramento Tedrico da Pratica Profissional, as praticas sao
contextualizadas & luz de referéncias bibliograficas pertinentes na area. E abordada a
psicomotricidade em saude mental do adulto e desenvolvido o papel do psicomotricista num
servigo de psiquiatria de um hospital publico. Sdo também abordadas as principais metodologias
de intervengao, como a relaxacao progressiva de Jacobson. Em seguida, surge a caracterizagao
do local de estagio, da populagéo e das perturbac¢des atendidas, quer no regime de internamento
de doentes psiquiatricos agudos quer no regime ambulatério pds-alta. O capitulo termina com os
objetivos gerais da intervencao psicomotora nas perturba¢cdes mentais abordadas.

Posteriormente, no capitulo Organizacdo das Atividades de Estagio, encontra-se a
descricao das etapas de intervencao psicomotora e de atividades realizadas ao longo do estagio,
a descricdo dos instrumentos de avaliagdo psicomotora e uma breve descrigdo de sete casos
acompanhados em grupo apés internamento psiquiatrico.

Nos capitulos seguintes, serdo apresentados individualmente dois estudos de caso, os
quais serao abordados de forma pormenorizada. O Estudo de Caso | é relativo a um utente de
46 anos com Esquizofrenia e o Estudo de Caso I, redigido em formato de artigo cientifico,

apresenta uma utente de 25 anos com Perturbacéo do Estado-Limite da Personalidade.



Para ambos os casos dos capitulos suprarreferidos, é realizada uma fundamentagao
tedrica e sdo relatadas informacdes necessarias a compreensdo da intervengao, tais como:
histéria pessoal e clinica, plano de avaliagao psicomotora, interpretacdo dos resultados obtidos
na avaliagdo, hipdteses explicativas, perfil intra-individual, elaboracdo do projeto terapéutico,
progressao terapéutica, avaliagéo final, comparacgéo e discusséo dos resultados.

Por fim, na conclusao, é realizada uma reflexao e analise critica sobre o percurso da
aluna em formacéo e do seu desenvolvimento pessoal e profissional.



Il. ENQUADRAMENTO TEORICO DA PRATICA PSICOMOTORA EM CONTEXTO
PROFISSIONAL

O conteudo em seguida apresentado suporta a interpretagéo do presente relatério de
estagio. Inicia com uma abordagem a psicomotricidade, com enfoque na intervengdo em saude
mental dos adultos. Em seguida, surge a caracterizagdo do local de estagio e da populagéo
atendida, aprofundando as perturbagdes mentais mais prevalentes e os objetivos da intervengao

psicomotora com cada uma.

Psicomotricidade em Saude Mental no Adulto

A psicomotricidade tem em consideragéo as relagdes e influéncias reciprocas entre o
corpo e a mente, apoiando a pessoa na sua capacidade de perceber, agir, ser e simbolizar,
visando a funcionalidade e adaptabilidade do individuo (Associacdo Portuguesa de
Psicomotricidade [APP], 2021; Giromini et al., 2022).

Na presenca de determinadas perturbagbes mentais, as palavras ndo conseguem
expressar o sofrimento e é necessario um desvio pelo corpo (Maréville, 2022).

O psicomotricista pode aceder a outros elementos, uma vez que através do movimento
0 corpo expressa informagdes que o utente ndo necessariamente verbaliza (Maréville, 2022).

A observacao e avaliacdo psicomotora auxiliam a elaboracdo de um diagnéstico, a
compreensao do que o utente esta vivenciando e a organizagdo do seu plano de tratamento
(Probst, 2017; Maréville, 2022).

Assim, a intervencdo psicomotora baseia-se no movimento, na ag&o, na comunicagéo
verbal e ndo verbal, nas emogdes e nas representagdes (Giromini et al., 2022).

Podemos considerar que a base para o tratamento dos utentes com perturbagdes
psiquiatricas reside no dominio das emogdes, sensagbes, percegdes e cognigbes (Maréville,
2022).

Na intervencdo psicomotora com adultos com perturbagdes mentais, sdo tidos em
consideragao objetivos como: a expressdo e regulagdo das emogdes, o aumento da tolerancia a
frustracdo, a redugao ou anulagcdo de comportamentos impulsivos, a orientagdo para a realidade
e a interacéo social (Maréville, 2022).

Nas sessdes de psicomotricidade, os utente com perturbagdes podem reformular as suas
experiéncias emocionais em um contexto social seguro (Probst et al., 2010; Giromini, 2022).

Para atingir os objetivos da intervengao, o psicomotricista recorre a técnicas de mediagéo
corporal e a outros mediadores, sendo o corpo o principal (APP, 2021; Giromini et al., 2022;
Mareéville, 2022).

A mediagdo designa a utilizagdo de um mediador especifico na relagdo entre o
psicomotricista e o utente para promover o trabalho terapéutico. Os mediadores visam ativar ou
reativar experiéncias, apoiando a atividade simbdlica do sujeito e transferindo o aparelho
psiquico para as palavras (Giromini, 2017; Rodriguez, 2019). A linguagem torna-se mediadora

entre o corpo e o psiquismo e influenciara a experiéncia corporal (Giromini et al., 2022).



A relaxacao, as terapias de expressao corporal, o toque terapéutico, a meditacéo, a
improvisagdo dramatica e os exercicios respiratérios sdo alguns dos métodos comprovados na

populagdo adulta com perturbagdes mentais (Taylor et al., 2020; Maréville, 2022).

Metodologias de Interveng¢ao Psicomotora

As técnicas psicomotoras s&o agrupadas em quatro categorias principais: as técnicas de
integragdo sensorial, as técnicas percetivo-motoras, as técnicas expressivas e criativas e a
relaxacéo terapéutica (Giromini et al., 2022).

As técnicas de integracdo sensorial atuam na percegdo dos diferentes sentidos, sdo

eficazes nas alteragdes de percecio e representacio do corpo e sdo usadas para aliviar a dor e
relaxar o corpo, como € o caso do toque terapéutico. O psicomotricista ajusta o seu corpo ao do
paciente, estabelecendo com ele um dialogo tdnico-emocional que contribuira para restaurar
percegoes (Giromini et al., 2022).

As técnicas percetivo-motoras atuam conjuntamente no controlo corporal e na adaptagéo

ao espaco e ao tempo. Estas técnicas promovem a socializagéo, ajudando o utente a comunicar
e a respeitar os outros e a si mesmo. O jogo € um lugar de experiéncias vividas, intermediario
entre a realidade e a vida psicoldgica, utilizando a imaginagéo e a simbolizagdo (Giromini et al.,
2022).

As técnicas expressivas e criativas promovem a autoconsciéncia, a criatividade, a

expressao gestual e a socializagéo. Elas destacam possibilidades de expressao e comunicagéo
numa perspetiva dindmica, utilizando todas as fungbes psicomotoras. Sdo exemplos: a danga, a
mimica, a improvisagdo dramatica, a voz e o canto (Giromini et al., 2022).

Na improvisagdo dramatica, os movimentos que representam situagdes da vida real
fornecem ao utente uma estrutura e oportunidade de criar uma imagem realista das suas
capacidades e limites, encenando o problema e a sua resolugao (Probst, 2017; Maréville, 2022).

Os mediadores expressivos surgem como suporte para que o utente possa expressar o
que foi sentido, recordando e projetando conflitos pessoais e permitindo uma libertagdo
emocional e uma exploragéo do individuo sobre si proprio, de forma a facilitar a tomada de
consciéncia e a expressao verbal (Maximiano, 2004).

A relaxacdo terapéutica atua na regulacdo tonico-emocional e nas representacdes
psicocorporais. A relaxagao é uma técnica que induz a modificagdo dos estados de consciéncia
e a redugao do nivel de vigilancia. Regula e harmoniza as fungdes fisiologicas e psicologicas e
atua no estado emocional (Giromini et al., 2022).

Os métodos de relaxagdo com base fisioldgica baseiam-se no principio da influéncia do
controlo somatico na resposta psiquica, isto €, que a relaxagdo muscular pode induzir a relaxagao
mental, como € o caso da relaxagéo progressiva de Jacobson (Rodriguez, 2019).

A relaxacdo progressiva de Jacobson consiste em criar e libertar tensdo nos musculos

permitindo ao utente (re)conhecer diferentes niveis de tensdo e de como a libertar (Van Damme,
2018). Segundo Bernstein et al. (2000), o treino engloba dezasseis grupos musculares € a sua

aplicacdo dura cerca de 30 a 40 minutos, sendo que o tempo de contragao/relaxagao deve ser



ajustado de modo que o utente tenha boa experiéncia e obtenha relaxagao. Apresenta eficacia
clinica para utentes psiquiatricos, nomeadamente em casos de insénia, depressao, ansiedade e
esquizofrenia (Van Damme, 2018).

Os exercicios respiratorios, de relaxagao, de mindfulness e (auto)massagem possibilitam
restabelecer o equilibrio (Rodriguez, 2019). O toque, a automassagem e a massagem com
recurso a materiais fornecem vivéncias fundamentais para a construgdo da identidade e da
personalidade (Maximiano, 2004). O toque terapéutico possibilita a consciencializagdo dos
limites corporais e do estado ténico, auxiliando na (re)construgéo do envelope corporal (Novais,
2004; Potel, 2012; Maréville, 2022).

Os exercicios respiratérios permitem, através do ritmo interno, uma reapropriagcido do
proprio corpo (Maréville, 2022). Possibilitam ainda induzir relaxagdo, surgindo como um
mecanismo de autorregulagéo (Van Damme, 2018).

As técnicas de relaxagao e respiracao potencializam a regulagédo emocional e, depois de
adquiridas, podem ser replicadas pelos utentes na sua vida diaria (Machorrinho et al., 2023).
Estas técnicas contribuem para a regulacdo emocional através da promog¢ao da consciéncia
corporal, modelando a resposta emocional e treinando a atengao (Veiga & Marmeleira, 2018).

No mindfulness, as atividades pretendem regular o foco atencional e manter a
concentracdo na atividade que esta a realizar no momento, permitindo a redugéo e gestdo do
stress e do sofrimento associado a doenga (Van Damme, 2018), sendo assim importante em
sintomas de ansiedade e depressao (Greeson, 2009).

Segundo Schoeberlein (2009), o mindfulness apresenta beneficios ao nivel da
consciencializagao, autorreflexao e autocontrolo. Probst (2017) afirma que os exercicios de
mindfulness permitem diminuir as queixas fisicas ao aumentarem a resiliéncia fisica e mental, a

qualidade do sono, a autoconfianga, o nivel de energia, o nivel de resisténcia e a relaxagao.

Caracterizagao do Local de Estagio

O estagio decorreu num servigo de psiquiatria de um hospital publico geral, integrado na
rede do Servigo Nacional de Saude da area assistencial do Alentejo.

O servigo de psiquiatria encarrega-se da prevengao primaria, secundaria e terciaria e
tem como missao a promocéao da saude mental, tratando doencgas psiquiatricas em ambulatério
ou em internamento, fomentando a reabilitacdo e a reinsercéo socioprofissional e familiar dos
utentes.

As principais atividades realizadas em ambulatério sdo consultas externas, assisténcia
aos centros de saude da area do Alentejo, apoio domiciliario, interven¢cdo comunitaria, realiza
pericias psiquiatricas e de psiquiatria forense. Dispde de servigo de urgéncia em psiquiatria,
desenvolve o internamento de doentes agudos e apoia doentes crénicos internados em
instituicbes publicas de solidariedade social.

A equipa multidisciplinar do servigo de psiquiatria € constituida por profissionais da

medicina, enfermagem, terapia ocupacional, terapia da fala, psicologia e de servigo social.



Caracterizagao da Populagao Atendida

O estagio permitiu o acompanhamento de dois grupos terapéuticos, um em regime de
internamento psiquiatrico e um em regime de ambulatério pds-alta. Ambos os grupos foram
heterogéneos em termos de psicopatologias, idades e de periodo de frequéncia dos grupos.

Os utentes que integravam os grupos terapéuticos eram encaminhados pelo médico
assistente e, em reunido de equipa multidisciplinar, averiguava-se o cumprimento dos critérios
de inclusdo nos mesmos.

Em regime de internamento, os utentes acompanhados apresentavam idades

compreendidas entre os 20 e os 76 anos. A maioria dos casos acompanhados estava internada
para adequagéo da medicagao, estabilizagdo da psicossintomatologia e/ou para esclarecimento
do diagnostico, sendo os mais frequentes Perturbagbes do Espectro da Esquizofrenia,
Perturbacdes Bipolares, Perturbagdes Depressivas, Perturbagdes do Comportamento Alimentar
e Perturbacdes da Personalidade.

O internamento em psiquiatria realiza-se por decisdo de um médico psiquiatra através
do servigo de urgéncia ou de consulta externa. Este é justificavel na presenga de episddios
psicoticos agudos ndo compensaveis em ambulatério, quando ha uma perturbacdo mental
organica grave, se existir etiologia ndo esclarecida e/ou quando ha risco suicidario (Diregao-
Geral de Saude, 2016; Maréville, 2022).

A nova Lei de Saude Mental, instituida a partir da Lei n.° 35/2023 de 21 de julho, refere
que o tratamento involuntario, quer em regime de internamento quer em ambulatério, pode ser
decretado nos casos em que, verificada doenga mental e precisando urgentemente de cuidados
de saude, a pessoa recuse recebé-los. Esta medida visa prevenir ou eliminar a existéncia de
perigo de terceiros ou do proprio (Assembleia da Republica, 2023).

Embora muitos utentes ndo cumpram os critérios requeridos para o diagndstico de uma
perturbacdo mental, poderdo apresentar queixas que justifiquem a necessidade de cuidados,
prevenindo a evolugao do quadro patoldgico (Almeida, 2018).

Em regime de ambulatério, os utentes acompanhados apresentavam idades

compreendidas entre os 25 e os 66 anos. Estes pacientes beneficiavam de intervencgéo
psicomotora pés-alta por um periodo de 3 a 12 meses, conforme definido no plano terapéutico
individual. Os utentes acompanhados em regime pés-alta serdo descritos no capitulo lI.

Caracterizagao das Perturbacoes Atendidas

Durante o estagio, a aluna em formagado teve contacto com diversas perturbagdes
mentais, sendo que as mais acompanhadas serdo sucintamente descritas em seguida.

As Perturbagoes do Espectro da Esquizofrenia e Outras Perturbagdes Psicoéticas
sdo caracterizadas por irregularidades em um ou mais dos cinco dominios a seguir: delirios,
alucinacdes, pensamento desorganizado, comportamento motor anormal ou grosseiramente
desorganizado e sintomas negativos (APA, 2014).

Nas Perturbagoes Bipolares, a Perturbagdo Bipolar | diferencia-se da Perturbagao

Bipolar Il pela presenca de algum episédio anterior de mania. Para ser diagnosticada



Perturbagao Bipolar Il € necessario ter preenchido os critérios para episédio hipomaniaco e
episodio depressivo, atuais ou passados (APA, 2014).

As Perturbacoes Depressivas tém como caracteristica comum a presenca de humor
triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragbes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. O que difere entre elas sdo os

aspetos de duragdo, momento ou etiologia. A Perturbacdo Depressiva Major é caracterizada por

alteragbes no afeto, na cognigao, em fungdes neurovegetativas e remissoes interepisddicas. Ja
a Perturbacado Depressivo Persistente (Distimia), uma forma mais cronica de depressao, pode
ser diagnosticada quando a perturbagdo do humor continua por pelo menos dois anos (APA,
2014).

As Perturbagcoes de Ansiedade compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbagdes comportamentais relacionadas que se diferenciam do medo ou da
ansiedade adaptativos por serem excessivos ou persistentes. A ansiedade encontra-se
frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia em preparagéo para perigo futuro, e
comportamentos de cautela ou esquiva (APA, 2014).

As Perturbagoes Dissociativas sdo caracterizadas por perturbagdo e/ou
descontinuidade da integragdo normal de consciéncia, memdria, identidade, emocéo, percecéo,

representacao corporal, controlo motor e comportamento. Dentro destas perturbagdes encontra-

se a Perturbacdo de Despersonalizacido/Desrealizacdo, caracterizada por experiéncias de
irrealidade ou distanciamento da propria mente, de si ou do corpo e/ou distanciamento do
ambiente ao redor (APA, 2014).

As Perturbagées da Alimentacido e da Ingestdao sdo caracterizadas por uma
perturbagao persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentagdo que
resulta no consumo ou na absorgéo alterada de alimentos e que compromete significativamente
a saude fisica ou o funcionamento psicossocial. Entre as quais encontram-se a Anorexia Nervosa,
a Bulimia Nervosa e a Perturbagéo de Ingestao Alimentar Compulsiva (APA, 2014).

As Perturbacgoes Relacionadas com Substancias e Perturbagées Aditivas abrangem
10 classes de drogas, entre as quais alcool e Cannabis. Todas as drogas que sdo consumidas
em excesso ativam o sistema de recompensa do cérebro, o qual esta envolvido no reforgo de
comportamentos e na produ¢do de memodarias. Individuos com baixo nivel de autocontrolo sdo
particularmente predispostos a desenvolver estas perturbagdes (APA, 2014).

As Perturbagdes Neurocognitivas sdo perturbagdes cujas caracteristicas centrais sao
cognitivas, sendo estas perturbac¢des adquiridas e representando assim um declinio a partir de
um nivel de funcionamento alcangado anteriormente (APA, 2014).

As Perturbacdo da Personalidade referem-se a um padrao persistente de experiéncia
interna e comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo,
é difuso e inflexivel, comega na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, é estavel ao longo do
tempo e leva a sofrimento ou prejuizo. As dez perturbagbes da personalidade descritas

encontram-se reunidas em trés grupos com base nas semelhancgas relatadas (APA, 2014).



As Perturbagées do Neurodesenvolvimento abrangem défices de desenvolvimento,
desde limitagdes especificas na aprendizagem ou controlo de fungbes executivas, até défices

globais de inteligéncia ou das capacidades sociais. A Incapacidade Intelectual é caracterizada

por défices nas capacidades mentais gerais, como o raciocinio, a resolugdo de problemas, o
planeamento, o pensamento abstrato, o discernimento, a aprendizagem académica e a

aprendizagem pela experiéncia (APA, 2014).

Intervengao Psicomotora nas Perturbagdes Atendidas

Em seguida sdo apresentados alguns dos principais objetivos da intervencdo
psicomotora com utentes diagnosticados com as patologias suprarreferidas.

Na intervengdo psicomotora com utentes diagnosticados com Perturbagdes do Especto
da Esquizofrenia, deve ser promovido um programa de terapia psicossocial, movimento e
redugao do stress (Probst et al., 2010; Vancampfort et al., 2012).

Na intervencg&o psicomotora com utentes diagnosticados com Perturbagées Bipolares,
importa promover o movimento, uma vez que estes utentes apresentam tendéncia ao
sedentarismo, principalmente durante os episédios depressivos (Vancampfort et al., 2015).

Na intervengcdo psicomotora com utentes diagnosticados com Perturbagoes
Depressivas, é importante facultar experiéncias de sucesso que permitam reduzir sentimentos
de ansiedade e tensao, potencializar a comunicagao verbal, promover a resolugao de problemas,
incentivar a ativagao do movimento, melhorar a autoimagem, autoconceito e autoestima (Knapen
et al., 2003; Knapen et al., 2005). Nos utentes com depressdo importa ainda ter objetivos
individuais realistas, desenvolvendo estratégias de promocéo do autoconceito e promovendo o
dinamismo de grupo como meio de aprimorar estratégias de enfrentamento (Probst et al., 2010;
Probst, 2017).

Na intervencdo psicomotora com utentes diagnosticados com Perturbagdo de
Ansiedade, os principais objetivos séo a ativagdo do movimento, a melhoria da condicao fisica,
da sintomatologia depressiva, da autoestima e da sensagéo bem-estar (Probst et al., 2010).

Na intervengcdo psicomotora com utentes diagnosticados com Perturbagoes
Dissociativas, a exacerbacbdes de sensacgdes corporais através dos movimentos realizados é
facilitadora da consciéncia corporal e sensorial por meio de uma abordagem integrativa e sem
julgamento (Machorrinho et al., 2023).

Na intervencdo psicomotora com utentes diagnosticados com Perturbagdes da
Alimentacdo e da Ingestdo, os objetivos concentram-se no aspeto multidimensional da
experiéncia corporal com trés objetivos especificos: reconstruir uma autoimagem realista,
desenvolver habilidades sociais e reduzir a hiperatividade, impulsos e tensées (Probst, et al.,
2006; Probst et al., 2010). Deve ser promovido o autoconceito (Vancampfort et al., 2014; Probst
& Diedens, 2017) e deve dar-se atengao a relagdo do utente com o seu proprio corpo devido a
tendéncia para desconhecimento e/ou insatisfagao corporal, atitudes e sentimentos, verificando
a insatisfagéo que o utente sente face ao seu corpo ou a partes deste (Maximiano et al., 2005;
Probst & Van de Villet, 2006).



Na intervengcdo psicomotora com utentes diagnosticados com Perturbagoes
Relacionadas com Substancias e Perturbagoes Aditivas, os objetivo sdo melhorar a condigao
fisica, o funcionamento social e a redugéo do desejo (Probst et al., 2010).

Na intervengcdo psicomotora com utentes diagnosticados com Perturbagoes
Neurocognitivas, pretende-se a reativagao, ressocializagéo e a estimulagao do funcionamento
cognitivo e afetivo (Probst et al., 2010).

Na intervencdo psicomotora com utentes diagnosticados com Perturbagées da
Personalidade, o psicomotricista deve criar um ambiente no qual procura reestruturar as
experiéncias da pessoa sob orientagao terapéutica (Probst et al., 2010).

Na interveng¢ao psicomotora com utentes diagnosticados com Incapacidade Intelectual,
deve ser promovida a comunicacao verbal e nao verbal e a interpretagcéo correta das sensagoes

corporais (Joshua et al., 2016).



