Universidade de Evora - Escola de Ciéncias e Tecnologia

Mestrado em Psicomotricidade

Dissertacao

Conhecimentos dos profissionais da area da saude e diretores
de instituicoes prestadoras de cuidados de satude sobre a
pratica psicomotora em Portugal: Um estudo exploratorio

Claudia Sofia da Silva Rodrigues

Orientador(es) | Gabriela Almeida

Maria da Graga Santos

Evora 2021




Universidade de Evora - Escola de Ciéncias e Tecnologia

Mestrado em Psicomotricidade

Dissertacao

Conhecimentos dos profissionais da area da saude e diretores
de instituicoes prestadoras de cuidados de satude sobre a
pratica psicomotora em Portugal: Um estudo exploratorio

Claudia Sofia da Silva Rodrigues

Orientador(es) | Gabriela Almeida

Maria da Graga Santos

Evora 2021




46R51 0)

A dissertacdo foi objeto de apreciacdo e discussdo publica pelo seguinte jiri nomeado pelo Diretor
da Escola de Ciéncias e Tecnologia:

Presidente | Ana Rita Matias (Universidade de Evora)

Vogais | Cristina Vieira ()
Gabriela Almeida (Universidade de Evora) (Orientador)

Evora 2021




Agradecimentos

Este foi um longo percurso, com muitas adversidades e com muitas pessoas fantasticas
ao meu lado que me apoiaram e ajudaram a ultrapassar as adversidades.

Em primeiro lugar quero agradecer a todos os professores que estiveram presentes ao
longo destes cinco anos de estudo, tanto durante a licenciatura, como no mestrado. Quero
deixar um especial agradecimento as minhas orientadoras, a Professora Doutora Gabriela
Almeida e a Professora Doutora Graga Santos pelo apoio e auxilio durante este percurso.

Quero agradecer a minha familia, porque sem eles ndo teria sido possivel a chegar téo
longe a nivel pessoal e educacional. Aos meus pais, & minha irma Filipa, ao meu irmdo Rui e
ao meu sobrinho Gongalo, um grande obrigada.

Quero agradecer as minhas colegas de turma e amigas que me acompanharam desde o
primeiro dia, muito obrigada, Laura, Madalena, Sofia, Filipa e Sara por todo o apoio, ajuda e
companheirismo.

Quero também agradecer as minhas amigas que estiveram sempre la para me animar, a
Daniela Matos, a Daniela Pereira e a Francisca.

Um agradecimento especial ao Maxime que me apoiou durante todos este percurso e
que me ajudou em indmeras ocasides e que me transmitiu confianca e calma para conseguir
terminar este percurso.

Agradeco, também, a todos que disponibilizaram o seu tempo para participar neste
estudo, e aqueles que partilharam o questionario.

A todos os que estiveram |4 direta ou indiretamente, 0 meu grande obrigada.



Resumo

Conhecimentos dos profissionais da area da salde e diretores de instituicdes prestadoras de

cuidados de saude sobre a pratica psicomotora em Portugal: Um estudo exploratério

A psicomotricidade é uma area recente em Portugal, existindo poucos estudos relativos
a percecdo que os diversos profissionais da area da salde possuem sobre esta pratica.

Objetivo: Analisar a percecdo do conhecimento da pratica psicomotora por parte dos
profissionais da area da saude e clarificar a especificidade da pratica psicomotora a estes
profissionais.

Metodologia: Este € um estudo quantitativo e qualitativo com base num desenho
transversal e longitudinal prospetivo. A recolha de dados foi realizada através de um
questionario e de uma entrevista com 106 e dez participantes, respetivamente. Para o
questionario, foram caraterizadas e descritas as respostas obtidas sendo posteriormente feita a
descricao das respostas entre grupos. Para a entrevista, foi realizada uma analise de contetdo.

Resultados: Os profissionais em estudo possuem uma percecao positiva relativamente
a psicomotricidade, sendo que sobre a intervencdes terapéutica do psicomotricista foi a questdo
com respostas mais dispares. E notério que os profissionais da area da satide ainda possuem
duvidas relativamente a préatica psicomotora, confundindo-a com outras terapéuticas.

Conclus6es: Existe algum conhecimento acerca da psicomotricidade por parte dos
profissionais de salde, sendo que a maioria relata a importancia desta pratica, porém muitos
profissionais referem que ja confundiram ou compararam a psicomotricidade com outras

terapias.

Palavras-chave: Psicomotricidade; salde; conhecimento; reconhecimento; importancia



Abstract

Knowledge of health professionals and healthcare institutions directors about the

psychomotor practice in Portugal: An exploratory study

Psychomotricity is a recent area in Portugal, with few studies related to the perception
that different health professionals have about this practice.

Objectives: Analyze the perception of the knowledge of psychomotor practice by
health professionals and clarify the specificity of psychomotor practice to these professionals.

Methodology: This is a quantitative and qualitative study based on a cross-sectional