ORGANIZAGAO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

Este capitulo inicia-se com a descricdo das atividades realizadas no estagio, a
progressédo das atividades realizadas, o nivel de autonomia da estagiaria e as experiéncias
complementares de formagao. Em seguida, sera contextualizada a intervengéo psicomotora no
local de estagio, caracterizando os espagos de intervengdo, especificando a tipologia das
sessOes e descrevendo a sessao-tipo. Posteriormente, sao relatadas as etapas de intervencéo
e os instrumentos de avaliagao utilizados. Este capitulo sera concluido com uma breve descricéo

dos casos acompanhados e com os objetivos terapéuticos para os grupos que integravam.

Descricdo das atividades de estagio

O estagio curricular teve a duragédo de 9 meses, de outubro a junho, e realizou-se num
servico de psiquiatria de um hospital da regido do Alentejo.

Primeiramente, a estagiaria e a orientadora académica deslocaram-se as instalagdes de
forma a conhecer a equipa multidisciplinar e os espagos do servigo de psiquiatria. Foi agilizado
o inicio do estagio, o horario e o contexto no qual a Psicomotricidade seria incluida.

A aluna em formagao comegou por acompanhar a terapeuta ocupacional (TO) no
Hospital de Dia de forma a integrar-se e a contextualizar-se com os utentes e as psicopatologias,
realizando observacgao nao-participada e participada das suas sessdes. Porém, ainda no primeiro
més de estagio, esta resposta foi encerrada e a maioria dos utentes que a integravam teve alta.
No seu lugar foram criados dois grupos terapéuticos, um em regime de internamento e o outro

em regime de ambulatério pds-alta hospitalar.

Horario Semanal
O estagio decorria de segunda-feira a quinta-feira, sendo as manhas direcionadas para
a intervengdo com o grupo terapéutico de utentes internados e as tardes para o grupo terapéutico

pds-alta, como se pode verificar na Tabela 1.

Tabela 1. Horario semanal

Segunda Terca Quarta Quinta
9h30 x .
Passeio terapéutico Passeio terapéutico Reumao G2 EaLIEE Passeio terapéutico
do internamento
10h30
10h30
Grupo terapéutico Grupo terapéutico Grupo terapéutico Grupo terapéutico
internamento internamento internamento internamento
Psicomotricidade Terapia Ocupacional Psicomotricidade Terapia Ocupacional
12h30
14h00
Grupo terapéutico Grupo terapéutico Grupo terapéutico Grupo terapéutico
pos-alta pos-alta pos-alta pos-alta
Terapia Ocupacional Psicomotricidade Terapia Ocupacional Psicomotricidade
16h00
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A estagiéria participava no Passeio Terapéutico, acompanhando os utentes internados
que, sob permissao da equipa multidisciplinar, o poderiam integrar. Este realizava-se dentro dos
limites exteriores do edificio sob a supervisdo de técnicos e auxiliares do servigo de psiquiatria.

O acompanhamento de casos individuais realizou-se no horario das sessdes de terapia
ocupacional e apds o término das sessdes do grupo terapéutico pos-alta. Contudo, estes
sofreram alteragdes associadas a disponibilidade dos espacos, incompatibilidade horaria,
dificuldades financeiras associadas ao deslocamento, mudanca de residéncia, encaminhamento
para outras terapias e ao abandono dos servigos prestados.

Nos restantes periodos realizava planeamentos de sessao e preparacao das salas e dos

materiais, reunides com técnicos do servigo de psiquiatria e relatérios de sesséo e de avaliagao.

Calendarizagdo das atividades de estagio

As principais atividades desenvolvidas ao longo do estagio encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Calendarizag&o das atividades de estagio

Més

1.°més
2.°més
°mé
4.° més
5.°més
°mé
7.°més
8.°més
°mé

Atividades

Observacéo Nao-Participada e Participada

Avaliacgao Inicial

Intervengao Psicomotora

Selecéo dos Estudos de Caso

Elaboracao do Projeto Terapéutico

Avaliacao Final

Interpretacdo dos Resultados

Reunides de Equipa Multidisciplinar

No primeiro més, a estagiaria realizou avaliagdo através da observagéo psicomotora dos
utentes do Hospital de Dia de modo a planear as sessdes de psicomotricidade. Uma vez que os
utentes estavam a ser preparados para o término e para a alta, ndo foram utilizados instrumentos
de avaliagdo formal.

No segundo més, face a abertura do grupo terapéutico pés-alta e encaminhamento de
casos, a aluna em formagao realizou observagéo, enquadramento tedrico das psicopatologias e
investigacao na area da psicomotricidade em saude mental com adultos. Deste modo selecionou
os instrumentos de avaliagao, iniciando a avaliagdo e consequente interpretacédo dos resultados.

A selecdo dos estudos de caso foi realizada no terceiro més. Porém, face a recaida e
consequente internamento, foi selecionado um novo estudo de caso no oitavo més.

As avaliagdes finais realizaram-se na sequéncia das altas e face ao término do estagio.
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Progressao das atividades realizadas e nivel de autonomia

Durante o primeiro més de estagio, foi dinamizada uma sess&do por semana com o0s
utentes do Hospital de Dia a quinta-feira a tarde, com a duragao de duas horas. No segundo més,
a par da abertura do grupo terapéutico pos-alta, passaram a ser dinamizadas duas sessdes por
semana.

No total foram dinamizadas quarente e oito sessfes de psicomotricidade: duas sessoes
no primeiro més, ainda na anterior resposta de Hospital de Dia; e quarente e seis sessdes no

grupo terapéutico poés-alta, encontrando-se a sua distribuicdo mensal na Tabela 3.

Tabela 3. Numero de sessées dinamizadas no grupo terapéutico de utentes pos-alta

7 . 6 7 7
5
4 4
| - I
---

N.° Sessodes de Psicomotricidade no Grupo Terapéutico Pés-Alta

B1°més m2°més m3.°més "4.°més m5°més m6.°més m7.°més m8.°més m9.°més

O numero de sessdes de psicomotricidade dependia da equipa multidisciplinar, uma vez
que os utentes com credencial de transporte apenas podiam estar presentes quando se realizava
um pedido interno, o qual a estagiaria ndo tinha possibilidade de realizar. Esta situagao verificou-
se com maior regularidade particularmente no segundo e quinto meses de intervengéo. No
terceiro e sétimo meses de estagio, ocorreram as interrupgdes de Natal e Pascoa, motivo pelo
qual se verificou uma diminuicdo do numero de sessdes face ao nimero previsto.

No grupo terapéutico de utentes internados, a progressao da autonomia decorreu em
trés fases. Na primeira fase, a aluna em formacgdo realizou observacdo nao-participada e
participada nas sessdes de terapia ocupacional. Um més e meio apés o inicio do estagio, passou
a dinamizar uma sessao por semana com os utentes estabilizados. E, na terceira fase, a partir
do quarto més, realizou duas sessdes por semana.

As sessdes neste grupo terapéutico sofriam alteragbes decorrentes do prolongamento

da reunido de equipa e dos horarios de refeigao e higiene dos utentes.

Atividades complementares de formagao

Primeiramente, serdo abordadas as atividades que decorreram no periodo de estagio,
ou seja, as reunides de equipa multidisciplinar, a observagao participada e ndo-participada nas
sessOes de terapia ocupacional e as reunides com a orientadora de estagio.

Nas reunides da equipa multidisciplinar do internamento, que decorriam semanalmente
as quartas-feiras no periodo da manha, debatia-se sobre os utentes, a sua progressao, a gestédo

das altas e os encaminhamentos.
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Nas reunidoes da equipa multidisciplinar do servico de psiquiatria, que decorriam
mensalmente as quintas-feiras no periodo da manha, debatia-se sobre a evolugéo clinica dos
utentes acompanhados em consulta externa que poderiam beneficiar de internamento para
esclarecimento do quadro clinico e ajuste da terapéutica, bem como a evolugao dos utentes pés-
alta hospitalar.

Estas reunibes permitiram a estagiaria compreender os casos acompanhados, as
patologias, os tratamentos e o encaminhamento entre profissionais, contribuindo para o
desenvolvimento do espirito critico e de capacidade de analise do utente de forma holistica.

A observagdo participada e nao-participada nas sessdes de outros profissionais,
nomeadamente de terapia ocupacional, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias,
constituindo momentos de aprendizagem e de aprofundamento de conhecimentos. Permitiu
clarificar em que medida as sessdes de terapia ocupacional e de psicomotricidade se diferenciam
e complementam, bem como adquirir estratégias de intervengdo e comunicagdo com os utentes.

Realizaram-se reuniées com a orientadora académica, as quais possibilitaram o
esclarecimento de duvidas e facultaram diretrizes de intervengéo.

Em seguida, serdo apresentadas as atividades pontuais realizadas por ordem
cronoldgica.

No primeiro més, a estagiaria visitou uma APPACDM com a terapeuta ocupacional e
uma utente de modo a encaminha-la para uma nova resposta face ao término do Hospital de Dia.
No mesmo més, assistiu a sessdo de divulgagdo de uma nova equipa a atuar no Alentejo, a qual
apresentava resposta terapéutica ao domicilio nas areas de psicologia, terapia ocupacional e
seguranga social. Ambas as visitas permitiram a aluna em formagédo conhecer as respostas
disponiveis para os utentes.

No segundo més, a aluna em formacao participou no Coléquio da Expressividade do
Corpo, com o tema “Praticas Psicocorporais na Clinica Psicomotora”, que decorreu no Colégio
do Espirito Santo da Universidade de Evora e que contou com nomes como Anne Gatecel e
Frangoise Giromini.

No sétimo més, a estagiaria participou nas I/l Jornadas de Psicomotricidade, com o tema
“A Mediacdo em Psicomotricidade: do Vinculo a Exploragao”, que decorreu na Faculdade de
Motricidade Humana da Universidade de Lisboa.

Ambas as participagdes permitiram aprofundar competéncias do ambito técnico-
cientifico, apostando assim na formagdo continua e na atualizagcdo de conhecimentos,
metodologias e abordagens. A parte pratica destas formagbes foi fonte de vivéncias
psicocorporais para a aluna.

Ao longo do estagio foram planeadas, organizadas e realizadas atividades exteriores,
juntamente com a terapeuta ocupacional, tais como visitas ao Jardim Publico de Evora e ao
Museu Nacional Frei Manuel do Cenaculo.

No sétimo més de estagio, ocorreu a divulgagao do trabalho desenvolvido em ambos os
grupos terapéuticos, realizado pela terapeuta ocupacional e pela estagiaria de psicomotricidade,

a equipa multidisciplinar do servico de psiquiatria. A apresentacdo permitiu clarificar a
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intervencao psicomotora na saude mental do adulto, originando trés encaminhamentos, por parte
dos médicos assistentes, para avaliagdo do perfil psicomotor.

No ultimo més, a aluna em formacgao participou na formacéo intitulada “Utente com
Incapacidade Intelectual: Estado de Arte” dinamizada pelo psiquiatria Dr. Jodo Paulo
Albuquerque e destinada a trabalhadores da area da saude que prestem cuidados a esta

populagao.

Intervengao psicomotora no local de estagio

De modo a esclarecer a organizagao da intervengao psicomotora no local de estagio séo
apresentadas as duas respostas terapéuticas disponibilizadas no servigo de psiquiatria, a do
grupo terapéutico de utentes internados e a do grupo terapéutico pés-alta de internamento

psiquiatrico.

Tipologia das sessdes

Em ambos os grupos terapéuticos, os utentes participavam em atividades planeadas
com vista a concretizagdo dos objetivos terapéuticos transversais aos elementos que os
integravam, sendo realizadas atividades individuais quando se verificava pertinéncia.

O grupo terapéutico pés-alta pretendia dar resposta aos utentes que se encontravam

internados recentemente e que, apdés encaminhamento, integravam o grupo. As sessdes
decorreram no ginasio, de segunda a quinta-feira entre as 14 e as 16 horas. Este grupo conta
com sessdes de terapia ocupacional as segundas e quartas-feiras e de psicomotricidade as
tercas e quintas-feiras. A frequéncia foi ajustada de acordo com o plano de reabilitagdo de cada
utente. A lotacdo era de 6 a 8 utentes podendo ser extensivel dependendo das necessidades
globais do grupo. A duracdo do programa era de 3 a 6 meses, sendo possivel prolongar até 12
meses conforme a evolugao do utente e a pertinéncia da intervencgao.

Alguns dos objetivos globais do grupo terapéutico pds-alta eram: reduzir a taxa de
recaida dos utentes, facilitar a adesdo a terapéutica, fomentar a compreensao da doenca mental,
promover a reabilitagdo psicossocial e o reingresso no mercado de trabalho.

O grupo terapéutico do internamento destinava-se aos utentes que, apods

encaminhamento pela equipa multidisciplinar, podiam beneficiar de intervengéo terapéutica. As
sessdes decorriam na sala multiusos ou no ginasio, entre as 10h30 e as 12h30, de segunda a
quinta-feira. Este grupo contava com sessdes de psicomotricidade as segundas e quartas-feiras
e de terapia ocupacional nos restantes dias. A lotacdo era de 6 a 8 utentes, podendo ser

extensivel de acordo com as necessidades globais do grupo.

Espacos de intervengao

A intervengao psicomotora decorreu, sobretudo, no ginasio e na sala multiusos.

O ginasio encontra-se junto ao internamento e é o Unico espago utilizado para consultas
em regime de ambulatério ou de internamento. E um espago amplo que inclui um gabinete, no

qual se realizam entrevistas e consultas com utentes e familiares, e que conta com casa de
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banho, arrecadacdo e cozinha. Nesta sala, encontram-se mesas e cadeiras, materiais
expressivos, um espelho de grandes dimensdes, arcos e bolas de diferentes tamanhos, cores e
texturas, entre outros materiais.

A sala multiusos, a qual se acede pela sala de estar do internamento, foi utilizada para
as reunides da equipa multidisciplinar do servigco de psiquiatria, para as sessdes de relaxagao e
para sessdes do grupo terapéutico de utentes internados. Esta sala foi, também, utilizada para a
realizacado de avaliagdes e sessdes individuais. Neste espaco encontrava-se um quadro branco
e marcadores, mesas, cadeiras, leitor de CD’s e colchdes utilizados para a relaxagéo. Por ter
menores dimensdes e menos janelas, tornava-se contentor e facilitava a adequagéo da luz.

Porém, face as verbalizagdes perturbadas dos utentes acompanhados em regime
ambulatério por terem que atravessar a sala de estar do internamento, 0 numero de sessdes

realizadas neste espaco foi reduzindo.

Descrigdo da sessao-tipo

As sessoes, tanto no grupo terapéutico do internamento como no grupo terapéutico pés-
alta, tinham a duragao de 120 minutos, tempo pré-estipulado pela equipa multidisciplinar do
servico de psiquiatria.

As sessbes em grupo, ao juntar individuos que enfrentam dificuldades e sintomas
semelhantes, permitem reduzir o isolamento associado ao estigma (Oltmanns & Emery, 2015).

Em ambos os grupos as sessdes seguiam a mesma estrutura. A rotina cria um espaco
seguro para os utentes, permitindo que antecipem a intervencéo e regulem as suas emocdes
(Rodriguez & Llinares, 2008).

As sessbes comegavam com um didlogo inicial, que decorria nos primeiros minutos da
sessdo. Neste momento, procurava-se saber como é que os utentes se sentiam e realizava-se
uma retrospegao da sessao anterior. Desta forma, além dos utentes recordarem a informagéo, a
estagiaria percebia as atividades que os marcaram e os motivos, permitindo adequar as
atividades e observar a progresséo e consciencializagdo dos utentes.

De seguida, realizava-se uma breve explicagdo do que iria decorrer ao longo da sessao,
enquadrando os utentes nas atividades planeadas e nos objetivos da sua realizagdo. Se
necessario, havia ajuste nas atividades face aos utentes presentes e a sua motivagdo, podendo
haver negociacéo de atividades, da ordem ou dos tempos das mesmas. Dada a longa duragéo
das sessbGes de grupo, era importante gerir expectativas, alinhar e negociar atividades,
percebendo e tendo em conta os interesses e motivagdes do grupo.

As atividades diferiam entre os grupos consoante as necessidades, caracteristicas e
objetivos terapéuticos para os utentes. Em grupo, a participacdo do utente transmite-lhe a
sensacao de pertenga e de colaboracdo, permitindo-lhe desenvolver habilidades sociais. As
atividades eram selecionadas face aos requisitos dos elementos do grupo e com base nas suas
capacidades e recursos, de modo que todos usufruissem, sem criar pressao no desempenho.

Na intervencgao realizada com o grupo de utentes internados, as atividades priorizavam

o estabelecimento de relagdes empaticas que permitissem aos utentes confiar no grupo e
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exteriorizar os seus sentimentos e pensamentos, combatendo o isolamento e fomentando a
sensacao de pertenga e inclusédo. As atividades em grupo e as atividades expressivas eram as
mais mencionadas pelos utentes e nas quais se observavam mais progressos.

Na intervengdo realizada com o grupo de utentes pds-alta, as atividades apresentavam
maior grau de complexidade. Apesar de os utentes apresentarem preferéncia por atividades mais
curtas, a duragao e a exigéncia das mesmas foram progressivamente aumentando a medida que
0 grupo apresentava tolerancia.

Em ambas os grupos, realizavam-se atividades de promocéo de relagbes interpessoais
e socializagdo, promovendo competéncias como assertividade, resolugédo de problemas, gestédo
de conflitos, planeamento e execugdo. Dinamizavam-se atividades de para estimulagdo de
algumas fungdes cognitivas e de expressao criativa, desenvolvendo as capacidades pessoais e
sociais do utente e combatendo o estigma e a soliddo.

Como atividades de recurso, isto é, quando as atividades planeadas se concretizavam
antes do tempo previsto, realizavam-se jogos terapéuticos nos quais se promovia a dindmica de
grupo, a regulagao social, o cumprimento de regras, a adequacgéo da expressao, a tolerancia a
frustragdo e a gestdo de emogdes. Eram realizadas atividades sugeridas ou planeadas pelos
utentes e propostas aos restantes elementos do grupo, desenvolvendo o planeamento de
atividades, a sequencializacdo de tarefas, a resolugdo de problemas, o desenvolvimento de
capacidades comunicativas e a organizagao espaciotemporal.

Através de exercicios de respiragédo, de mindfulness, de automassagem ou massagem
com recurso a mediadores e/ou movimentos ao som de musica progressivamente mais calma e
baixa, decorria um momento de retorno a calma, o qual visava a redugao da atividade corporal e
do estado de alerta; e promovia a consciencializa¢ao corporal, a regulacdo do estado ténico e a
adequacao dos ritmos internos.

Em seguida, ocorria a reflexdo, na qual se pretendia que o utente exteriorizasse e
representasse o que sentiu e vivenciou durante as atividades e sobre a forma como se sentiu no
decorrer das mesmas (Rodriguez & Llinares, 2008).

Constatou-se que a maioria dos utentes dava preferéncia a representacao através de
mediadores expressivos, com recurso a desenhos ou textos. Posteriormente, decorria um
momento dedicado a partilha e as reflexbes em grupo. Segundo Maximiano (2004), a
verbalizacdo favorece a tomada de consciéncia para a vida intrapsiquica.

Verificou-se que, de um modo geral, os utentes com mais capacidades cognitivas e
comunicativas davam preferéncia a reflexdo verbal e a discussao em grupo. Assim, os tempos
atribuidos a cada uma das partes eram ajustados aos utentes presentes na sessao.

Esta reflexdo decorria antes da relaxagdo por se ter confirmado maior capacidade
mnésica para realizar uma reflexdo mais aprofundada.

Face a pertinéncia comprovada junto da populagdo com perturbagdes psiquiatricas, bem

como a célere solicitacdo da utilizagdo do método pela equipa do servigo de psiquiatria, optou-

se pela inclusdo da relaxacéo progressiva de Jacobson nas sessoes.
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No dialogo final, consolidavam-se os principais objetivos das atividades realizadas,
procurando saber aquilo que os utentes retiveram e experienciaram. Este momento visava
unificar, organizar e atribuir valor ao que foi vivenciado, procurando promover a transferéncia das
aprendizagens para a vida quotidiana.

O processo de consciencializagdo e de mentalizagdo durante as sessdes € uma das
principais valéncias e deve ser estimulado pelo terapeuta (Probst et al., 2010; Probst, 2017). A
reflexdo sobre as vivéncias corporais experienciadas pretende que o utente realizasse uma
autointerpretagéo das sensagdes vivenciadas (Maximiano, 2004).

Este momento fornecia informagdes sobre as técnicas e mediadores que fomentavam o
interesse e a motivacao dos utentes, sendo-lhes solicitado que selecionassem a atividade que
mais Ihes agradou e/ou desagradou, fundamentando a sua opinido. As respostas eram acolhidas

tendo em consideragao as queixas psicossomaticas do utente.

Descrigdo das etapas da intervengao
O encaminhamento era realizado pelo médico assistente e/ou pela equipa

multidisciplinar. Para a integragdo nos grupos terapéuticos era realizada uma verificagao dos
critérios de incluséo e beneficios para o utente.

Em seguida, procedia-se a recolha de dados, tais como histéria pessoal e clinica, através
da realizacdo de uma entrevista. Em articulagdo entre a equipa e o utente, definia-se a frequéncia
e 0s objetivos gerais da intervencdo, de modo a envolver a pessoa no plano terapéutico.

A entrevista é essencial para tomar conhecimento do motivo do encaminhamento, do
contexto de vida atual e das dificuldades que o utente encontra. Este momento permite também
observar as fungdes psicomotoras, cognitivas, relacionais e ambientais (APP, 2021; Giromini et
al., 2022).

A avaliagdo psicomotora iniciava-se com base na observagdo e com recurso a

instrumentos de avaliagdo informal. Com base na informagéo recolhida e tendo em conta o utente
e as suas problematicas, averiguavam-se os instrumentos de avaliagdo formal mais pertinentes,
sendo estes aplicados apds o estabelecimento de relagéo terapéutica.

E observando as manifestagdes do utente que o psicomotricista se ajusta, reforgando a
criagao de uma relagao terapéutica com o utente e com o ambiente (Giromini et al., 2022).

A observagao e a avaliagédo formal e informal sao essenciais para delinear os objetivos
e averiguar a eficacia da intervengao (Probst, 2017; Giromini et al., 2022). A avaliagdo, qualitativa
e/ou quantitativa, permite ao psicomotricista estabelecer um diagnéstico psicomotor e ter uma
representacdo global do desenvolvimento e do comportamento social do paciente (Giromini et
al., 2022).

A partir dos resultados obtidos na avaliagao era realizado o projeto terapéutico, tendo

em consideragao o perfil intra-individual do individuo. Assim, a intervengdo psicomotora ocorre
tendo em conta as suas necessidades e caracteristicas e com vista ao alcance dos objetivos
estabelecidos. Durante a intervengao, é realizada avaliagao continua com base na observacgao,

de modo a reajustar os objetivos e/ou projeto terapéutico caso seja pertinente.
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O psicomotricista, através do diagndstico psicomotor obtido na avaliagédo, obtém dados
que o auxiliam na formagao do projeto terapéutico, o qual comtempla os objetivos da intervengéo
e as técnicas e metodologias a serem utilizadas (APP, 2021; Giromini et al., 2022).

Por fim, realizava-se a avaliacio final na qual o utente era reavaliado com os mesmos
instrumentos que foram usados inicialmente. Os resultados de ambas as avaliagbes foram
comparados e discutidos, averiguando os progressos quantitativos e qualitativos, bem como a
pertinéncia da intervencao psicomotora.

Através dos relatérios de avaliagdo e de progresséo terapéutica, € possivel averiguar a

qualidade e a pertinéncia da intervengéo psicomotora implementada (APA, 2021).

Descri¢do dos instrumentos de avaliagao utilizados
Inicialmente, a avaliagdo psicomotora foi planeada com trés instrumentos de avaliagéo,

a Louvain Observation Scales for Objectives in Psychomotor Therapy, a Bateria Psicomotora e

o Draw a Person.
Porém, como subsistiram questdes relacionadas com a sintomatologia reportada pelos
utentes e com o constructo da alexitimia, foram adicionados dois instrumentos de avaliagdo: a

Symptom Checklist-90-Revised e a Toronto Alexithymia Scale — 20.

Com utentes seniores, a avaliagao formal do perfil psicomotor foi realizada com recurso

ao Exame Geronto-Psicomotor. Em caso nos quais se denotavam alteragdes cognitivas, foi

aplicado o Mini-Mental State Examination e/ou o Montreal Cognitive Assessment.

Para descrever o funcionamento do utente, foi utilizada a Semiologia Psicopatolégica de

Correia et al. (2014). Esta era utilizada comumente por médicos, enfermeiros e outros técnicos,

permitindo uma exposi¢ao padronizada do estado do utente.

Louvain Observation Scales for Objectives in Psychomotor Therapy

Segundo Probst (2017), a observagdo disponibiliza informagbes sobre aspetos
psicossociais do funcionamento, permite avaliar caracteristicas perturbadas da personalidade,
identifica situagdes de movimento e fornece indicagdes para os objetivos da intervengéo.

A Louvain Observation Scales for Objectives in Psychomotor Therapy (LOFOPT),
desenvolvida por Van Coppenolle et al. (1989), € composta por nove categorias de objetivos
importantes para a intervengdo com utentes acompanhados em servigos de psiquiatria. Esta
escala apresenta fiabilidade e possibilita a realizacdo de um relatério padronizado e estruturado
(Van Coppenolle et al., 1989).

Em seguida serdo desenvolvidas as nove categorias que compdem esta escala. As

relacdes emocionais apuram a capacidade do utente se relacionar apropriadamente com o grupo

e o terapeuta; a autoconfianca observa a capacidade de se mover independentemente do grupo;
a atividade observa a participagéo ativa do utente nas atividades; a relaxacéo retifica o nivel de

tensdo muscular do utente; o controlo do movimento verifica o nivel de dominio sobre estes; a

atencéo focalizada averigua o grau de concentragdo do utente e o envolvimento nas atividades;

a expressividade do movimento confere a expressdo corporal dos movimentos, posturas e
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expressbes faciais; a comunicacdo verbal estuda o estabelecimento de contacto verbal

adequado a situacdo e a regulacdo social confirma se o utente apresenta comportamento

apropriado e cumpre as regras de forma adequada (Van Coppenolle et al., 1989).

Como o comportamento de um utente psiquiatrico pode apresentar-se em excesso ou
em défice, para cada categoria foi estabelecida uma escala de 7 pontos, de -3 a +3, indicando
num extremo um comportamento perturbado e no outro extremo o comportamento oposto,
igualmente perturbado. A pontuagdo mediana, isto €, 0 pontos, corresponde ao comportamento

nao perturbado (Van Coppenolle et al., 1989).

Bateria Psicomotora

A Bateria Psicomotora (BPM), de Vitor da Fonseca (2010), consiste num conjunto de
tarefas que possibilitam a identificagcdo de sinais funcionais atipicos ou desviantes, a analise dos
fatores psiconeuroldgicos subjacentes e a detegdo de problemas de aprendizagem. A sua
aplicagao pode levar 30 a 40 minutos.

Segundo Fonseca (2010), os sete fatores psicomotores que englobam a atividade mental
expressa na motricidade s&o: tonicidade, equilibragdo, lateralizagdo, nocdo do corpo,
estruturagao espaciotemporal, praxia global e praxia fina.

Cada um dos fatores psicomotores suprarreferidos é dividido em subfatores que sao
medidos de 1 a 4 pontos segundo o nivel de realizagdo, atendendo a critérios de cotagéo
definidos. A pontuagdo menor corresponde a uma auséncia de resposta ou realizagao imperfeita,
incompleta ou inadequada; e a pontuagdo maior corresponde a uma realizagdo precisa com
facilidade de controlo. A cotagdo de cada fator é obtida através da média arredondada dos
subfatores que a compdem (Fonseca, 2010).

Assim, a BPM tem pontuacgéo total minima de 7 pontos e maxima de 28 pontos. A
pontuacao total de 7 e 8 pontos corresponde a um perfil psicomotor apraxico; entre 9 e 13 pontos
aponta um perfil psicomotor dispraxico; entre 14 e 21 pontos revela um perfil psicomotor
eupraxico; e a partir de 22 pontos indica um perfil psicomotor hiperpraxico (Fonseca, 2010).

Por inexisténcia do material necessario, ndo se realizou a subtarefa evolu¢do no banco,
inserida no fator equilibragdo. A subtarefa desenho do corpo, inserida no fator nogcado do corpo,

nao se realizou uma vez que foi aplicado o instrumento Draw a Person.

Draw a Person

O Draw a Person (DAP), desenvolvido por Naglieri (1988), € um instrumento que solicita
a realizagdo de trés desenhos — um homem, uma mulher e o préprio, um desenho por folha e
cada um com o tempo maximo de realizagao de cinco minutos.

Este instrumento apresenta um sistema de pontuacéo quantitativa composto por catorze
critérios que correspondem a ligagdes, vestuario e doze partes do corpo. Cada critério é cotado
conforme a sua presenca, detalhes, proporcdo e ponto bénus, atribuido se todos os critérios
anteriores forem creditados. A pontuagdo maxima de cada desenho é de 64 pontos, sendo que

quanto mais alta for a pontuagéo final melhor sera a nogéo do corpo (Naglieri, 1988).
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Segundo Fonseca (2010), o desenho do corpo permite avaliar a representagéo do corpo
vivido, refletindo o nivel de somatognosia e a experiéncia psicoafetiva. Sdo procurados sinais
disfuncionais de forma, proporgao, estruturagdo grafica, geometrizagéo, simbolizagéo cinética e

pobreza ou auséncia de pormenores anatdmicos, com foco nas extremidades, face e ligagbes.

Symptom Checklist 90 - Revised

O Symptom Checklist 90 - Revised (SCL-90-R), desenvolvido por Derogatis, € um
questionario de autoavaliagdo composto por 90 sintomas que permite medir problemas
psicolégicos e queixas sintomaticas médicas e psiquiatricas. Demora aproximadamente 15
minutos a ser preenchido e pode ser aplicado individualmente ou em grupo (Derogatis &
Fitzpatrick, 2004).

Os sintomas sdo agrupados em nove dimensdes: a somatizacdo revela a angustia

derivada de percecbes corporais; a obsessivo-compulsivo expressa sintomas obsessivo-

compulsivos; a sensibilidade interpessoal demonstra sentimentos de equidade e inferioridade

pessoais em comparagao com outros; a depressdo manifesta sintomas depressivos; a ansiedade
mostra sintomas de ansiedade e tensdo; a hostilidade exprime sintomas de afeto negativo,

agressao e irritabilidade; a ansiedade fébica transparece sintomas de medos persistentes como

resposta a condigbes especificas; a ideacdo paranoica traduz sintomas do pensamento projetivo,

desconfianga e medo da perda de autonomia; e psicoticismo que surgere evidéncias de psicose
(Urban et. al., 2016).

Tendo em consideragao as ultimas duas semanas, o utente atribui a cada sintoma a
frequéncia que considera adequada através de uma escala tipo Likert de 5 pontos, de 0 a 4
pontos, correspondentes a “Nunca”, “Pouco”, “Moderadamente”, “Bastante” e “Extremamente”,
respetivamente (Urban et al., 2016).

A pontuagdo de uma dimensao é conseguida através da divisdo do somatério dos itens
que a compdem pelo niumero de itens respondidos. O SCL-90-R esta validado e apresenta
confiabilidade (Derogatis & Fitzpatrick, 2004).

Este instrumento foi traduzido e adaptado para a populagédo portuguesa por Batista,

tendo sido tomados como referéncia os valores normativos por ele apurados (Chincalece, 2009).

Toronto Alexithymia Scale

A Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), desenvolvida por Taylor et al. (1985) e reduzida
para 20 itens pelos mesmos autores (Bagby et al., 1994), € uma escala que permite medir a
alexitimia, averiguando as dificuldades ao nivel da compreensao, processamento e descrigao de
emogbes (Taylor et al.,, 1985). O constructo da alexitimia surge como fator de risco de
personalidade para perturbagbes psiquiatricas e psicossomaticas (Bagby et al., 1994; Taylor,
1994; Prazeres et al., 2000).

Encontra-se adaptada para a populagdo portuguesa por Prazeres et al. (2000),

apresentando consisténcia, precisado e validade.
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Os vinte itens que compdem esta escala encontram-se divididos em trés fatores. O
primeiro fator combina as dificuldades em identificar sentimentos e em distingui-los das
sensagdes corporais da ativagdo emocional, o segundo fator corresponde as dificuldades em
descrever os sentimentos aos outros e o terceiro fator & referente ao estilo de pensamento
orientado para o exterior (Prazeres et al., 2000).

O utente regista o grau de concordancia com cada um dos itens, segundo uma escala
tipo Likert de cinco pontos, de 1 a 5, correspondentes a “Discordo totalmente”, “Discordo em
parte”, “Nem concordo nem discordo”, “Concordo em parte” e “Concordo totalmente”,
respetivamente (Prazeres et al., 2000).

O resultado de cada fator e da escala é obtido através do somatério dos itens, sendo que
cinco sdo cotados de forma inversa (itens 4, 5, 10, 18, 19). A pontuagédo global permite
categorizar os utentes em baixa alexitimia, perante pontuagdes iguais ou inferiores a 51 pontos;
alexitimia moderada, em pontuagdes entre 52 e 60 pontos; e elevada alexitimia, para pontuagdes

iguais ou superiores a 61 pontos (Prazeres et al., 2000).

Exame Geronto-Psicomotor

O Exame Geronto-Psicomotor (EGP), desenvolvido por Michel et al. (2011), avalia
competéncias psicomotoras em sujeitos com idade igual ou superior a 60 anos. Através da
interpretacdo dos resultados obtidos, permite estabelecer um diagndstico psicomotor, orientando
a intervencao psicomotora e verificando a sua eficacia.

Este instrumento encontra-se adaptado e validado para a populagdo portuguesa por
Morais et al. (2016), apresentando fiabilidade e contribuindo para a detegdo precoce de declinio
cognitivo e motor.

E constituido por 17 dominios que fornecem informacdes sobre trés areas: prevaléncia

motora, prevaléncia cognitiva e constrangimentos fisicos. A prevaléncia motora inclui os

dominios: Equilibrio estatico I, Equilibrio estatico I, Equilibrio dindmico I, Equilibrio dinédmico Il e

Motricidade fina dos membros inferiores. A prevaléncia cognitiva engloba os dominios:
Motricidade fina dos membros superiores, Praxias, Conhecimento das partes do corpo, Vigilancia,
Meméria percetiva, Dominio espacial, Memoéria verbal, Perce¢do, Dominio temporal e
Comunicagdo. Por fim, os constrangimentos fisicos comtemplam a Mobilizagdo articular dos

membros superiores e a Mobilizagdo articular dos membros inferiores (Morais et al., 2021).

Cada dominio pode variar entre 0 e 6 pontos, sendo a pontuagao atribuida segundo
critérios de cotagdo da performance do utente, na qual a pontuagdo mais alta corresponde a
baixo risco de comprometimento psicomotor. O resultado de cada dominio reflete o nivel de
comprometimento psicomotor em trés niveis: baixo (0 a 2 pontos), médio (2,1 a 4 pontos) e alto
(4,1 a 6 pontos). A pontuagéo final é obtida através do somatoério dos dominios, sendo a
pontuagao maxima 102 pontos (Morais et al., 2021).

A sua administragao ¢é individual e a sua aplicacdo pode ser realizada em uma vez, com

a duracao aproximada de 60 minutos, ou pode ser dividida em duas vezes (Michel et al., 2011).
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Mini-Mental State Examination

O Mini-Mental State Examination (MMSE), desenvolvido por Folstein et al. (1975) é um
questionério direto que permite realizar um exame do estado mental cognitivo essencial na
avaliacdo de individuos com perturbacdes psiquiatricas e em seniores, rastreando défice
cognitivo e deméncia. A sua validade e confiabilidade estdo documentadas pelos seus autores.

O MMSE foi traduzido e adaptado a populagéo portuguesa por Guerreiro et al. (1994),
sendo que a sua aplicagao requer cinco a dez minutos e a cada questao correta é atribuido um
ponto, apresentando pontuacdo maxima de 30 pontos.

Contém trinta questdes organizadas em seis dominios: orientacdo espacial e temporal,

retencéo de trés palavras, atencéo e calculo, evocacéo das trés palavras, linguagem, que inclui

questdes de nomeacao, repeticdo, compreensao e escrita; e capacidade construtiva (Guerreiro
et al. 1994).

Segundo Santana et al. (2016) o desempenho é influenciado pela idade e pela

escolaridade. Os valores de corte na populagéo portuguesa para detegdo de défice cognitivo
apurados por Morgado et al. (2009) sao 22 pontos para literacia até 2 anos, 24 pontos para

literacia de 3 a 6 anos e 27 pontos para literacia igual ou superior a 7 anos (Morgado et al., 2009).

Montreal Cognitive Assessment

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) foi desenvolvido por Nasreddine et al. (2005)
e traduzido, adaptado e validado para a populagao portuguesa por Freitas et al. (2011).

A sua aplicagdo demora cerca de 10 minutos e permite a detegdo de défice cognitivo
ligeiro associado a alteragbes cognitivas decorrentes do envelhecimento e que podem ser
manifestagdes clinicas de deméncia (Freitas et al., 2010).

Este instrumento avalia oito dominios cognitivos: as habilidades visuo-espaciais e
fungOes executivas, a nomeagdo, a memoria, a atengao, a linguagem, a abstragéo, a evocagao
diferida e a orientagdo espacial e temporal (Nasreddine et al., 2005).

A cada item respondido corretamente é atribuido um ponto, sendo a pontuagdo maxima
trinta pontos. O ponto de corte para défice cognitivo ligeiro na populagéo portuguesa é 22 pontos
(Freitas et al., 2014).

O MoCA, ao apresentar tarefas mais exigentes e complexas, detetou 90% dos individuos
com défice cognitivo ligeiro quando comparado com o MMSE, que apresentou uma sensibilidade
de 18% (Aggarwal & Kean, 2010).

Semiologia Psicopatolégica

Segundo Correia et al. (2014), a descrigao psicopatolégica deve ser organizada a luz de
treze termos que podem comprometer o funcionamento do individuo.

A consciéncia refere-se ao estado no qual o individuo esta ciente face a si préprio e ao
meio envolvente. A atencio, relativa a orientagdo da atividade psiquica face a um estimulo,
objeto ou evento. A orientacdo abrange a capacidade do utente de identificar e de se situar no

tempo, espago, autopsiquica e alopsiquica. A memdria engloba as competéncias para fixar,
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preservar e recordar informagao e experiéncias. A percecdo aglomera as distor¢gdes sensoriais

e as falsas percegdes. O discurso e linguagem integram as alteragdes organicas e as alteragbes

funcionais. O pensamento inclui alteragdes do curso, da forma, da posse e do conteddo. As
vivéncias do Eu compreendem as alteragdes da consciéncia da existéncia e atividade, unidade,

identidade e continuidade, e dos limites do Eu. O humor, emocéo e afetos tendo em consideragéo

as suas alteragdes qualitativas e quantitativas. A vontade, impulsividade e comportamentos

agressivos em torno de trés conceitos: a energia vital, a motivagdo e a vontade. A motricidade
enquadra as altera¢des dos movimentos espontaneos, os movimentos anormais induzidos, as
alteracbes da postura e os efeitos extrapiramidais derivados da medicagao psiquiatrica. A vida
instintiva do Eu refere-se ao sono, ao comportamento alimentar e ao comportamento sexual. O
insight, ou consciéncia para a doenga, assume trés componentes: o conhecimento da doenga, a

compreenséao dos seus efeitos e a atitude do utente perante esta (Correia et al., 2014).

Descrigdo dos casos acompanhados

Em seguida serdo brevemente apresentados sete casos acompanhados que
beneficiaram de intervengao em grupo terapéutico pos-alta. Os utentes serdo descritos conforme
a ordem de ingresso no grupo, progredindo de interven¢do em hospital de dia ou internamento.

Apesar de terem sido acompanhados mais casos, tanto em grupo como individualmente,
0s mesmos nao serdo relatados uma vez que nio se obteve consentimento informado.

Da anterior resposta terapéutica, o Hospital de Dia (HD), progrediram os utentes MD e
PD. Apds internamento, no qual beneficiaram de sessdes de terapia ocupacional as quais a
estagiaria observou, integraram o grupo desde a data da sua abertura, no inicio do segundo més
de estagio, os utentes IS, JC e ARE (Estudo de Caso Il). Posteriormente progrediram do grupo
terapéutico do internamento, no qual ja beneficiaram de intervengdo psicomotora, para o grupo
terapéutico pos-alta, a utente FS no terceiro més de estagio, o utente AM (Estudo de Caso I) e
os utentes PC e DP no oitavo més de estagio. Assim, os utentes estéo distribuidos na Tabela 4.

De reforgar que, a par dos casos descritos neste capitulo, o grupo continha os Estudos

de Caso apresentados individualmente nos préximos capitulos.

Tabela 4. Utentes no grupo terapéutico pos-alta ao longo dos meses de estéagio

Meses de Estagio
1° 2° 3° 40 5° | e° [ 7° | 8° 9.0

MD HD Drop Out

PD HD

IL Interna- | Alta
E JC mento Reinternamento
€ | ARE Alta
=) FS Internamento

AM Internamento

PC Internamento

bpP Internamento
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Durante o estagio houve um elemento que desistiu da intervengcdo em grupo, o utente
MD, e duas utentes tiveram alta, as utentes IL e a utente ARE (Estudo de Caso II). O utente JC
foi reinternado devido a agravamento da sintomatologia psiquiatrica, deixando de integrar o
grupo. A data do término do estagio os utentes PD, FS, PC, DP e o utente AM (Estudo de Caso

I) mantiveram a frequéncia no grupo terapéutico pés-alta.

Utente MD

O utente MD é um senhor de 63 anos que residia com a companheira e com o filho de
ambos. Tendo realizado formagcdo e atividade profissional em Arquitetura, encontrava-se
reformado.

Acompanhado em Psiquiatria desde os 55 anos de idade, encontrava-se diagnosticado
com Perturbacgao Bipolar I. O utente passou por diversos internamentos, quer por episodios
depressivos quer por episédios maniacos. Apresentava antecedentes médicos de insuficiéncia
renal, alteragcdes da funcao tiroideia e dislipidemia.

A Perturbagéo Bipolar encontra-se comumente relacionada com a medicagdo para
insuficiéncia renal (Miasso et al., 2011), com um aumento do risco de desenvolver hipotiroidismo
(Cantilino et al., 2016), e apresentava elevada comorbilidade com dislipidemia (Barbosa et al.,
2011).

Através de tomografia computorizada e de ressonancia magnética cranio-encefalica
verificou-se padrdo de atrofia global acentuada para a idade, predominantemente na area
frontotemporal. Segundo Oliveira et al. (2015), a perturbagdo bipolar podera apresentar
progressao para deméncia frontotemporal.

No ultimo episédio de internamento, o utente recorreu a urgéncia psiquiatrica do hospital
devido a episddio depressivo grave e catatonia em contexto de abandono da terapéutica com
debilidade fisica secundaria a descompensacéo psiquiatrica. Por auséncia de resposta clinica a
terapéutica antidepressiva oral foi proposto para eletroconvulsoterapia resultando em melhoria
clinica. Apds cinco meses internado, o utente teve alta com indicagdo para frequentar o Hospital
de Dia.

O primeiro contacto com a estagiaria decorreu no primeiro més de estagio, em contexto
da observacdo das sessbes de terapia ocupacional no Hospital de Dia, o qual o utente
frequentava ha cinco meses. Ainda neste contexto o utente frequentou duas sessdes de
psicomotricidade. O MD progrediu para o grupo terapéutico pés-alta por solicitagdo do seu
médico assistente e apds consentimento do utente.

Da avaliagao inicial, o utente revelava um perfil psicomotor eupraxico (18 pontos) com
pontuacdo inferior nos fatores: tonicidade, estruturagédo espaciotemporal e praxia fina. Com base
na observagéo o utente MD apresentava-se com excesso de autoconfianga, apatico e com falta
de regras. No desenho do corpo a pontuagéo média dos desenhos foi de 30 pontos, constatando-
se inconsisténcias no investimento dos desenhos, sendo o desenho do préprio o com pontuagao
mais elevada e mais investimento em detalhes que o caracterizam e que séo frequentemente

verbalizados pelo utente: oculos e artroses, as quais, segundo o utente, dificultaram a sua
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prestacao nas tarefas de motricidade fina. Face a sintomatologia, todos os valores a exce¢éo da
somatizacdo e da hostilidade, encontram-se acima da média, sendo mais elevados os valores
de obsessdo-compulsdo, depressao e ansiedade fobica. O utente apresentava alexitimia elevada,
predominando as dificuldades em identificar sentimentos.

Inicialmente o utente MD apresentava como areas fortes a comunicagao e a iniciativa
nas atividades. Contudo, a sua adesao foi-se tornando precaria e a sua postura foi-se alterando.
Tornou-se progressivamente seletivo nas atividades a que aderia, recusando-se a participar nas
que continham algum tipo de bolas, ndo verbalizando o porqué desta recusa. Assim, mesmo
quando o material foi retirado das sessdes, os materiais com os quais se foi incompatibilizando
foram progredindo, tornando-se cada vez mais seletivo. Deixou de participar nas atividades em
movimento, apenas aderindo a atividades em que estava sentado. O utente apresentou
frequentes alteragdes do humor (temperamento ciclotimico), distratibilidade, postura desafiante,
heteroagressividade verbal e agitacdo psicomotora. A postura apresentada pelo utente era
similar nas intervencdes com a terapeuta ocupacional.

O utente frequentou duas sessbes de psicomotricidade em Hospital de Dia e doze
sessdes no grupo terapéutico pds-alta. A sua assiduidade tornou-se progressivamente menor,
fazendo drop out ap6s quatro meses de intervengao. O processo do utente evidencia a sua baixa

adeséao terapéutica, tendo repetido o padrao e desistido do grupo.

Utente PD

O utente PD é um senhor holandés de 66 anos que residia sozinho. Com formacgao
académica em Biologia e Ecologia, mudou-se para Portugal para trabalhar na area. Durante esse
periodo nasceu a sua Unica filha a qual tinha 31 anos e encontrava-se a residir noutro distrito. O
utente manifestava o interesse em reestabelecer contacto.

Seguido em Psiquiatria desde os 30 anos, diagnosticado com Perturbagdo Bipolar |
caracterizada por ciclos rapidos e dificuldade de estabilizagdo. Passou por internamentos, quer
por episédios maniacos, marcados por humor euférico com sintomas psicéticos; quer por
episodios depressivos graves com anedonia, clinofilia, negligéncia da higiene, falta de motivagéo
em realizar tarefas domésticas, anorexia, lentificagdo psicomotora, diminuigcdo da capacidade de
pensar e de se concentrar, sentimentos de desvalorizagcio e culpa, isolamento e problemas no
contacto social.

Um ano antes do inicio do estagio passou por internamento psiquiatrico, na sequéncia
de um episddio maniaco caracterizado por alteragdes do comportamento e incumprimento da
medicacido e do acompanhamento em consulta de psiquiatria. Teve alta com encaminhamento
para Hospital de Dia, registo no qual a estagiaria o conheceu, e progrediu para o grupo
terapéutico pds-alta por solicitacdo do médico assistente e apds consentimento do utente.

Da avaliacao inicial conclui-se perfil psicomotor eupraxico (17 pontos) com pontuagdes
inferiores ao nivel da tonicidade, lateralizacdo e nogdo do corpo. Com base na observacgéo
constatou-se que o utente era sub-relacionado, passivo, tenso, ndo envolvido nas atividades,

apatico e pouco comunicativo. Nos desenhos do corpo, a pontuagao média foi de 30 pontos. O
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PD apresentava baixa alexitimia. O utente reportava sintomas de somatizagdo, obsessao-
compulsao, depresséao e ideagao paranoide acima da média.

O utente estabeleceu relagbes emocionais com duas utentes do grupo, com idades
proximas a da sua filha, tendo esta relagéo transitado para o contexto exterior a intervencéo.
Quando as utentes tiveram alta do grupo terapéutico, o que aconteceu com a diferenga de um
més, a sua assiduidade do PD ficou comprometida. O utente referiu episédios depressivos
marcados por clinofilia. Apesar de ter retomado a frequéncia, ndo aprofundou relacdes
emocionais com os restantes elementos do grupo.

O utente apresentou dificuldade no treino da relaxagao progressiva de Jacobson. As
limitagdes auditivas apresentadas pelo utente e a barreira linguistica, uma vez que o utente é
holandés, poderao estar na originem desta dificuldade. Para a enfrentar, a estagiaria colocava-
se perto do utente, aumentava o volume e reduzia a velocidade da instrucdo e, sempre que
necessario, recorria ao toque. Porém, mesmo quando o utente adquiriu conhecimento do método,
manteve dificuldades em abandonar as tensbes, com rigidez muscular, dificuldade em
permanecer com os olhos fechados e sincinésias peribucais.

O utente PD apresentou postura adequada, realizando as atividades e respeitando o
grupo, a estagiaria e o espago. A adeséao a atividades motoras foi aumentando progressivamente,
bem como o controlo dos movimentos e a consciéncia corporal.

O utente frequentou duas sessdes de psicomotricidade em Hospital de Dia e trinta e uma
sessdes no grupo terapéutico pds-alta.

Da avaliagéo final, realizada face ao término do estagio, constataram-se que, apesar de
mantendo um perfil psicomotor eupraxico se verificou uma subida de 4 pontos (21 pontos),
melhorando o desempenho em todos os fatores psicomotores, a exce¢ao da tonicidade. Através
da observagdo apuraram-se progressos ao nivel da regulagdo das relagbes emocionais, da
atividade, da expressividade do movimento e da comunicagao verbal. Nos desenhos do corpo o
utente apresentou uma subida da média total de 11 pontos, melhorando a representacao corporal
e a consisténcia entre desenhos. O utente PD manteve alexitimia baixa. A nivel da sintomatologia
reportada, apresentou reducdo dos sintomas reportados, a excegcdo dos pertencentes a

dimenséao depresséo.

Utente IL

A utente IL é uma senhora de 39 anos, solteira e sem filhos. Com o 6.° ano de
escolaridade, teve empregos indiferenciados e encontra-se desempregada de longa data. Esteve
emigrada em Inglaterra, onde estaria a residir num centro de reabilitagdo psiquiatrico. Sem
registo do primeiro acompanhamento em psiquiatria, a utente alega inicio da sintomatologia aos
trinta anos.

Regressou a Portugal, passando a residir com a irma e os sobrinhos, tendo procurado
retomar o acompanhamento para otimizagao terapéutica. A partir de consulta externa de
psiquiatria no hospital, a utente ficou internada de forma a esclarecer o quadro clinico. A IL

apresentava humor hipotimico, aspeto descuidado, emagrecimento, crencas de tematica
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hipocondriaca e nihilitas, insénias e pensamentos sobre a morte. Manifestava alucinacoes
cenestésicas ou interpretacdo delirante de sensagbes reais, nao ficando esclarecida a origem
desta sintomatologia.

Como antecedentes familiares, a utente refere que a mde e a irma apresentam
diagnostico de depressédo. Quanto a antecedentes médico-cirdrgicos surgem beta-talassemia,
anemia e défice de acido félico. Segundo Vicente et al. (2018) as diminui¢gdes dos niveis de acido
félico tendem a promover sintomatologia depressiva.

A data de alta do internamento apresentava remiss&o da sintomatologia, apresentando
diagnostico de Perturbagéo de Despersonalizagao/Desrealizagao e sendo encaminhada para a
grupo terapéutico pds-alta, ingressando-o desde a abertura.

Na avaliag&o inicial constatou-se um perfil psicomotor eupraxico (19 pontos) com menor
pontuagdo nas tarefas de estruturacdo espaciotemporal e lateralizacdo. Através da observagéo,
a utente IL apresentava-se sem confianca, passiva, sobre relaxada e ndo envolvida nas
atividades. A pontuacdo média dos desenhos foi de 44 pontos. Foram reportados valores
elevados de sintomatologia referente a obsessédo-compulsdo, depressdo, ansiedade fobica e
psicoticismo. A utente apresentava alexitimia elevada, predominando a dificuldade em descrever
sentimentos.

A utente IL, inicialmente mais isolada, com aspeto pouco investido, postura desconfiada
e baixa iniciativa deu lugar a uma utente comunicativa, atenta e que formou duas relagdes
emocionais significativas com utentes do grupo. Uma postura tensa deu lugar a uma capacidade
de descontragcdo, com interesse pela relaxagcdo. Apresentou interesse para atividades
progressivamente mais complexas, com aumento da iniciativa e da confianga. A utente
verbalizou que, ao sentir-se mais conectada com o seu corpo, redescobrindo o seu gosto por
dancgar. Face a alta de uma utente com a qual estabeleceu uma relagéo significativa, a IL
procurou focar-se na sua alta.

A utente ingressou um curso no Instituto do Emprego e Formagao Profissional com
horario sobreponivel com o do grupo terapéutico pds-alta, motivo pelo qual teve alta.

Da avaliacao final, realizada ao fim de cinco meses de intervengdo nos quais a utente
frequentou um total de 22 sessdes de psicomotricidade, constataram-se melhorias na
estruturacdo espaciotemporal € na praxia fina, subindo dois pontos e mantendo o perfil
psicomotor eupraxico (21 pontos). A pontuagdo média dos desenhos foi 54 pontos. O desenho
da prépria obteve, novamente, a pontuagdo mais baixa, o que & congruente com o seu
diagnostico. Apuraram-se progressos ao nivel da autoconfianga, atividade, relaxagéo, atengao
focalizada e regulagéo social. A utente continuava a apresentar alexitimia elevada, apesar de ter
reduzido. Apurou-se um aumento global da sintomatologia reportada, particularmente nas
dimensdes de somatizagdo, ansiedade fobica e psicoticismo.

Pela postura apresentada, pelas verbalizagdes da utente face a saida do grupo
terapéutico pos-alta e pelo inicio da formagéo, o seu desempenho na avaliagéo final pode ter

sido comprometido.
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Utente JC

O utente JC é um senhor de 61 anos, divorciado e sem filhos, que reside sozinho. Com
formagao superior em agronomia, area na qual lecionou, encontrava-se reformado por invalidez
ha mais de dez anos.

Seguido no servigo de psiquiatria desde 2007 com diagnéstico de Esquizofrenia, o utente
contava com, pelo menos, treze internamentos psiquiatricos. A data do inicio do estagio
encontrava-se internado, tendo dado entrada apds ter conduzido em contramdo em uma
autoestrada em Espanha. O JC foi intercetado pela Guardia Civil que o transportou ao servigo
de urgéncia onde se apurou presenga de cocaina e canabinoides. Por auséncia de critica, recusa
de tratamento e possibilidade de constituir perigo para o proprio e para terceiros foi internado
para tratamento involuntario, no qual foi reinstituida terapéutica antipsicética. No internamento o
utente apresentou discurso centrado em tematicas espirituais e sexuais com ideacéo delirante
de cariz erotico, mistico e de grandeza.

Teve alta durante o segundo més de estagio, integrando o grupo terapéutico pés-alta
desde a sua abertura.

Na avaliagao inicial averiguou-se perfil psicomotor eupraxico (18 pontos) com pontuagao
inferior nas tarefas de tonicidade, equilibragao e praxia fina. Observou-se que o utente é sobre
relacionado, com excesso de confianga, hiperativo, tenso, realiza movimentos descontrolados,
sobre envolvendo-se nas atividades sendo muito comunicativo e obsessivo com regras. A
pontuacdo média dos desenhos foi 38 pontos, constatando-se trago irregular devido a
pseudoparkinsonismo decorrente do efeito extrapiramidal secundario ao uso de psicofarmacos,
o qual também comprometeu o desempenho nas tarefas de praxia fina. O utente apresentou
baixa alexitimia. Na sintomatologia apresentou niveis acima da média para somatizacgéo,
ansiedade, depressao e psicoticismo.

O utente apresentava adesao e motivagdo. O humor depressivo inicialmente presente,
tornou-se congruente com as situagbes. O utente adequou o débito verbal e o contetido do
discurso, tornou-se progressivamente mais envolvido nas atividades e com o grupo. Com
reservas cognitivas, criatividade e iniciativa, contribuiu para a motivagdo dos outros utentes.
Verificaram-se também melhorias qualitativas ao nivel da tonicidade e da praxia fina, com maior
controlo sobre o estado ténico e com diminuigdo dos tremores.

Apesar da progressao terapéutica apresentada, o utente ndo retomou as sessdes apos
o periodo de interrupcédo realizado na Pascoa. Pela proximidade ao dia 13 de maio, data
associada a ideagdo delirante de cariz religiosa frequentemente manifestada pelo utente,
estimou-se agravamento do quadro clinico. Como o utente se encontrava sem ades&o
terapéutica, uma vez que ndo compareceu a administracdo da medicacao antipsicética injetavel,
e que estava em tratamento involuntario, decorreu um mandado de busca. O utente foi
transportado ao servigo de urgéncia do hospital do qual resultou internamento por se comprovar
ideacao delirante e auséncia de critica para a situagao.

Decorrente dos efeitos extrapiramidais dos psicofarmacos reinstituidos durante o

internamento, o utente apresentava sonoléncia, diminuicdo do ténus muscular, lentificagédo
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psicomotora, discurso desorganizado, aprosodia e bradifemia. Face a manutengao do quadro
clinico até a conclus&o do estagio, o utente ndo apresentou critério nem adeséo para retomar a
intervencao psicomotora no grupo terapéutico de utentes internados.

O utente frequentou dezoito sessdes de psicomotricidade no grupo terapéutico pos-alta,
nas quais, por observagéo e avaliagao, se verificaram melhorias. Constatou-se adequagao nas
relagbes emocionais, atividade, relaxagao, atengao focalizada, comunicagao verbal e regulagao
social. Face a sua adesdo e aos beneficios adquiridos durante a intervengéo, constatou-se a
importancia de retomar os grupos terapéuticos apds melhoria do quadro clinico e como forma de

controlo e supervisdo do agravamento do quadro clinico.

Utente FS

A utente FS é uma senhora de 50 anos que reside com o marido e as filhas. Com o
quarto ano de escolaridade concluido aos 14 anos, tanto a FS quanto as trés filhas estao
diagnosticadas com Incapacidade Intelectual. A utente é desempregada de longa data.

Com diagndstico de Perturbagdo Depressiva Major recorrente desde os vinte anos de
idade, apresentou periodos de agravamento da sintomatologia que motivaram diversos
internamentos psiquiatricos.

Com novo internamento durante o segundo més do estagio, a utente deu entrada por
agravamento da sintomatologia depressiva e ansiosa, associada a interrupgcéo terapéutica.
Foram reportados conflitos conjugais e problemas econémicos marcados por falta de condigdes
em casa e de agua canalizada. A utente apresentou perda de peso ponderal marcada devido a
diminuicdo da ingestéo alimentar, chegando a pesar trinta e trés quilos.

A utente frequentou uma sessao de psicomotricidade no grupo terapéutico de utentes
internados e integrou o grupo terapéutico pés-alta, no terceiro més da estagiaria, por
encaminhamento do médico assistente.

Devido as caréncias econdmicas, a utente beneficiava de credencial de transporte e tinha
apoio domiciliario para a alimentagdo. De modo a supervisionar a alimentagao e a prevenir novo
abandono da psicofarmacoterapia, a utente almogava no refeitério do internamento do servigo
de psiquiatria nos dias de grupo terapéutico e apds a intervencgéo regressava ao internamento
para tomar a medicagao e o suplemento nutricional.

Da avaliacéo inicial, realizada a ingressdo no grupo terapéutico pds-alta, concluiu-se
perfil psicomotor eupraxico (21 pontos), com maiores dificuldades nas tarefas de estruturagao
espaciotemporal. Da observacgéo verificou-se que a utente era sub-relacionada, sem confianga,
passiva, pouco comunicativa e com falta de regras. Obteve pontuacao total média de 39 pontos
nos desenhos. A utente apresentava baixa alexitimia. Face a sintomatologia, reportou sintomas
de sensibilidade interpessoal e ideagao paranoide acima da média.

No inicio da intervengao a utente apresentava discurso lentificado, perseveragao verbal,
embotamento afetivo e hipobulia. Apesar de alguma resisténcia observada durante as primeiras
sessdes, a utente gradualmente envolveu-se em atividades. Inicialmente isolada e com

dificuldade em estabelecer e manter o contacto visual, parecia complicado para a utente
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identificar e verbalizar as atividades com as quais mais se identificava. Com o decorrer da
intervencdo a utente iniciou o contacto com outros utentes, procurando-os e desenvolvendo
diferentes assuntos. Um dos progressos mais abordados em equipa multidisciplinar foi o
aumento das capacidades comunicativas da utente.

Apesar de se notar reducdo da frequéncia, a utente continuou a apresentar periodos de
alteragbes da ingestdo e de seletividade alimentar. Nestes periodos a FS aumentava as
verbalizag6es sobre os conflitos conjugais vivenciados.

A utente FS realizou trinta e seis de psicomotricidade no grupo terapéutico pos-alta, pelo
que a sua assiduidade foi essencial para a progresséao terapéutica.

Da avaliagao final, realizada aquando do término do estagio, constataram-se progressos
na estruturagdo espaciotemporal e regressdes na praxia global, mantendo perfil psicomotor
eupraxico (21 pontos). Houve adequagdo dos comportamentos nas relagbes emocionais,
autoconfianga, atividade, relaxagéo, controlo do movimento, comunicagéo verbal e regulagéo
social. Nos desenhos do corpo a pontuacdo total média foi de 50 pontos, melhorando a
representacdo corporal. Manteve baixa alexitimia e, a nivel da sintomatologia, todas as

dimensdes apresentaram valores dentro da média.

Utente PC

O utente PC, de 52 anos, solteiro e sem filhos, residia sozinho e contava com o apoio do
irm&o e da Santa Casa da Misericordia. Seguido em psiquiatria desde os dezanove anos, estava
diagnosticado com Esquizofrenia e apresentava internamentos recorrentes.

No primeiro més da estagiaria, o utente encontrava-se internado devido a agravamento
da sintomatologia psicética, tendo realizado eletroconvulsoterapia a qual apresentou boa
resposta, e teve alta. Porém, no més seguinte o quadro evoluiu negativamente, tendo sido
novamente internado.

No internamento o utente apresentava caracteristicas maniformes com sintomas
psicéticos, inquietagdo psicomotora, ideacdo delirante persecutéria e de autorreferéncia,
prolixidade, alucinagdes auditivas, alteragbes da vivéncia do Eu e auséncia de critica para o
estado mérbido. O utente mantinha habitos tabagicos marcados, negando outros habitos no
momento. Como antecedentes médicos, constava doenca pulmonar obstrutiva cronica,
hipertensdo arterial e hipotiroidismo.

O utente frequentou seis sessdes de psicomotricidade no grupo terapéutico de utentes
internados nas quais se verificaram adequacgdo nas relagdes emocionais, atividade, atencéo
focalizada e regulagédo social. Tem alta do internamento e é encaminhado para a grupo
terapéutico pos-alta no inicio do oitavo més da estagiaria.

Da avaliagao psicomotora, realizada a ingressao no grupo terapéutico pés-alta, concluiu-
se um perfil psicomotor eupraxico (21 pontos), apresentando menor pontuagao nas tarefas de
equilibragao e estruturacao espaciotemporal. Através da observacéao, o utente revelou-se sobre
relacionado, com excesso de confianga, hiperativo, sobre envolvido, super expressivo, muito

comunicativo e obsessivo com as regras. Nos desenhos do corpo a pontuagao total média foi de
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54 pontos, constatando-se boa representacao corporal. O utente apresentava baixa alexitimia. A
sintomatologia reportada de depressdo, ansiedade e ansiedade fobica apresentavam valores
muito elevados.

Os resultados obtidos na avaliagdo poderao ter sido afetados pela sintomatologia do
utente, uma vez que o utente verbalizou receios com a ingressao e aceitacdo pelo grupo, e a
dificuldade em retomar a casa apods o ultimo periodo de pds-alta ndo ter corrido como o
expectado.

Ao fim das primeiras semanas de intervengédo o utente PC apresentava uma postura
semelhante a observada no grupo do internamento, ou seja, mais adequada. O utente fazia parte
de um grupo de teatro pelo que era particularmente notéria a importancia dada a expressao
corporal e a capacidade de aprofundar relagdes emocionais.

O utente teve uma postura entusiasta e com interesses por atividades criativas, que
envolvessem a expressao corporal, materiais sensoriais e atividades de relaxagcédo e mindfulness.

A nocgédo corporal do utente, juntamente com a sua expressividade e expansividade,
fizeram de si o elemento do grupo com mais iniciativa e motivagdo para atividades mais
desafiantes, levando os restantes elementos do grupo a sentirem-se mais envolvidos e acolhidos.

O utente frequentou um total de catorze sessbes de psicomotricidade no grupo
terapéutico pos-alta, pelo que a sua assiduidade e motivagdo potenciaram a progressao
terapéutica e os resultados averiguados.

Da avaliagéo final, realizada no ultimo més de estagio, constataram-se melhorias no perfil
psicomotor, passando a apresentar um perfil psicomotor hiperpraxico (24 pontos). Através da
observagdo averiguaram-se progressos ao nivel da adequacgdo das relagbes emocionais,
autoconfianga, atividade, atengéo focalizada, expressividade do movimento, comunicagéo verbal
e regulacao social. Nos desenhos do corpo a pontuagao média foi de 60 pontos, constatando-se
maior investimento e consisténcia entre desenhos. Manteve baixa alexitimia. Face a
sintomatologia reportada, verificou-se descida em todos as dimensbes, a excegdo da
sensibilidade interpessoal e do psicoticismo, que subiram.

Face a evolugédo, previa-se que o utente regressasse ao seu trabalho de auxiliar na

Céamara Municipal da sua area de residéncia no més seguinte ao término do estagio.

Utente DP

O utente DP era um senhor de 56 anos, solteiro e sem filhos, que residia sozinho e tinha
apoio domiciliario para refei¢cdes e limpeza.

Com cerca de um internamento anual em psiquiatria, o antepenultimo com diagnostico
de Perturbagdo do Uso de Alcool, em remissdo a data do estagio, e o penultimo motivado por
um episodio depressivo com ideacgdo suicida.

O DP descreve agravamento do quadro clinico nos dois meses anteriores ao
internamento, periodo no qual tera abandonado o seu trabalho enquanto ajudante de pedreiro.

Este internamento decorreu na sequéncia de uma tentativa de suicidio através da ingestao de
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produtos de limpeza, o qual o utente referiu que realizou de forma impulsiva, solicitando ajuda a
uma vizinha apés o ato.

Durante o internamento o utente ingressou o grupo terapéutico, no qual frequentou doze
sessdes de psicomotricidade. O utente apresentava conteudo verbal pobre e centrado na falta
de suporte familiar. Teve alta do internamento psiquiatrico, saindo ao cuidado do irmao enquanto
aguardava resposta da Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados de Saude Mental,
e ingressando o grupo terapéutico pés-alta.

Como antecedentes médico-cirirgicos consta orquiectomia e défice de acido folico. As
alteragdes nos valores de acido félico estdo associadas a sintomatologia depressiva (Engstrdom
& Traskman-Bendz, 1999; Vicente et al., 2018).

Face as dificuldades verificadas durante o internamento, houve adequagdo dos
instrumentos. Para identificar alteragdes motoras e cognitivas foi aplicado o Exame Geronto-
Psicomotor €, modo a averiguar as competéncias cognitivas preservadas, aplicou-se o MMSE.
Uma vez que o resultado encontrado nao foi esclarecedor das dificuldades manifestadas pelo
utente, e por sugestao da equipa multidisciplinar, foi aplicado o MoCA. Os instrumentos SCL-90-
R e TAS-20 nao foram aplicados por ndo se verificar pertinéncia.

Na avaliacdo inicial, o utente apresentou uma pontuacao total no EGP de 61 pontos. O
utente encontra-se abaixo daquilo que seria expectado para a sua faixa etaria uma vez que,
segundo os valores apurados para a populagéo portuguesa por Morais et. al (2021) para a faixa
etaria “60 anos — 64 anos, 11 meses” a média é de 80 pontos. As pontuacdes inferiores
pertencem aos itens de prevaléncia cognitiva (28,5 pontos), com enfoque na percegéo, no
dominio temporal e na comunicagdo. Através da observacao, verificava-se que o utente DP
apresentava uma postura estavel, comparando com o grupo do internamento, isto é sub-
relacionado, sem autoconfiancga, tenso, apatico e ndo comunicativo. Nos desenhos do corpo a
pontuacao total média foi de 28 pontos. Na aplicagdo do MMSE o utente obteve 20 pontos, nao
pontuando nas tarefas atengéo e calculo e habilidade construtiva. Na aplicagao do MoCA o utente
obteve 9 pontos, ndo pontuando nas tarefas atengao, linguagem e abstragdo. O utente encontra-
se abaixo dos valores de corte para ambos os instrumentos, comprovando-se défices cognitivos.

Da intervencdo no internamento constatou-se dispraxia, ecopraxia e ecolalia. Com a
frequente estimulagéo global inerente a integragdo no grupo terapéutico, o utente revelou
progressos a nivel cognitivo, nomeadamente na manutengao do foco atencional e na evocagéo,
0 que consequentemente melhorou o seu desempenho motor. Tornou-se mais resistente a
frustracdo, continuando a tentar até obter o sucesso nas atividades e reduziu as verbalizagdes
de autoavaliagdo depreciativas. A par disto, verificaram-se progressos na comunicagdo, com
adequacao do débito verbal e do conteldo discursivo, partilhando as suas superagées com o
grupo.

No grupo terapéutico pés-alta, o utente DP usufruiu de doze sessdes de psicomotricidade.

Na avaliagdo final, apresentou uma pontuacdo total no EGP de 75,5 pontos, com
melhoria global e enfoque nos itens de prevaléncias cognitiva (39 pontos). Através da observagao

constatou-se adequacéo nas relagdes emocionais, autoconfianga, relaxagao, atengao focalizada,
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expressividade do movimento e comunicagao verbal. Nos desenhos do corpo a pontuagdo média
foi de 32 pontos, devendo-se a subida a atribuicdo de pontuacdo sobretudo nos critérios
proporgées. No MMSE o utente obteve 21 pontos, progredindo na tarefa de evocagdo. No MoCA
obteve 16 pontos, apresentando uma subida de 7 pontos face a avaliagao inicial, sendo esta
melhoria referente as tarefas: habilidades visuo-espaciais e fungdes executivas, atencéo,
evocagao diferida e orientagéo.

A data do término do estagio, o utente mantinha potencial de reabilitagdo pelo que a
intervencao e inclusdo em grupos terapéuticos surgia como fator protetor das capacidades
preservadas € de um estilo de vida ativo, promovendo a sua autonomia, independéncia e

funcionalidade.

Objetivos terapéuticos para grupo terapéutico pos-alta

Tendo como ponto de partido os resultados da avaliagdo dos elementos que integravam
0 grupo terapéutico pds-alta, as atividades eram realizadas com enfoque no alcance dos
objetivos transversais, presentes na Tabela 5.

Tabela 5. Objetivos terapéuticos para o grupo terapéutico pés-alta

Objetivo gerais Objetivos especificos
. Regular o nivel de tensdo muscular
Adequar a tonicidade . ldentificar, reconhecer e regular os estados ténicos

. Melhorar o didlogo ténico-emocional

Promover a estruturacao « Melhorar o planeamento motor
espaciotemporal

Promover a atengao . Aumentar a capacidade de concentragao
focalizada

. ldentificar, compreender, pensar e descrever os seus
Reduzir a alexitimia sentimentos
. Distinguir estados emocionais de alteragdes fisiolégicas

Desenvolver as capacidades « Aumentar o armazenamento, retengao e evocagao das

mnésicas memoérias a curto, médio e longo prazo
Desenvolver capacidades . Estimular as capacidades de argumentagéo e
discursivas qualificagdo das vivéncias psicocorporais

. Adequar a atividade verbal

o . Promover a gestualidade de suporte a linguagem
Promover a comunicagéo . )
. Promover a expressividade facial e corporal
verbal e nao verbal o _
. Promover a funcionalidade do discurso

. Adaptar a linguagem e o tom a pessoa a quem se dirige
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Objetivo gerais

Desenvolver a autorregulagao

Promover o controlo

respiratorio

Desenvolver a nogao do corpo
Reduzir a sintomatologia

Promover a mentalizagao

Promover o insight

Melhorar a expressividade do
movimento

Melhorar as relagdes
emocionais

Promover a expressividade do
movimento

Aumentar a autoconfianga
Promover a atividade
Promover a expressividade

corporal

Promover a regulagéo social

Objetivos especificos
Promover a autorregulagao dos ritmos internos e do
estado tonico
Desenvolver a tolerancia a frustragéo
Reduzir os niveis de stress
Aumentar a amplitude e controlo das expiracoes e
inspiragdes
Aumentar a resisténcia ao esforgo
Melhorar a representagao corporal
Promover a percegao dos limites do corpo
Baixar os niveis de stress
Desenvolver o pensamento sobre as suas agoes
Identificar, nomear e perceber a origem dos atos
Desenvolver o conhecimento e a compreensao da
doenga, da sintomatologia e dos seus efeitos

Adequar movimentos, posturas e expressoes faciais

Desenvolver contactos emocionais apropriados com os
utentes

Aumentar a expressividade facial e corporal

Utilizar a gestualidade como suporte a linguagem
Apresentar iniciativa e autonomia nas tarefas
Participar de forma ativa e adequada

Aumentar os movimentos, posturas e expressdes
faciais

Respeitar acordos, normas e/ou regras de lugares e
atividades

Adequar o comportamento consigo, com os outros e

com o espago

Objetivos terapéuticos para o grupo terapéutico do internamento

No internamento os objetivos da intervengado psicomotora eram ajustados semanalmente,

a par com as altera¢des nos elementos integrantes do grupo. Dado o variavel tempo de duragéo

do internamento psiquiatrico, os objetivos terapéuticos eram definidos através da observagéo,

recorrendo a Louvain Observation Scales for Objectives in Psychomotor Therapy.

Os objetivos transversais a maioria das sessoes realizadas encontram-se na tabela 6.
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Tabela 6. Objetivos terapéuticos para o grupo terapéutico do internamento

Objetivo Gerais
Melhorar as relagdes
emocionais
Adequar a autoconfianga

Regular a atividade
Adequar a tonicidade

Gerir o controlo do movimento

Promover a atengao

focalizada

Promover a expressividade do

movimento

Promover a comunicagao

verbal e ndo verbal

Promover a regulagao social

Estratégias de Intervengcao

Objetivos Especificos
Desenvolver contactos emocionais apropriados com os
utentes
Estabelecer relacdes adequadas com a estagiaria
Regular o nivel de confianga
Apresentar iniciativa e autonomia nas tarefas
Participar de forma ativa e adequada
Regular o nivel de tensdo muscular
Regular os movimentos corporais
Compreender e ajustar-se as situagdes
Manter a concentragao

Envolver-se adequadamente nas atividades
Adequar movimentos, posturas e expressoes faciais

Estabelecer contactos adaptados a situacao

Promover a funcionalidade do discurso

Comunicar de forma assertiva, adaptando a linguagem e
o tom a pessoa a quem se dirige

Respeitar acordos, normas e/ou regras de lugares e
atividades

Adequar o comportamento consigo, com 0s outros e com

0 espago

De modo a alcangar os objetivos terapéuticos da intervengao psicomotora foram

utilizadas diversas estratégias de intervencéo entre as quais a realizagdo de sessdes planeadas

e estruturadas com base em objetivos realistas, o estabelecimento de regras bem definidas e

pré-estabelecidas, a criagdo de uma relagdo empatica, a explicacao dos objetivos das atividades

como forma de potencializar a adesao, o estabelecimento de rotinas que permitissem ao utente

antecipar, a negociagao de atividades, a demonstracdo, o questionamento sobre as instrugdes

dadas pela estagiaria e o reforgo positivo.

As atividades foram progressivamente mais complexas a medida que o grupo

apresentava evolugao, tornando-se desafiantes e mantendo o interesse e motivagao dos utentes.
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IV. ESTUDO DE CASOI|

Segundo o DSM-5 (APA, 2014), para a atribuicdo do diagnéstico de Esquizofrenia &
necessario que o individuo apresente dois dos seguintes sintomas pelo periodo minimo de um
més: delirios, alucinagbes, pensamento desorganizado, comportamento grosseiramente
desorganizado ou catatonico e sintomas negativos. Pelo menos um dos trés primeiros sintomas
tem que estar presente para que a patologia possa ser diagnosticada.

A etiologia da Esquizofrenia é complexa, ndo se devendo apenas a uma causa, mas sim
a um efeito cumulativo de diversos fatores de risco (Renca & Cerejeira, 2014).

Os utentes com Esquizofrenia beneficiam da combinagdo do uso de medicamentos
antipsicoticos e intervencdes terapéuticas que se complementam e reforcam a sua eficacia
(Renca & Cerejeira, 2014; Sadock et al., 2017).

Em seguida, sera apresentado o caso de um utente com diagnéstico de Esquizofrenia
que frequentou sessdes de psicomotricidade em grupo, durante o internamento psiquiatrico e no

periodo pds-alta hospitalar.

Historia Pessoal e Clinica

O utente AM é um homem de 46 anos, solteiro e sem filhos, natural de uma aldeia no
Alentejo onde vivia sozinho. O utente encontra-se reformado devido a sua situagéo clinica.

Aparentemente estavel do ponto de vista psiquiatrico até a terceira década de vida, altura
em que apresentou uma quebra marcada do seu rendimento. Ingressou consecutivamente em
varios cursos superiores, sem concluir nenhum. O utente apresentava habitos etilicos pesados,
bem como consumo regular de tabaco e canabinoides. Nessa altura, tera iniciado seguimento
em consulta de Psiquiatria, pelo que, apesar de ndo confirmada, ndo se exclui que possa ter
havido sintomatologia psicética.

Aos 33 anos, em contexto de quadro psicotico, cometeu um episddio de violéncia grave,
sendo condenado a pena de prisdo efetiva e considerado inimputavel. No estabelecimento
prisional, foi seguido na ala psiquiatrica, onde foi diagnosticado com Esquizofrenia Paranoide e
medicado com terapéutica antipsicética.

Motivado pela evolugdo, controlo da sintomatologia e bom comportamento, saiu em
liberdade condicional apds dez anos de pena. Retomou a residéncia, habitando com o pai que
ficou responsavel por assegurar a adesdo e o cumprimento da terapéutica farmacoldgica do
utente. Continuou o acompanhamento psiquiatrico no servigo de psiquiatria do hospital da area
de residéncia, tendo apresentado estabilidade clinica durante os trés anos seguintes.

No entanto, apés a morte do pai, a adesao a terapéutica tornou-se precaria, retomando
a sintomatologia psiquiatrica. Por se considerar haver perigo potencial para o proprio ou terceiros
em caso de agravamento sintomatico, pela recusa do doente em cumprir a terapéutica e por ndo
ter critica para o patoldgico, foi realizado um mandado de condugéo ao servigo de urgéncia.

Em consulta de Psiquiatria, verificou-se ideagdo delirante de cariz persecutério, de
prejuizo e megaldmana; bem como ansiedade, perplexidade, reduzida colaboragdo, auséncia de

critica, compromisso da higiene pessoal e das condi¢des sanitarias da habitagdo. Deste modo,
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por reunir os pressupostos para internamento em tratamento involuntario, o paciente ficou
internado no servigo de psiquiatria, no qual foi reinstituida medicagao antipsicética e ansiolitica.

Durante o internamento, foram realizados exames, sendo que a Unica alteragédo
relevante apurada foi um alargamento discreto e difuso dos sulcos corticais, verificado através
de ressonancia magnética.

O utente ndo apresentava antecedentes médico-cirurgicos relevantes nem antecedentes
familiares conhecidos. No decurso do periodo hospitalar manteve habitos tabagicos.

A data da alta, o utente ndo evidenciava alteragdes psicopatoldgicas de relevo, para além
de ideacdo delirante, que poderia corresponder a sintomatologia residual. Uma vez que nao
apresentava critica para o seu estado psicopatoldgico, e como o abandono terapéutico poderia
condicionar agudizagdo da patologia e risco para o proprio e/ou terceiros, a passagem para
regime ambulatério foi realizada mantendo tratamento involuntario, com medicagao antipsicética
injetavel mensal.

Saiu aos cuidados da tia e beneficiava de credencial de transporte pelos bombeiros, para
se deslocar ao hospital para as sessdes do grupo terapéutico pés alta e para as consultas. Na
area de residéncia, era acompanhado pela equipa comunitaria e pelos cuidados de saude

primarios.

Plano de avaliagao

Durante o internamento, o utente frequentou quatro sessdes de psicomotricidade com a
estagiaria, a qual também realizou observagdo ndo-participada e participada nas sessdes de
terapia ocupacional. Neste periodo a avaliagdo psicomotora foi realizada com recurso a LOFOPT.

Ao ingressar no grupo terapéutico pds-alta, foi realizada avaliagdo formal e informal com
recurso aos instrumentos de avaliagao previamente estipulados. A estagiaria aplicou a LOFOPT,
a BPM, o DAP, o SCL-90-R e a TAS-20. Estes instrumentos permitem averiguar os aspetos
psicossociais do funcionamento, o perfil psicomotor, a representacdo do corpo, a
psicossintomatologia e o constructo da alexitimia, respetivamente. Os mesmos foram descritos

em maior detalhe no capitulo Ill.

Resultados da avaliagao inicial

Durante o internamento, no qual o utente integrou o grupo terapéutico, foi aplicada a
LOFOPT da qual se verificou que, face as relagdes emocionais, o AM aguardava que os outros
utentes iniciassem o contacto, apresentando uma postura ligeiramente sub-relacionada (-1). No
tépico autoconfianga, o utente apresentou-se independente e revelava excesso de confianga (+2).
A nivel da atividade constatou-se dificuldade em permanecer sentado e a aguardar instrugdes,
verificando-se hiperativo (+2). No que diz respeito a relaxagdo, comprovou-se tensfes
musculares na realizagéo das tarefas (+2). Relativamente ao controlo dos movimentos, realizava
movimentos imprudentes, precipitados e descontrolados (-2). Na atengéo focalizada, o utente
n&o conseguia manter a atengéo, desconcentrando-se facilmente e mostrando-se n&o envolvido

nas atividades (-2). Face a expressividade do movimento, o utente realizava movimentos,
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posturas e expressdes faciais mondtonas, revelando-se apatico (-2). Na questdo da
comunicacgao verbal, o utente AM, apesar de ndo iniciar o contacto, apresentava-se ligeiramente
muito comunicativo quando o abordavam (+1). Por fim, na regulagéo social exibia dificuldade em
respeitar os acordos, mostrando falta de regras (-2).

Face ao ingresso no grupo terapéutico poés-alta foi reaplicada a LOFOPT pelo que se
verificaram melhorias na autoconfianga, no controlo de movimento e na regulagéo social. Os
restantes dominios mantiveram a pontuacdo face ao internamento. O utente passou a ter uma
postura mais adequada, mostrando excesso ligeiro de autoconfianga (+1). Os movimentos foram
ligeiramente descontrolados (-1) e o utente comegou a conseguir conter alguma impulsividade e
a respeitar mais regras (-1).

No que diz respeito a BPM, o utente obteve a classificagio total de 22 pontos, o que
corresponde a um perfil psicomotor hiperpraxico. Apresentava aparéncia endomorfa, sem
desvios posturais. O controlo respiratério era de baixa amplitude toracica, exibindo sinais de
fatigabilidade.

Os fatores psicomotores nos quais o utente apresentou mais competéncias foram a
lateralizagdo, a nogao do corpo e a praxia global. O utente apresentou menos facilidade nas
tarefas dos fatores tonicidade e estruturagcao espaciotemporal. A nivel da tonicidade, o utente
revelou resisténcias, sinais de contratibilidade e apresentou dificuldade em descontrair, marcada
pela presenca de tensdes e bloqueios. A nivel da estruturacdo espaciotemporal, o utente
apresentou dificuldades no planeamento das atividades, ligeiras dismetrias e hesitagdes.

No DAP, obteve a pontuagao total de 45 pontos no desenho do homem, 31 pontos no
desenho da mulher e 36 no desenho do proprio. Comum aos trés desenhos, detetou-se a
auséncia de dedos. Notou-se que o espacgo da folha foi ocupado na totalidade, com foco
progressivo no rosto. No desenho da mulher e do préprio, desenhou apenas o corpo da cintura
para cima, ndo pontuando nos itens: vestuario, pés e pernas.

Na TAS-20 o AM obteve um total de 65 pontos, apresentando elevada alexitimia. Os
valores mais elevados foram reportados no segundo fator, isto é, dificuldade em identificar
sentimentos.

No SCL-90-R constatou-se que os valores se encontravam dentro da média, a excegéo
dos sintomas das dimensdes somatizacao e sensibilidade interpessoal, que se encontram acima

desta.

Hipoteses Explicativas

O utente ingressou em varios cursos superiores sem sucesso na sua concluséo.
Segundo o DSM-5 (APA, 2014), a progressdo educacional e a manutencdo do emprego
costumam ser prejudicadas por outras manifestagdes da perturbagdo, mesmo quando as
habilidades cognitivas sao suficientes para as tarefas a serem realizadas.

O utente AM apresentou habitos etilicos pesados e consumo de canabinoides, mantendo
tabagismo a data da intervengéo. Utentes que referem consumo de substancias apresentam

maior risco de desenvolver Esquizofrenia. Segundo o DSM-5 (APA, 2014), a taxa de
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comorbidade com o uso de substancias na Esquizofrenia é elevada. O consumo de qualquer
droga é preocupante, sobretudo pela capacidade de aumentar os sintomas psicéticos (Sadock
et al., 2017).

Mais de metade dos individuos com Esquizofrenia fumam com regularidade (APA, 2014).
Estudos mostram que até 90% dos utentes com Esquizofrenia podem ser dependentes de
nicotina e que esta substancia pode diminuir sintomas positivos, reduzindo a percegédo de
estimulos externos. Assim, o tabagismo é tido como uma forma de automedicacdo (Renca &
Cerejeira, 2014; Sadock et al., 2017).

O utente AM apresentava habitos tabagicos marcados, referindo que fumava cerca de
um mago por dia. Os habitos tabagicos marcados podem motivar a baixa amplitude toracica e
sinais de fatigabilidade notados na aplicagdo da BPM.

Utentes com anterior diagnéstico de Esquizofrenia Paranoide costumam ser mais
propensos a manifestar delirios de perseguigéo ou grandeza. Tendem a ser tensos, desconfiados,
cautelosos, reservados e, por vezes, hostis ou agressivos (Sadock et al., 2017).

O AM nao apresentava critica para a sua situagéo patolégica. A ndo compreensao da
doenga costuma ser um sintoma desta perturbagdo, estando associada a baixa adesdo ao
tratamento, a elevadas taxas de recaida e, consequentemente, ao aumento do numero de
tratamentos em regime involuntario (APA, 2014; Sadock et al., 2017).

Os antipsicéticos diminuem a expressao dos sintomas psicoticos e reduzem as taxas de
recaida. Contudo, a falta de ades&o ao tratamento antipsicotico a longo prazo é elevada. Ao
utilizar medicamentos injetaveis de acgdo prolongada, aumenta-se a adesdo face aos
medicamentos de uso oral, possibilitando a supervisdo na medida em que os médicos sabem
quando ocorre a falta de adesdo e tém tempo para intervir antes que o farmaco deixe de fazer
efeito (Afonso, 2014; Sadock et al., 2017).

A data da alta, o AM apresentava sintomas residuais, os quais, segundo o DSM-5 (APA,
2014), podem seguir a fase ativa e sdo caracterizados por formas leves de delirios e de sintomas
negativos.

O delirio surge como uma tentativa de reestruturar a unidade corporal ameagada pela
impressdo explosiva de autoconsciéncia (André et al., 2004). Delirios persecutoérios, episodios
anteriores de violéncia e défices neurolédgicos sao fatores de risco para o comportamento violento
ou impulsivo (Sadock et al., 2017).

Face ao alargamento discreto e difuso dos sulcos corticais apresentados pelo AM, as
alteragdes morfolégicas no cortex cerebral de individuos com Esquizofrenia foram investigadas
através de ressonancia magnética, na qual se confirmou redugdo da area de superficie
(Palaniyappan et al., 2011). A neurobiologia da Esquizofrenia verifica a existéncia de alteragdes
cerebrais que comprovam a existéncia de diferengas estruturais (Renca & Cerejeira, 2014).

O embotamento afetivo pode ser um sintoma da prépria doenga ou dos efeitos colaterais
dos medicamentos antipsicéticos. Pelo mesmo motivo, pode ocorrer perplexidade, sensacéo de
isolamento, ambivaléncia extrema, depressdo, menor sensibilidade social e impulsividade

(Sadock et al., 2017), tal pode motivar a sintomatologia reportada através do SCL-90-R.
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Face a tonicidade, segundo André et al. (2004), utentes com este diagndstico
frequentemente apresentam movimentos rigidos e sem harmonia.

Défices na representagdo do corpo podem estar condicionados por uma percegéo
temporal e organizagao espacial comprometidos (Graham, et al., 2014), como como se verificou
através do DAP e da BPM.

Uma andlise fatorial mostra que, em casos de utentes com Esquizofrenia que
apresentam subestimacao das pernas, esta pode ser vista como correspondendo a sensacgéao de
que as partes do corpo sao extraordinariamente pequenas e que o tamanho do corpo mudou
(Priebe & Rohricht, 2001). Os sintomas mais 6bvios ao nivel da consciéncia corporal sdo a
despersonalizagéo e as alteragbes ténicas, que reforgam a segmentagdo do corpo expressa na

desorganizagao praxica (André et al., 2004), tal como se verificou nos resultados obtidos no DAP.
Perfil intra-individual
Através das informacgdes recolhidas, e face ao plano de reabilitagdo do utente AM,

estabeleceram-se as areas fortes e as areas a desenvolver apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7. Perfil intra-individual do Estudo de Caso AM

Areas fortes Areas a desenvolver
. Lateralizacdo . Tonicidade
« Nocéo do corpo . Estruturacao espaciotemporal
. Praxia global . Capacidade de identificar sentimentos

. Motivacao e adesao para a intervencao . Compreenséo sobre a doenga

Objetivos Terapéuticos
Com base na avaliagdo psicomotora inicial foram estabelecidos os objetivos terapéuticos
para a intervengao psicomotora apresentados na Tabela 8.

Tabela 8. Objetivos terapéuticos para o Estudo de Caso AM

Objetivo gerais Objetivos especificos
Adequar a tonicidade . Regular o nivel de tensdo muscular

Promover a estruturacao
. Melhorar o planeamento motor

espaciotemporal
Promover a atengao . Compreender e ajustar-se as situagdes
focalizada . Manter a concentragao
. ldentificar, compreender, pensar e descrever os seus
Reduzir a alexitimia sentimentos

. Distinguir estados emocionais de alteragdes fisiolégicas
Desenvolver as capacidades |« Aumentar o armazenamento, retencio e evocagao das

mnésicas memoérias a curto, médio e longo prazo
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Objetivo gerais Objetivos especificos

Desenvolver capacidades . Estimular as capacidades de argumentagéo e
discursivas qualificagdo das vivéncias psicocorporais
Adequar a comunicagéo . Promover a gestualidade de suporte a linguagem
verbal e ndo verbal . Promover a expressividade facial e corporal

. Promover a autorregulagao dos ritmos internos e do

. estado tonico
Desenvolver a autorregulacédo L .
. Desenvolver a tolerancia a frustragao

« Reduzir os niveis de stress

. Aumentar a amplitude e controlo das expiragdes e
Promover o controlo L
) . inspiragdes
respiratorio ) )
. Aumentar a resisténcia ao esforgo

Desenvolver a nogao do « Melhorar a representacao corporal
corpo « Promover a percegao dos limites do corpo
Reduzir a sintomatologia . Baixar os niveis de stress

o . Desenvolver o pensamento sobre as suas agoes
Promover a mentalizagao - i
. ldentificar, nomear e perceber a origem dos atos
o . Desenvolver o conhecimento e a compreens&o da
Promover o insight ) i i
doenca, da sintomatologia e dos seus efeitos
Melhorar a expressividade do

] . Adequar movimentos, posturas e expressdes faciais
movimento

Projeto Terapéutico
Em seguida, serdo abordadas as diretrizes e a fundamentagéo da intervengéo, a tipologia

e frequéncia das sess0es, as estratégias especificas e alguns exemplos de atividades.

Diretrizes e Fundamentagéao da Intervencao

A intervengdo psicomotora em individuos diagnosticados com Esquizofrenia visa
melhorar a condicao fisica, procurando reduzir o estilo de vida sedentario através da ativagao do
movimento e do desenvolvimento de habilidades. As sessdes devem procurar aumentar a
atengao, melhorar a socializacdo e a comunicagéo com os outros, promover a redug¢ao do nivel
de stress; melhorar a gestdo de emogdes, a autorreflexdo e a autoconsciéncia; regular a
tonicidade bem como desenvolver a consciéncia e a relaxagdo muscular (Probst, 2017).

Os utentes experimentam dificuldades em lidar com sentimentos, causando sofrimento
psicoldgico, pelo que € importante reduzir os sintomas, nomeadamente o stress, dada a sua
relagdo com o agravamento de sintomas psicoticos (Probst et al., 2010).

Com pacientes diagnosticados com Esquizofrenia, os objetivos terapéuticos sdo a
reducdo do stress, a terapia psicossocial e a ativagdo do movimento e (Probst et al., 2010 e
Probst, 2017).
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Deve haver um treino de gestdo de stress, como o treino de relaxagéo progressiva de
Jacobson (Vancampfort et al., 2011). A relaxacdo terapéutica deve fomentar a redugao da
ansiedade, acentuar as experiéncias globais do corpo e promover representacées individuais da
unidade corporal (André et al., 2004.). A relaxagao pode ser Util para diminuir o stress, reduzir o
sofrimento psicolégico e melhorar o bem-estar e o funcionamento social em adultos
diagnosticados com Esquizofrenia (Vancampfort, 2011; Melo-Dias et al., 2019).

A terapia psicossocial foca-se numa situagéo especifica e no envolvimento num grupo,
no qual o utente deve, durante as sessdes de movimento, experienciar processos grupais de
cooperagao, compromisso, confronto e conformidade, desenvolvendo capacidades como a
atengdo, a comunicagéo, o contacto social e a capacidade de iniciativa (Probst et al., 2010;
Probst, 2017).

A ativagdo do movimento revela um impacto positivo na ativacdo fisica e o
desenvolvimento da autopercecgédo, autoestima e fungbes cognitivas (Tsang et al., 2010; Holley
et al., 2011; Sampogna et al., 2018; Simons et al., 2017; Soundy et al., 2014; Vancampfort et al.,
2012).

A terapia corporal promove a comunicagdo ndo verbal e melhora a expressdo motora,
fornecendo novas maneiras de trabalhar com os utentes em interagdes sociais e impactando
potencialmente outros sintomas negativos (Holden et al., 2011).

A terapia mediada pelo corpo permite questionar o paciente sobre o problema da
segmentacgao, pelo que a participagédo de todo o corpo € necessaria para a sua concretizagdo. O
toque terapéutico e a verbalizagao permitem combater as impressdes de fragmentagao (André
et al., 2004).

Os objetivos da intervengédo passam por melhorar a adesao a terapéutica e o insight do
utente (Afonso, 2014).

Utentes com Esquizofrenia sao frequentemente associados a sintomas depressivos e de
ansiedade que impactam a qualidade de vida levando a menor satisfagdo com as atividades
diarias, familia, saude e relacionamento social (Melo-Dias et al., 2019).

Um estudo sobre a implementacdo de um programa de intervengcdo psicomotora no
tratamento de utentes hospitalizados com Esquizofrenia demonstrou melhorias significativas
para a sintomatologia ansiosa, depressiva, energia, adequagdo do pensamento e ativagéo
motora (Hatlova et al., 2020).

Evidéncias de ensaios clinicos randomizados sugerem que as terapias nao verbais
podem ser eficazes no tratamento de sintomas negativos da Esquizofrenia (Holden et al., 2011).

Segundo Sadock et al. (2017), as intervengdes individuais permitem trabalhar as
necessidades especificas do utente. Ao integrar o grupo terapéutico, o sentimento de identidade
é reforgado (André el al., 2004).

Para individuos com Esquizofrenia, é importante promover a autodeterminagéo, uma vez
que geralmente apresentam menos motivagao e autonomia, de forma a promover também a

tomada de decisao (Cooper et al., 2015).
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Tipologia e frequéncia das sessoes

Enquanto o AM esteve internado, as sessdes de psicomotricidade realizavam-se uma
vez por semana e tinham a duragao de duas horas, das 10h30 as 12h30.

No grupo terapéutico pés-alta, beneficiavam de intervengdo multidisciplinar de segunda
a quinta-feira. As sessfes de psicomotricidade decorriam as tergas e quintas e as sessdes de
terapia ocupacional decorriam as segundas e quartas. Todas as sessdes tinham a duragéo de
duas horas e realizavam-se das 14h as 16h.

Também foi proposta intervengéo psicomotora em contexto individual a qual, apesar de
ter sido aceite pelo utente, ndo foi possivel de realizar, uma vez que, como era detentor de
credencial de transporte, estava limitado aos horarios dos bombeiros, os quais eram

incompativeis.

Estratégias especificas

As estratégias utilizadas com o AM incluiam sobretudo pelo reforgo positivo, pela
demonstracdo das atividades de ativagdo motora e pela negociacéo das atividades, geralmente
ajustando a duragao ou a ordem. Como o foco atencional do AM é baixo, atividades curtas

promoviam a sua adesao.

Exemplos de atividades

O utente mostrava-se mais interessado em atividades expressivas e criativas com
recurso a mediadores expressivos, como tintas e materiais diversos, e tinha 6tima adeséo a
relaxagao progressiva de Jacobson, utilizado sobretudo como forma de redugéo do stress.

Também foram bem recebidas atividades de ativagcdo motora com mdusicas com
alteracdes de cadéncia, nas quais o utente tinha que se deslocar ajustando os seus movimentos
ao ritmo da musica e, quando esta fosse parada, os elementos do grupo tinham que permanecer
imoveis e descrever a sua postura e/ou a postura de outro elemento do grupo.

O esquema de tensdes foi utilizado para refletir sobre o corpo, antes e/ou apds atividades

de ativagao corporal ou relaxagéo, com vista a potenciar a nogao e a representagao corporal.

Progressao terapéutica

Uma vez que o utente beneficiou de sessdes de psicomotricidade em regime de
internamento e em regime ambulatério pds-alta, as progressbes serdo apresentadas
separadamente.

Durante o internamento, o utente apresentou adequacido do comportamento,
abandonando a postura desconfiada e socializando progressivamente com os outros utentes.
Evidenciou um aumento da organizagdo do pensamento e, apesar da manutencdo da ideagéo
delirante, como esta era dotada de um dinamismo afetivo minimo, o utente sé verbalizava o

conteudo quando questionado individualmente por profissionais, ndo interferindo nas sessoes.
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Apbés o ingresso no grupo terapéutico pods-alta, o AM manteve-se adequado e
colaborante ao longo da intervengdo. Contudo, apresentava frequentemente uma aparéncia
desleixada e pouco investida, sobretudo a nivel da higiene pessoal e do vestuario.

Ao longo do grupo terapéutico pés-alta, o utente adequou o seu comportamento e
desempenho. Apresentou periodos de ansiedade e de distracdo, mas com adesao voluntaria e
participacdo nas atividades. Manteve alguns comportamentos impulsivos, nomeadamente ao
iniciar a tarefa antes da instrugéo ser terminada.

A atengcdo era mantida em atividades de curta duracdo, a excecdo da relaxacao
progressiva de Jacobson e de atividades expressivas com recurso a mediadores expressivos,
nas quais matinha o foco atencional por periodos mais longos. Notou-se uma evolugéo da
persisténcia e do esforgo do utente no desenvolvimento das tarefas ao longo da intervengéo.

Por vezes, o utente apresentava comportamentos sociais desajustados, os quais
moderava quando chamado a atengao. O empenho face as atividades foi congruente com o seu
interesse pelas técnicas e mediadores utilizados. O AM dava preferéncia a atividades individuais,
mas era adequado nas atividades de grupo.

Face a comunicagdo verbal, adequou as componentes paralinguisticas no decorrer na
intervencao terapéutica; contudo, este progresso foi acompanhado de um aumento do débito
verbal. Na comunicagao ndo verbal, tornou-se mais recetivo, mantendo o contacto visual quando
pertinente.

O AM apresentou progressos nas relagdes com outros utentes e com a estagiaria € no
desenvolvimento de estratégias de resolugéo de problemas, melhorando também a tolerancia a
frustracao.

O utente verbalizou que voltou a pintar quadros, algo com o qual se identifica e que Ihe
permite exteriorizar a sua vivéncia intrapsiquica. Em articulagdo com a terapeuta ocupacional,
estavam a organizar uma exposi¢cao de quadros do utente.

Nos ultimos dois meses da estagiaria, foi acordado com o AM que este passaria a adotar
uma frequéncia de dois dias por semana, em vez dos quatro dias iniciais, beneficiando de uma
sessao de psicomotricidade e de uma sessao de terapia ocupacional por semana. Este ajuste foi
realizado com vista a alta, uma vez que o processo terapéutico do utente passava pela integragéo
num curso que, ainda sem data de inicio prevista, comecaria em breve.

O AM manteve alteragdes da meméaria de trabalho e episédica. Face ao pensamento, os
periodos de ideacdo delirante foram reduzindo ao longo da intervengdo. O utente reduziu
exponencialmente os comportamentos impulsivos. Verificaram-se progressos sobre o

conhecimento e compreensao dos efeitos da doenga, bem como da importancia da terapéutica.

Avaliacao Final e Comparagao dos resultados

Através da LOFOPT, verificaram-se progressos nas relagdes emocionais, com relagao
apropriada (0). Na atividade, mostrou-se ligeiramente hiperativo (+1). Na relaxagéo, conseguiu
reduzir tensdes, mostrando-se ligeiramente tenso (+1). Na atencdo focalizada, melhorou a

concentragdo, mostrando-se ligeiramente ndo envolvido (-1). Na expressividade do movimento,
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verificaram-se melhorias na postura, mostrando-se ligeiramente apatico (-1). Face a avaliagdo
realizada a ingressao no grupo terapéutico pés-alta, o unico dominio no qual ndo se verificou
alteragédo da pontuagéao atribuida foi a comunicagdo verbal, uma vez que o utente adequou o
conteudo do discurso, mas aumentou o débito verbal.

Na BPM, obteve a classificagdo total de 25 pontos, mantendo o perfil psicomotor
hiperpraxico. Face a avaliagao inicial, o utente melhorou nos fatores tonicidade, estruturagao
espaciotemporal e praxia fina. Nos restantes fatores, manteve a classificagdo. Foram ainda
verificados progressos na respiragdo, nomeadamente na resisténcia ao esforgo.

No DAP, obteve 47 pontos no desenho do homem, 59 pontos no desenho da mulher e
58 pontos no desenho do proprio. Face a avaliagao inicial, o utente apresentou subida de
pontuacdo em todos os desenhos, representando o corpo todo e ndo se verificando nenhuma
auséncia.

Na TAS-20, o AL obteve uma pontuacao total de 57, apresentando alexitimia moderada.
Face a avaliagao inicial, o utente apresentou redugéo da pontuagao atribuida no segundo fator,
correspondente as dificuldade em identificar sentimentos.

No SCL-90-R, verificou-se que todos os valores se encontravam dentro da média, a
excecao dos sintomas reportados de ansiedade e psicoticismo que se encontravam acima desta.
Face a avaliagao inicial, os sintomas das dimensdes somatizacao e sensibilidade interpessoal
diminuiram, atingindo valores dentro da média. Porém, a sintomatologia de ansiedade e

psicoticismo aumentou.

Discussao dos Resultados

Durante o regime de internamento, o utente frequentou quatro sessdes de
psicomotricidade e, em regime de ambulatério, usufrui de vinte sessdes. O AM foi assiduo e
pontual. Durante o periodo de intervengdo apenas ndo conseguiu ir a uma sesséao por falta de
transporte, avisando previamente.

Face as verbalizagbes do utente, acredita-se que o aumento da sintomatologia reportada
nas dimensdes ansiedade e psicoticismo possa estar relacionado com a aproximagao ao inicio
da formagdo no centro de emprego. Contudo, a ansiedade é uma comorbilidade frequente em
utentes com Esquizofrenia (Renca & Cerejeira, 2014).

Segundo Sadock et al., (2017), utentes com Esquizofrenia normalmente apresentam
défices na atengdo, memoria de trabalho e memoria episddica, tal como se verificou com o utente
AM.

Quanto a natureza artificial do envolvimento do corpo na agéo e na relagdo com os outros,
André et al., (2004) afirmam que o corpo esta envolvido de forma discordante, existindo um
teatralismo caracteristico dos utentes com Esquizofrenia.

Face as melhorias apresentadas, sobretudo na adequacgdo do funcionamento dentro das
capacidades do utente, o prognéstico parece favoravel. Assim, a redugéo da frequéncia no grupo
é reflexo desses progressos. O utente apresentava um plano de reabilitagédo psicossocial através

da integragdo num curso e voltou a pintar, algo que n&o fazia desde o falecimento do seu pai.
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Face a comparagdo dos resultados obtidos entre avaliagdes, e as progressdes

apresentadas, parece plausivel inferir a pertinéncia da intervengéo psicomotora neste utente.
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V. ESTUDO DE CASOII

Intervencdo Psicomotora na Perturbacao Estado-Limite da Personalidade: Um Estudo de

Caso

Resumo

Este estudo tem como objetivo verificar o impacto de uma intervengéo psicomotora no caso de
uma utente com 25 anos diagnosticada com Perturbagédo do Estado-Limite da Personalidade. A
utente ingressou um grupo terapéutico apos internamento num servigo de psiquiatria, no qual
frequentou sessbes de psicomotricidade duas vezes por semana. Na intervencdo foram
utilizadas técnicas de integracédo sensorial, técnicas percetivo-motoras, técnicas expressivas e
criativas com recurso a mediadores e relaxacdo terapéutica, especialmente a relaxacao
progressiva de Jacobson. Para averiguar os resultados da intervencgdo, recorreu-se a
comparacgao dos resultados da avaliagéo inicial e final utilizando os mesmos instrumentos de
avaliacdo formal e informal. Assim, apods catorze sessdes de psicomotricidade, verificou-se
reducdo global da sintomatologia com enfoque na redugéo dos sintomas somaticos e da
sensibilidade interpessoal. Apurou-se adequacdo de aspetos psicossociais do funcionamento,
principalmente nas relagdes emocionais e na autoconfianga. Aferiu-se ainda melhoria do perfil

psicomotor, da representacao corporal e reducdo da alexitimia.

Palavras-chave: Intervengédo Psicomotora; Saude Mental em Adultos; Perturbagao do Estado-

Limite da Personalidade; Sintomas Dissociativos Transitérios; Perturbagéo por Uso de Cannabis

Psychomotor Intervention in Borderline Personality Disorder: A Case Study

Abstract

This study aims to verify the impact of a psychomotor intervention on a 25-year-old female patient
diagnosed with Borderline Personality Disorder. The patient joined a therapeutic group after
hospitalization in a psychiatric service, where she attended psychomotor sessions twice a week.
The intervention used sensory integration techniques, perceptual-motor techniques, expressive
and creative techniques using mediators, and therapeutic relaxation, particularly Jacobson's
progressive relaxation. To ascertain the results of the intervention, initial and final assessment
were compared using the same formal and informal assessment instruments. Thus, after fourteen
psychomotor sessions, an overall reduction in symptomatology was observed, focusing on the
reduction of somatic symptoms and interpersonal sensitivity. There was improvement in the
psychosocial aspects of functioning, particularly in emotional relationships and self-confidence.
Additionally, improvements were noted in the psychomotor profile, body representation, and a
reduction in alexithymia.

Key-Words: Psychomotor Intervention; Mental Health in Adults; Borderline Personality Disorder;
Transient Dissociative Symptoms; Cannabis Use Disorder
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Introducéao

A personalidade pode ser definida como o conjunto de padrées cognitivos, emocionais,
comportamentais, motivacionais e ambientais estaveis, que apresentam potencial de
variabilidade e flexibilidade de resposta (Lucas & Saraiva, 2014).

Assim, estamos perante uma perturbacédo da personalidade quando existe um padrao
persistente de experiéncia interna e comportamento que se desvia acentuadamente das
expectativas da cultura do individuo, é difuso e inflexivel. Pode comegar na adolescéncia ou no
inicio da fase adulta, é estavel ao longo do tempo e leva a sofrimento ou prejuizo (American
Psychiatric Association [APA], 2014).

Uma das dez Perturbagbes da Personalidade reconhecidas pelo DSM-5 (APA, 2014) é
a Perturbacéo do Estado-Limite da Personalidade (PELP).

Considerada a fronteira entre a neurose e a psicose, a PELP ¢ diagnosticada a utentes
que apresentam instabilidade do comportamento, dos afetos, do humor, da autoimagem,
impulsividade, demonstracdes de raiva, chamada de atencgéo, sentimentos de aborrecimento e
vazio, intolerancia a soliddo e medo do abandono (André et al., 2004; APA, 2014; Godinho, 2014).

Em seguida, sera apresentado o caso de uma utente diagnosticada com PELP que

frequentou sessdes de psicomotricidade num grupo terapéutico pos-alta hospitalar.

Historia Pessoal e Clinica

A utente ARE é uma jovem com 25 anos, filha unica, que reside numa cidade do Alentejo
com os pais. Face ao seu desenvolvimento afirma que este foi normal, sem adversidades nem
antecedentes de relevo. Apds o ensino secundario, ingressou num curso superior da area da
Engenharia, numa cidade que ndo a de residéncia, tendo outra habitagdo durante o periodo letivo.

Comegou a ser seguida em psiquiatria na sequéncia do seu primeiro internamento
psiquiatrico, motivado por alteragdes do comportamento, do qual teve alta com hipotese
diagnostica de Perturbagdo da Personalidade Nao Especificada e Perturbagdo de Uso de
Cannabis, em abstinéncia.

No periodo pds-alta manteve acompanhamento psiquiatrico mas, por nao se evidenciar
beneficio com a medicagao instituida durante o internamento e por queixas de ganho de peso
significativo apds o inicio da toma, a mesma foi suspensa.

Oito meses apos o internamento, a utente tera alegado incompatibilidade em comparecer
as consultas por se encontrar em periodo letivo, tendo cessado o acompanhamento psiquiatrico.

Nos oito meses seguintes, a ARE n&o reportou sintomatologia. Contudo, durante uma
visita de fim de semana apds o inicio de um novo ano letivo, os pais comegcaram a notar
alteragcdes do comportamento, nomeadamente distanciamento afetivo, insénia, isolamento,
diminuigdo da funcionalidade, redugdo da ingestdo alimentar e exacerbamento das
preocupacgdes com as responsabilidades académicas.

Durante a semana que se seguiu, a ARE ligava ao pai varias vezes por dia para que este
a ajudasse com a formulagédo dos trabalhos académicos. Contudo, deixou de ligar e de atender

chamadas, sem razdo aparente. A utente ter-se-a trancado, impedindo a entrada das duas
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colegas de casa na habitagdo. Apds os pais da utente terem sido chamados pelas colegas e
terem chegado ao local, a utente abriu a porta. Porém, como manteve uma postura agressiva,
foi transportada pelos bombeiros ao hospital da regido no qual se apurou episédio misto.

Posteriormente, foi transferida para o hospital da area de residéncia. A chegada, foi
apurado humor hipotimico, postura desafiante e pouco colaborativa, aspeto pouco cuidado,
conteudo autodepreciativo, insight parcial e ideias sobrevalorizadas persecutérias em relagao
aos pais, sem intensidade delirante.

Os pais descrevem-na como perfecionista, preocupada com a universidade e referem
que, em momentos de maior pressao, a utente descompensa, como aconteceu no internamento
em junho do ano anterior, durante a fase de exames. A mae referiu que uma amiga chegada da
ARE terminou o curso e saiu da casa onde ambas residiam, o que podera ter motivado o
agravamento da sintomatologia.

A ARE reconheceu que tem andado preocupada com a faculdade, triste € que ndo tem
dormido bem. Dada a situagao, foi proposto internamento, o qual aceitou. Durante o internamento,
foi reinstituida terapéutica psicofarmacoterapia e foram realizados exames e analises nos quais
nao se apuraram alteragdes de relevo.

A ARE integrou o grupo de intervengao de terapia ocupacional de utentes internados, a
qual a estagiaria realizou observagdo ndo-participada e participada. Das cinco sessdes
observadas, verificou-se regulagao do humor e da postura, maior participagado e envolvimento
nas atividades, aumento do foco atencional, apropriagédo do discurso e compreensdo das normas
da sessao.

Ao fim de dezoito dias, a utente apresentou estabilizacdo dos sintomas e teve alta com
diagnéstico de Perturbagéo Estado-Limite da Personalidade e sintomas dissociativos transitorios.
A ARE manteve auséncia de critica para o episédio que motivou o internamento.

A utente manteve o acompanhamento psiquiatrico em consulta externa e, face ao
beneficio verificado na intervengdo terapéutica nao-farmacoldgica durante o internamento,
ingressou o grupo terapéutico pds-alta. Devido ao internamento e ao acompanhamento pds-alta,
nao retomou as aulas no primeiro semestre, regressando a cidade universitaria apenas para
realizar as avaliagdes das unidades curriculares.

O grupo terapéutico que a utente integrou era composto por utentes em situagao de pos-
alta de internamento, e tinha como objetivos globais a reducdo da taxa de recaida dos utentes,
a adesao a terapéutica, a compreensao da doenga mental e a reabilitagdo psicossocial. O grupo
beneficiava de duas sessdes de psicomotricidade e de duas sessbes de terapia ocupacional por
semana.

A ARE é uma jovem timida e reservada que prefere abordar assuntos gerais a falar sobre
de si. Refere que gosta de cozinhar e que tem particular interesse por cozinha vegetariana. Nao
gosta de se atrasar para os compromissos e gosta de ter as suas coisas organizadas e limpas,
afirmando-se perfecionista. Face aos relacionamentos, a utente refere que ndo tem amigos
chegados, uma vez que se isola, considerando-se pouco social. A ARE expressa preocupagao

com a conclusdo do curso superior, apresentava ideias depreciativas sobre as suas capacidades,
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refere que estas originam redugado das horas de sono, com consequente fadiga durante o dia e

dificuldade em concentrar-se em atividade mais exigentes.

Plano de avaliagao

Face ao protocolo de avaliagdo do grupo terapéutico pds-alta, a estagiaria aplicou os
seguintes instrumentos: Bateria Psicomotora, Louvain Observation Scales for Objectives in
Psychomotor Therapy, Draw a Person, Symptom Checklist 90 — Revised e Toronto Alexithymia
Scale. Estes instrumentos permitem averiguar o perfil psicomotor, os aspetos psicossociais do
funcionamento, a representagéo do corpo, a psicossintomatologia e o constructo da alexitimia,
respetivamente.

Assim, a avaliagdo psicomotora, realizada no inicio e no fim da intervengéo, englobou a
aplicacdo dos seguintes instrumentos de avaliagdo, abordados em seguida.

A Bateria Psicomotora (BPM), desenvolvida por Fonseca (2010), € um instrumento de
avaliagdo do perfil psicomotor que reflete o grau de organizagao neuroldgica, englobando a
atividade mental expressa na motricidade. Os sete fatores psicomotores avaliados sdo a
tonicidade, a equilibragao, a lateralizacédo, a nogao do corpo, a estruturacdo espaciotemporal, a
praxia global e a praxia fina. Cada fator & cotado de 1 a 4 pontos, variando a pontuagao total
entre 7 e 28 pontos, correspondendo as pontuagdes mais elevadas a um melhor perfil psicomotor.

A Louvain Observation Scales for Objectives in Psychomotor Therapy (LOFOPT),
desenvolvida por Van Coppenolle et al. (1989), € um método de observagdo composto por nove
categorias de objetivos que constituem carateristicas comportamentais a serem observadas em
utentes psiquiatricos.

As nove categorias a ser observadas sao: relagbes emocionais, autoconfianga, atividade,
relaxacdo, controlo do movimento, atencdo focalizada, expressividade do movimento,
comunicagao verbal e regulagdo social. Assim, uma vez que o comportamento de um doente
psiquiatrico se pode apresentar em excesso ou em défice, foi estabelecida uma escala de 7
pontos, de +3 a -3, em que 0 corresponde ao comportamento adequado, e as restantes
pontuagdes indicam o nivel de comportamento perturbado (Van Coppenolle et al., 1989).

Segundo Probst (2017), a observagao fornece informagdes sobre aspetos psicossociais
do funcionamento, possibilitando a identificagcdo de caracteristicas perturbadas da personalidade.

O Draw a Person (DAP), desenvolvido por Naglieri (1988), solicita a realizagéo de trés
desenhos (homem, mulher e préprio) cada um com o tempo maximo de execugao de cinco
minutos. Este instrumento apresenta um sistema de pontuagao quantitativo composto por catorze
critérios que correspondem a ligagdes, vestuario e doze partes do corpo. Cada critério € cotado
conforme a presenca, detalhes, proporcdo e ponto bénus, que é atribuido caso os critérios
anteriores sejam creditados. A pontuagdo maxima de cada desenho é de 64 pontos.

Segundo Fonseca (2010), o desenho do corpo permite avaliar a representagdo do corpo
vivido, refletindo o nivel de integragdo somatognodsica e a experiéncia psicoafetiva.

O Symptom Checklist 90 — Revised (SCL-90-R), desenvolvido por Derogatis, € um

questionério de autoavaliacdo de 90 itens que permite medir problemas psicoldgicos e queixas
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sintomaticas médicas e psiquiatricas. Os sintomas sdo agrupados em nove dimensoes:
somatizagdo, obsessivo-compulsivo, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade,
hostilidade, ansiedade fébica, ideagdo paranoica e psicoticismo. O grau de concordancia é
registado através de uma escala tipo Likert de 5 pontos, de 0 (nunca) até 4 (extremamente)
(Derogatis & Fitzpatrick, 2004). O SCL-90-R foi traduzido e adaptado para a populagéo
portuguesa por Batista, que apurou os valores normativos tidos como referéncia (Chincalece,
2009).

A Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), de Bagby et al. (1994), € uma escala de 20
itens que permite avaliar o constructo da alexitimia. E composta por trés fatores, sendo que o
primeiro fator é referente as dificuldades em identificar sentimentos e em distingui-los das
sensagdes corporais da ativagdo emocional, o segundo fator é relativo as dificuldade em
descrever os sentimentos aos outros e o terceiro fator é correspondente a um estilo de
pensamento orientado para o exterior.

Adaptada para a populagao portuguesa por Prazeres et al. (2000), a TAS-20 averigua o
constructo de alexitimia que surge como fator de risco da personalidade para perturbagdes
psiquiatricas e psicossomaticas.

O grau de concordancia é registado através de uma escala tipo Likert de 5 pontos, de 1
(discordo totalmente) até 4 (concordo totalmente), permitindo categorizar os utentes em baixa
alexitimia, em pontuagdes iguais ou inferiores a 51 pontos; alexitimia moderada, perante
pontuagdes entre 52 e 60 pontos; e elevada alexitimia, para pontuagdes iguais ou superiores a
61 pontos (Prazeres et al., 2000).

Resultados da avaliagao inicial

Durante a avaliagao inicial, a ARE apresentou-se orientada, colaborante e adequada.
Manteve a atencgdo nas tarefas solicitadas e empenhou-se na realizagdo das mesmas.

Na BPM obteve pontuagdo total de 25 pontos, equivalente a um perfil psicomotor
hiperpraxico. Obteve pontuagdo maxima nos fatores psicomotores lateralizagédo, nogéo do corpo,
praxia global e praxia fina. Nas subtarefas do fator tonicidade apurou-se, tensao e resisténcia,
sobretudo nos membros superiores. Face a equilibragéo, verificaram-se ligeiras oscilagbes e
reequilibragdes. Na estruturagdo espaciotemporal observaram-se ligeiras hesitagbes. A ARE
apresentava aspeto somatico endomorfo, controlo respiratério e auséncia de desvios posturais.

Através da LOFOPT verificou-se que, face as relacbes emocionais, a ARE mantinha
contacto inibido e formal, aguardando que os outros o iniciassem (-2). No tépico autoconfianga,
a utente apresentava falta de iniciativa, sendo hesitante nas suas movimentagées (-2). A nivel
da atividade constatou-se passiva, realizando movimentos pouco dindmicos e lentificados (-1).
No que diz respeito a relaxagéo, constatou-se tensdes musculares na realizagéo das tarefas (+2).
Relativamente ao controlo dos movimentos, realiza movimentos cautelosos e medidos (+2). Na
atengdo focaliza mantinha-se ligeiramente ndo envolvida nas atividades (-1). Face a
expressividade do movimento, a utente revela movimentos, posturas e expressdes faciais

monotonas, revelando-se apatica (-2). Na questdo da comunicagédo verbal, apesar de se
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constatarem progressos face ao internamento, a ARE apresentava-se ligeiramente nao
comunicativa (-1). Por fim, na regulagéo social exprime alguma agressividade e ligeira falta de
regras (-1).

No DAP obteve a pontuacao total de 43 pontos no desenho do homem, 51 pontos no
desenho da mulher e 47 no desenho da propria, revelando boa representagéo do corpo. Comum
aos trés desenhos, observou-se a auséncia de orelhas. Verificou-se um crescente
sobreenvolvimento da utente na atividade, empenhando-se nos pormenores. Quando chegou ao
terceiro desenho, desenho da propria, ndo conseguiu conclui-lo por exceder o tempo de
realizagéo.

Através dos resultados do SCL-90-R constatava-se que os valores reportados de
hostilidade e ideacdo paranoide se encontram dentro da média. As restantes dimensobes
apresentaram valores acima da média sendo os valores mais elevados, dois desvios-padrao
acima da média, pertencentes as dimensdes: depressdo, ansiedade, ansiedade fobica e
psicoticismo.

Na TAS-20, a ARE obteve um total de 67 pontos, apresentando elevada alexitimia. A

maioria dos itens reportados sao referentes ao primeiro e segundo fatores.

Hipoteses explicativas

As hipéteses explicativas foram estabelecidas com base nas informagdes obtidas através
de entrevista, de dados contidos no processo sobre a histéria pessoal e clinica da utente, de
informagdes adquiridas junto da equipa multidisciplinar do servigo de psiquiatria, da avaliagéo
inicial e de dialogos com a utente ao longo da intervengéo.

Segundo Torgersen (2009), os utentes com Perturbagcdes da Personalidade
frequentemente atingem um nivel de escolaridade acima da populagdo geral, o que é
concordante com o caso da ARE, uma vez que ingressou num curso superior de Engenharia com
média de entrada elevada.

A sensacao de tédio e vazio do corpo precisa ser preenchido para que o sujeito sinta que
existe. Refletidas na tentativa de existéncia, procura sensacgdes corporais fortes através se
comportamentos viciantes, nomeadamente através da ingestédo de drogas (André et al., 2004).

A data do agravamento da sintomatologia e do primeiro internamento, a utente
apresentava consumo de canabis o que, segundo o DSM-5 (APA, 2014), esta associado ao
desenvolvimento de sintomas internalizantes e externalizantes, refletindo maior fator de risco de
desenvolvimento de perturba¢des mentais.

O consumo de canabis pode afetar o funcionamento comportamental e cognitivo,
interferindo na fungéo executiva superior e levando a dificuldades académicas, profissionais e
sociais (APA, 2014).

O DSM-5 (APA, 2014) afirma ainda que utentes com perturbagdes da personalidade
podem apresentar um padrdo de autossabotagem quando a sua meta esta para ser atingida.
Esta situacdo verificava-se na descompensacao psiquiatrica em momentos de maior presséo a

nivel académico, como reforgado pelos pais da utente.
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Associada a Perturbagéo por Uso de Cannabis esta a baixa satisfagdo com a qualidade
de vida e o aumento de tratamentos de salde mental e hospitalizagdo (APA, 2014).

Segundo Godinho (2014), os utentes diagnosticados com PELP recorrem ao servigo de
urgéncia por conflitos interpessoais. Esta situagao verificou-se no ultimo internamento da ARE,
o qual foi motivado por agressividade.

Nesta perturbagéo da personalidade, a agressividade surge como uma forma de escapar
a solidao, sendo assim direcionada para o(s) outro(s). Pode ser causada por acontecimentos
ambientais sem importancia para quem os rodeia, mas que péem em causa a autoestima da
pessoa, provocando ansiedade e passagem ao ato (André et al., 2004).

A acao surge como forma para lidar com oscilagdes afetivo-emocionais dificeis de gerir,
acontecendo principalmente em momentos de agudizagcdo da patologia, porque a utente é
incapaz de verbalizar e expressar o seu sofrimento (André et al., 2004).

O agravamento da sintomatologia da utente ARE ocorreu simultaneamente com a
conclusdo do curso de uma amiga considerada chegada e consequente saida da casa onde
ambas residiam.

O abandono real ou imaginario € marcado por instabilidade afetiva e impulsividade (APA,
2014). Os utentes diagnosticados com PELP sentem o abandono do outro como uma sensagao
de inexisténcia. A relacdo com o outro é de tipo anaclitico na qual o individuo é incapaz de ficar
sozinho. Numa situagao de isolamento, € dominado por uma sensagao de vazio e auséncia de
sentido da sua existéncia, que se traduz numa sensagdo de ataque a autoestima (André et al.,
2004).

A utente realizava diversas chamadas por dia para o pai €, de um dia para o outro, deixou
de ligar e de atender as ligagdes. A ARE apresentou ainda queixas direcionadas aos seus pais
sobre estes apresentarem cuidados excessivos € um comportamento controlador e intrusivo.

Um afeto alternadamente projetado para o exterior e depois sentido como ideias de
persecutérias € projetado em cuidadores considerados incapazes de proporcionar alivio e cura
(André et al., 2004). Segundo Bateman e Fonagy (2010), os comportamentos parentais estdo
associados a maior risco de desenvolver PELP. Apenas 6 a 8% dos vinculos s&do considerados
seguros (Godinho, 2014).

Individuos diagnosticados com Perturbacdo Estado-Limite da Personalidade
frequentemente apresentam comorbilidade com uso de substancias e sintomas dissociativos
(APA, 2014; Godinho, 2014; Lucas & Saraiva, 2014), como aconteceu com a utente ARE no
primeiro e no segundo internamento, respetivamente.

Segundo o DSM-5 (APA, 2014), os sintomas dissociativos s&do caracterizados por
perturbagdes na consciéncia, identidade, emogao, percegao, representagao corporal, controlo
motor e no comportamento, podendo variar em fungdo da motivagéo psicologica, do nivel de
stress, de conflitos internos e da resiliéncia emocional.

Os sintomas dissociativos transitérios incluem sintomas como depressao, ansiedade e

abuso de substancias, ocultando ou ndo consciéncia para estes sintomas (APA, 2014; Godinho,
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2014), como se verificou com a manutengao da auséncia de critica para a situagdo que motivou
o internamento.

Segundo André et al. (2014), as ideias obsessivas, como as questdes da limpeza,
costumam estar presentes nestes individuos. Efetivamente, a utente reforgou o seu empenho em

ter os seus espacos limpos e organizados.
Perfil intra-individual
Através das recolhidas, e face ao plano de reabilitagdo da utente ARE, estabeleceram-

se as areas fortes e as areas a desenvolver, apresentadas na Tabela 9.

Tabela 9. Perfil intra-individual do Estudo de Caso ARE

Areas fortes Areas a desenvolver
« Lateralizagao « Relagbes emocionais
- Nocao do corpo . Comunicagéo verbal
. Praxia global . Redugéao da psicossintomatologia
. Praxiafina « Redugao da alexitimia

Objetivos terapéuticos

A motivacao para a intervengéo potencializa o alcance dos objetivos terapéuticos, em
articulagdo com a equipa multidisciplinar e com a utente, com vista a promoc¢éo de competéncias
psicossociais e a reducao da sintomatologia reportada.

Com base na avaliagdo psicomotora inicial e tendo em consideragdo o perfil intra-
individual da ARE, foram estabelecidos os objetivos terapéuticos para a intervengao psicomotora

apresentados na Tabela 10.

Tabela 10. Objetivos terapéuticos para o Estudo de Caso ARE

Objetivo Gerais Objetivos Especificos

Melhorar as relagdes emocionais . Desenvolver contactos emocionais apropriados com os utentes

Promover a expressividade do « Aumentar a expressividade facial e corporal
movimento . Utilizar a gestualidade como suporte a linguagem
Aumentar a autoconfianga . Apresentar iniciativa e autonomia nas tarefas

. Identificar, compreender, pensar e descrever os seus
Reduzir a alexitimia sentimentos

. Distinguir estados emocionais de alteragdes fisioldgicas
Promover a atividade . Participar de forma ativa e adequada

. Promover a autorregulacéo dos ritmos internos e do estado
Desenvolver a autorregulacao ténico enquanto estratégia de redugéo dos sintomas
emocional . Promover a estabilidade e regulacdo emocional

. Desenvolver a tolerancia a frustragcao
Promover a expressividade

«  Aumentar os movimentos, posturas e expressoes faciais
corporal
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Objetivo Gerais Objetivos Especificos

L Estabelecer contactos adaptados a situagao
Promover a comunicagéo verbal e ) . )
. Promover a funcionalidade do discurso

ndo verbal . R »

. Adaptar a linguagem e o tom a pessoa a quem se dirige

. Respeitar acordos, normas e/ou regras de lugares e atividades
Promover a regulacao social « Adequar o comportamento consigo, com os outros e com o

espago

Projeto Terapéutico
Em seguida serao abordadas as diretrizes e a fundamentagao da Intervencgao, a tipologia
e frequéncia das sessoes, a estruturacdo das sessdes, as estratégias especificas da intervengéo

e exemplos de atividades.

Diretrizes e Fundamentagéao da Intervencao

O movimento é usado como uma ferramenta terapéutica para estimular a corporificagéo
da mente, que necessita de treino e habilidades especificas. O processo de mentalizagao durante
as sessdes de movimento € uma forga terapéutica crucial (Probst et al. 2010; Probst, 2017).

Através do corpo em movimento, o terapeuta promove novas vivéncias e potencializa
habilidades mentais que permitam ao individuo mentalizar o que esta a experienciar (Novais,
2004; Probst et al., 2010; Probst, 2017).

A mentalizagao é a capacidade para pensar sobre estados mentais separadamente das
acoes, e no qual se pretende que o utente identifique, nomeie e perceba a sua origem, dando
énfase a pensar antes de agir (Bateman e Fonagy, 2010). O processo de consciencializagdo e
de mentalizacdo durante as sessbes € uma das principais valéncias e deve ser estimulado
(Probst et al., 2010; Probst, 2017).

O psicomotricista pode ajudar na identificagdo de estados emocionais, na conexao de
sentimentos a agdes e no desenvolvimento de uma capacidade reflexiva, criando um ambiente
no qual o utente possa reestruturar as experiéncias em contexto social seguro sob orientagdo
terapéutica (Probst et al., 2010).

Importa reforgar o estabelecimento de objetivos atingiveis e realisticos, permitindo
atribuir valor a intervencgdo psicomotora face a recuperagéo da qualidade de vida e melhorando
o prognostico (Torgersen 2009; Probst, 2010).

Em utentes diagnosticados com Perturbagdo da Personalidade, a intervencdo
psicomotora visa reformular e reorganizar as experiéncias do utente sob a orientagdao de um
modelo saudavel, fornecendo vivéncias de ambito emocional e relacional que o ajudem a lidar
com as emogdes (Probst et al., 2010; Probst, 2017).

E importante enfatizar o papel significativo que o corpo desempenha nas interagdes
sociais, funcionando como um meio de comunicagao. Os individuos enfrentam desafios ao tentar
expressar verbalmente as suas emocgdes, as quais sao predominantemente experienciadas a

nivel corporal (André et al., 2004).
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O corpo do utente diagnosticado com PELP foi pouco ou nada simbolizado. As angustias
do utente s6 poderiam ser vivenciadas corporalmente, com um modo de expressdo somatico. O
processo de dessomatizacdo, que leva a simbolizagéo e portanto a linguagem, ndo estd bem
estabelecido (André et al., 2004).

O uso de terapias mediadas pelo corpo vai na direcdo de um trabalho de valorizagéo
narcisica, fornecendo uma resposta a questao do sentimento de existéncia (André et al., 2004).
A intervencdo psicomotora deve permitir trabalhar a questdo da distdncia correta do
relacionamento, estimulando a tolerancia a frustragéo através da mentalizagdo. A dificuldade em
manter o contacto visual pode pér em risco a autoimagem (André et al., 2004).

Maréville (2022) afirma que para alcangar os objetivos da intervengéo o psicomotricista
recorre a técnicas de mediacao corporal e mediadores, sendo o corpo o principal mediador.

Segundo André et al. (2004), de forma a reforgar o sentimento de existéncia, a intervengao
psicomotora com utentes diagnosticados com PELP deve conter abordagens como a relaxagéo,

terapias sensodrio-motoras e improvisagao dramatica.

Tipologia e frequéncia das sessoes

Apés a alta, a ARE ingressou um grupo terapéutico pés-alta, composto por sete
elementos com psicopatologias diversas, que beneficiavam de intervengdo multidisciplinar de
segunda a quinta-feira. As sessdes de psicomotricidade decorriam as tergas e quintas e as
sessdes de terapia ocupacional decorriam as segundas e quartas. Todas as sessdes tinham a
duracao de duas horas e realizavam-se em horario pré-definido, entre as 14h e as 16h.

Foi proposta intervengéo psicomotora em contexto individual, contudo a utente recusou
alegando que o grupo Ihe consumia uma grande carga horaria semanal e que necessitava do

restante tempo para se dedicar ao seu percurso académico.

Estruturagao das sessodes

As sessbes comegavam com um dialogo inicial no qual se realizava uma retrospecao da
sessao anterior e se averiguava o estado atual da utente. A estagiaria expunha ao grupo as
atividades planeadas para a sess&o e os objetivos terapéuticos da sua realizagéo, cativando o
foco atencional do grupo e permitindo a negociagao de atividades caso a maioria concordasse.

Em seguida, eram dinamizadas as atividades tendo em consideragdo os utentes
presentes na sessao e visando o alcance dos objetivos terapéuticos transversais aos elementos
do grupo. As atividades visavam a ativagao corporal e a exacerbagédo de sensacdes e sintomas
para posterior reflexao. Recorriam-se a técnicas de integragao sensorial, técnicas percetivo-
motoras, técnicas expressivas e criativas com recurso a mediadores e a relaxagao terapéutica.

Apos as atividades, ocorria uma momento de retorno a calma, com recurso a musica e
com vista a reducdo da atividade corporal, a regulacdo do estado ténico e dos ritmos internos.
Realizavam-se exercicios de respiragdo, mindfulness, movimentos corporais e/ou

(auto)massagem.
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No momento da reflexdo era promovida a exteriorizacdo das vivéncias psicocorporais,
no qual se incentivava a verbalizacdo e a mentalizagdo. Em grupo, eram incentivados a
aprofundar as experiéncias e estratégias utilizadas durante a sesséo e a refletir sobre como
transpor essas aprendizagens para o quotidiano.

Em seguida, decorria a relaxacdo, com énfase na relaxagdo progressiva de Jacobson.
Esta era realizada numa sala diferente que reunia condi¢gdes propicias a atividade,
nomeadamente a adequacao da temperatura e a luminosidade do espaco.

Por fim, no dialogo final, procurava-se consolidar os principais objetivos das atividades
realizadas e saber a opinido de cada elemento em relagdo as mesmas. Entre outras questdes,

procurava-se identificar a forma como se sentiram ao longo da sesséo.

Estratégias especificas
De modo a atingir os objetivos terapéuticos para a intervengdo psicomotora, foram
utilizadas estratégias facilitadoras do seu alcance, tais como:
o Realizacdo de sessdes planeadas e estruturadas baseadas em metas realistas;
o Estabelecimento de uma relagao terapéutica;
o Verbalizacio das atividades e mentalizacédo das vivéncias psicocorporais;
o Estabelecimento de regras e de rotinas que permitissem a antecipacao;
o Explicagédo dos objetivos das atividades como forma de compreenséao dos beneficios e para

potencializar a adeséo e motivagao.

Exemplos de atividades

Para dar exemplos de atividades adequadas a ARE, tomemos como ponto de partida um
baralho de cartas criado pela estagiaria, em que metade das cartas continha escrito o nome de
emogodes e a outra metade continha fotografias com expressdes faciais e corporais alusivas as
mesmas. Algumas das atividades realizadas com recurso a este material foram: i) associagdo da
carta do nome a carta com a expressao facial e corporal, ii) cada elemento tirava uma carta e
realizava improvisagao mimica e dramatica para os restantes elementos do grupo diferenciarem
a emogao, iii) identificagdo e partilha de situagdes pessoais em que se sentiram de acordo com
cada emogao, iv) distingdo da expressao facil e corporal no corpo; v) reconhecimento de sinais
e sintomas das emogdes, vi) determinagéo de estratégias para regulagdo emocional; vii) partilha
de situagbes que fizeram a utente sentir-se daquela forma, como agiu e reagiu; viii)
consciencializagao dos ritmos internos associados a cada emocao, refletindo sobre as sensagdes

corporais.

Progressao Terapéutica
Nas primeiras semanas, a ARE apresentou-se ansiosa, possivelmente face a um novo
registo de intervengdo, com um grupo de utentes cuja maioria ndo conhecia, e com o inicio da

intervencgao psicomotora com a estagiaria, area que a utente desconhecia.
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A postura nas primeiras sessdes foi defensiva e desafiante. A utente ARE preferia
atividades individuais e que ndo exigissem dialogo e, quando as atividades o exigiam, dava
respostas fechadas, ndo desenvolvendo o discurso. Além de se observarem estados de tenséo
e postura fechada em relagéo ao grupo, tais posturas eram acompanhadas de fuga ao contacto
visual.

Inicialmente, a utente mostrava-se questionadora sobre as atividades que seriam
realizadas e sobre o motivo pelo qual a estavam a realizar. Apds a explicacéo, a utente aderia e
participava. Desta forma, a estratégia adotada pela estagiaria passou por abordar os objetivos
da realizagédo das atividades durante o didlogo inicial. As atividades mais adequadas a ARE
foram as atividades expressivas nas quais a utente exteriorizava angustias e libertava emogdes
e tensdes.

Apesar de se mostrar mais reticente e de realizar frequentes verbalizagdes durante as
atividades, por vezes nao aguardando o término da instrugéo, foi progressivamente envolvendo-
se nas atividades e relacionando-se com o grupo. A utente cumpria os objetivos da tarefa em
periodos frequentemente mais curtos que os restantes elementos do grupo, levando a
comportamentos sociais desadequados e desestabilizadores dos restantes elementos,
adequando-os quando solicitado.

Em relacdo aos pares, com excec¢éo da utente do grupo com a qual criou relagéo durante
o internamento e por quem mantinha interesse restrito, a utente adotava uma postura indiferente
face aos restantes elementos do grupo, nao iniciando dialogos e dando respostas curtas quando
a abordavam.

E importante referir que a utente ficou sem intervengdo por um més uma vez que se
encontrava no periodo de avaliagdes curriculares, estando a residir na cidade universitaria.

ApoOs o regresso, veio com uma postura diferente. A utente referiu que os exames
correram bem, que conseguiu regular a sintomatologia e que se sentia mais estavel. Desta forma,
foi notério que passou a dar mais reconhecimento a intervengdo, empenhando-se na realizacao
das atividades e apresentando uma postura mais adequada e colaborante. Verbalizou que se
sentia mais motivada para encarar as préximas etapas académicas e com mais ferramentas para
estabelecer novas relagdes sociais.

A ARE foi progressivamente ganhando competéncias nas areas estabelecidas nos
objetivos e referiu que as atividades que realiza nas intervengdes lhe deram autoconhecimento
e autoestima, sentindo-se mais motivada para enfrentar as situagdes. Diz que retomou atividades
que gostava e que ndo realizava hd meses, como tocar guitarra e cozinhar, e que esses
momentos sdo cruciais para regular a sintomatologia.

A utente também adotou uma postura menos questionadora das atividades e comegou
a mostrar mais iniciativa e a apresentar sugestdes de atividades que poderiam ser realizadas
nas sessbes. A ARE realizava as atividades com motivacgéo e era visivel que estava a usufruir
da realizagdo das mesmas. Apresentou com humor eutimico e passou a preferir atividades
coletivas. Adotou uma postura de entreajuda com os elementos que apresentavam mais

dificuldades, assumindo uma postura proativa.
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Enquanto inicialmente a utente verbalizava que sO estava ali porque os pais a
“obrigavam”, passou a reconhecer os beneficios da intervengdo. Mostrando-se mais recetiva,
relaxada e com uma postura congruente com o humor, melhorando a sua expressao facial e
corporal e conseguindo manter o contacto visual com a estagiaria e com os elementos do grupo
mais proximos de si de forma espontanea. Ao mostrar-se mais disponivel para o grupo, também
foi progressivamente melhorando a sua linguagem gestual de suporte a comunicagéo verbal,
bem como a sua reagdo a frustragdo. A utente adquiriu estratégias de gestdo da distancia
interpessoal e passou a tolerar o toque do outro.

Posteriormente, a utente apresentou maior disponibilidade em partilhar vivéncias e
preocupagdes com o grupo através da verbalizagdo, realizando com melhor prestacéo e
empenho atividades com enfoque na identificacédo e descricdo de emogdes e estados corporais.

Face as relagdes emocionais, o par anteriormente abordado progrediu para um trio, um
utente do género masculino, com o qual combinavam planos fora da intervengéo.

Com a aproximagao do inicio do segundo semestre e consequentemente com o regresso
a cidade universitaria, a utente mostrou-se entusiasmada, focando-se no facto de ir mudar de
casa e nas vantagens que isso lhe traria.

Avaliacao Final e Comparagao dos Resultados

A avaliagao final aconteceu face a alta do grupo terapéutico, uma vez que a utente iria
comecar o segundo semestre, retomando as aulas e regressando a residir na cidade universitaria.

Na BPM, obteve a pontuacdo total de 27 pontos, mantendo o perfil psicomotor
hiperpraxico. Averiguaram-se melhorias nos fatores equilibragao e estruturagdo espaciotemporal.
Nas subtarefas de equilibrio estatico, verificou-se maior controlo postural. Na estruturacédo
espaciotemporal obteve progressos na organizagédo e na estruturagéo ritmica, constatando-se
ajustamento correto e realizagdo sequencial e ritmica adequada. Face a tonicidade, apesar de
nao se verificarem alteragdes quantitativas, foram observadas melhorias na capacidade de
descontracgéo.

Através da LOFOPT, constatou-se que, no que diz respeito as relagcbes emocionais, a
utente apresentou um contacto apropriado (0). Relativamente a autoconfianga, verificou-se mais
iniciativa e independéncia na realizagdo das atividades (0). No tépico da atividade, apresentou
participagao ativa (0). Na relaxagéo, constatou-se redugéo das tensdes face a avaliagao inicial
(+1). O controlo dos movimentos foi adequado (0). Relativamente a atengao, a utente mantinha-
se adequadamente envolvida nas atividades (0). Na expressividade do movimento, apesar de
mais expressiva, mostrou-se ligeiramente apatica (-1). Face a comunicagéo verbal, manteve-se
pouco comunicativa (-1). Na regulagéo social, manteve incumprimento de algumas regras (-1).

Comparando os momentos de avaliacdo, a utente apresentou adequagdo em cinco
categorias e regulou na relaxagéo e na expressividade do movimento. Na comunicagéo verbal e
na regulacao social a ARE manteve a pontuagéo face a avaliagao inicial, apesar de se verificarem
melhorias qualitativas. Adequou o discurso e a linguagem e apresentou compreensao das

normas.
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No DAP, a ARE obteve a pontuacgao total de 56 pontos em cada um dos trés desenhos,
obtendo igual cotagdo nos critérios atribuidos e revelando consisténcia. As principais evolu¢des
foram a realizacdo de orelhas, com a atribuicdo da pontuagdo maxima nos trés desenhos, e a
gestédo do tempo, concluindo todos os desenhos dentro do tempo previsto.

Através dos resultados do SCL-90-R, verificaram-se valores dentro da média para a
somatizagdo, sensibilidade interpessoal, hostilidade e ideagdo paranoide. As restantes
dimensdes ficaram acima da média. A ansiedade e a ansiedade fébica foram as dimensdes com
maior prevaléncia de sintomas reportados, encontrando-se um desvio-padrao acima da média.
Face a avaliagao inicial, verificou-se uma diminuigdo da sintomatologia reportada em todas as
dimensdes, a excecdo da dimensdo ansiedade e ansiedade fobica que apresentaram um
aumento da sintomatologia reportada.

Na TAS-20, a ARE obteve um total de 60 pontos, apresentando alexitimia moderada. A
reducdo da pontuacgéo é referente ao estilo de pensamento orientado para o exterior. Embora
nao tenha havido melhoria quantitativa nos outros fatores, através de avaliagao informal e em
reunido de equipa, constataram-se progressos na capacidade de identificar e descrever

sentimentos e na distingdo das sensagdes corporais da ativagcdo emocional.

Discussao dos resultados

A maioria dos utentes entra gradualmente em remiss&o sintomatica e a taxa de remissao
pode ser acelerada por intervengdes psicossociais (Gunderson et al., 2018).

Surgem melhores resultados no acompanhamento no periodo pos-alta que incluem
intervengcao em dindmica de grupo, uma vez que favorecem vinculagdes seguras (Godinho,
2014).

Fomentar uma boa relagao de grupo é fundamental para o sucesso da intervengao
terapéutica. O grupo permite reduzir o isolamento, favorece a partilha de vivéncias e promove a
entreajuda (Oltmanns & Emery, 2015).

Considera-se que o estabelecimento de uma relagao empatica com a estagiaria e os
elementos do grupo possibilitam que a utente se sentisse segura e confiante para exteriorizar as
suas angustias e preocupacgdes (Lucas & Saraiva, 2014).

A postura desafiante e questionadora inicialmente apresentada pela utente nas sessdes
de psicomotricidade era congruente com o descrito por André et al. (2004), uma vez que a utente
estaria a externalizar ao expressar a sua necessidade de controlo sobre as atividades planeadas.

Face aos progressos apresentados, a ARE reconhece que as dificuldade em manter
relagbes emocionais persistem. Segundo André et al., (2004), utentes diagnosticados com PELP
apresentam dificuldade em estabelecer relagdes de continuidade.

Na avaliacdo inicial, a utente reportou valores muito elevados de depresséao, ansiedade,
ansiedade fobica e psicoticismo. E, apds intervengéo psicomotora na qual a utente frequentou
14 sessdes de psicomotricidade, constataram-se melhorias em todas os instrumentos aplicados,

a excegao da sintomatologia reportada nas dimensdes ansiedade e ansiedade fébica do SCL-
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90-R. Este aumento de sintomatologia &€ congruente com as verbalizagdes da utente, focadas

nas preocupagodes face ao segundo semestre universitario e a voltar a residir noutra cidade.
Segundo André et al. (2004), a ansiedade esta no centro da sintomatologia dos utentes

com PELP, bem como sintomas de depressdo e ideias de perseguicdo apresentados na

avaliagao inicial.

Conclusodes

Em suma, apdés 14 sessbGes de psicomotricidade, apurou-se reducédo global da
sintomatologia psicopatoldgica reportada, diminuicdo do constructo da alexitimia, promoc¢ao do
perfil psicomotor, melhoria na representacdo corporal e adequacdo do funcionamento
psicossocial.

Face a comparacao dos resultados obtidos entre avaliagdes e ao reconhecimento dos
progressos pela ARE e pela equipa multidisciplinar, parece plausivel inferir a pertinéncia da
intervencao psicomotora nesta utente.

Para a intervengdo psicomotora com utentes diagnosticados com PELP, considero
importante o recurso a uma escala de observagéo do funcionamento psicossocial: a auscultagéo
dos sintomas mais reportados pelos individuos, valorizando as suas queixas; e a avaliagao do

constructo de alexitimia, enquanto fator de risco em utentes psiquiatricos.
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VL.

CONCLUSAO

A intervengao psicomotora em saude mental, especialmente em psiquiatria e saude
mental com adultos, € uma area relativamente recente pelo que exigente ainda pouca literatura.
No entanto, tem-se verificado um aumento da pesquisa e do investimento cientificos, havendo
progressivamente um maior reconhecimento da area e da sua importancia.

A manutengao da orientadora académica face ao estagio da licenciatura proporcionou a
estagiaria a seguranga necessaria para enfrentar os desafios que foram surgindo. Para tal, foi
relevante a disponibilidade da professora e o auxilio no desenvolvimento de um juizo critico.

Inicialmente, o facto de o orientador local ter sido um enfermeiro, e ndo um
psicomotricista, deixou a estagiaria apreensiva. Porém, a sua afabilidade e conhecimentos
transversais, uma vez que tem formagédo académica em psicologia, enriqueceram a experiéncia.

O espirito de equipa estava consolidado, nomeadamente nas reunides semanais da
equipa do internamento. Creio que uma das coisas mais importantes aprendidas foi que a
colaboracdo e o trabalho em articulagdo diaria entre profissionais é fundamental para uma
recuperacao mais rapida e eficiente dos utentes.

Nas reunides de equipa multidisciplinar, a presenca de profissionais de diferentes areas
e 0s seus pontos de vista permitiram o desenvolvimento de uma vis&o integral sobre os utentes.
Apenas olhando no sentido mais amplo, conseguimos potenciar o melhor de cada um.

A observacédo das sessoes da terapeuta ocupacional foi uma mais-valia para a aquisicao
de estratégias e de ferramentas de gestdo de situagbes ou intercorréncias. Nas primeiras
sessdes da estagiaria, a terapeuta ocupacional realizou observagédo participada e nao-
participada, tranquilizando a aluna em formagéo para que, caso alguma coisa pudesse correr
menos bem, esta pudesse intervir e regularizar a intercorréncia.

Esta seguranca também se deveu a relacdo estabelecida com a terapeuta ocupacional
que muito contribuiu para a integragéo da aluna em formagao no servigo de psiquiatria.

A aluna em formacgdo percebeu melhor de que forma a psicomotricidade e a terapia
ocupacional divergem nas suas abordagens, mas convergem nos objetivos globais de reabilitar
o utente. Mais do que identificar os objetivos terapéuticos, importa perceber quais sao as
expectativas do utente e saber ajusta-las e prioriza-las face ao potencial de cada um.

Apesar de a aluna em formacgao ter sentido que entre si e a terapeuta ocupacional a
diferenca e complementaridade da intervengéo era compreendida, pareceu que o conhecimento
dos restantes profissionais de salde sobre ambas as areas técnicas era ténue.

Assim, a estagiaria considera que a apresentacao do trabalho desenvolvido por ambas
as areas nos grupos terapéuticos, realizada a equipa multidisciplinar do servigo de psiquiatria,
deveria ter sido realizada previamente. Desta forma, teria também sido possivel divulgar e
esclarecer a importancia da psicomotricidade em psiquiatria e saude mental.

Nos grupos terapéuticos acompanhados, havia heterogeneidade de idades,
psicopatologias e funcionamento psicossocial. O desafio prendeu-se no estabelecimento de
objetivos terapéuticos e na realizacdo de planeamentos de sessdo com complexidade ajustavel
e estimulante para os diversos elementos integrantes dos grupos terapéuticos.

64



Para tal, a LOFOPT foi imprescindivel, destacando-se pela praticidade de aplicacao
através da observacao, tdo importante em psicomotricidade, e pela qualidade da informacao que
fornece sobre os objetivos terapéuticos com individuos com perturbagdes psiquiatricas.

As sessdes em grupo ajudavam a combater o isolamento e possibilitavam o
estabelecimento de relagdes entre utentes. Os objetivos da intervengéo incluiam a adequagao
do funcionamento psicossocial, a redugédo do estigma associado as patologias psiquiatricas, a
facilitacdo da adeséo terapéutica, a consciencializagdo corporal e o aumento da qualidade de
vida através de atividades que promovessem o bem-estar e o autoconhecimento.

Sobretudo no internamento, foi frequentemente explicado em que consiste a
psicomotricidade e a que problematicas da resposta, negociando as atividades e/ou os
mediadores, dando possibilidade de escolha.

Com esta populagéo ajuda explicar as atividades que vao ser desenvolvidas, os objetivos
da sua realizagao €, por vezes, os mediadores que vao ser utilizados na sessdo. Desta forma,
os utentes compreendiam e realizavam as atividades propostas de forma mais empenhada.

Os mediadores sao fonte de interesse e motivacao e foram frequentemente utilizados
para envolver os elementos dos grupos em atividades com maior exigéncia de interagao social.

A importancia da intervencg&o psicomotora num servigo de psiquiatria esta cada vez mais
difundida. No término do estagio, em reunido de servigo, a sua pertinéncia para os utentes que
dela beneficiaram foi confirmada, bem como a necessidade da sua expansao e valorizagao.

O investimento continuo tedrico e pratico € de extrema importancia, seja através da
revisdo e atualizagao da literatura ou de formagdes e vivéncias psicocorporais do psicomotricista.

Em suma, o estagio relatado constituiu uma etapa muito enriquecedora, tanto a nivel
profissional quanto pessoal, mostrando a importancia da resiliéncia de/em lutar pelo que

acreditamos e pelos nossos objetivos, independentemente das adversidades do percurso.
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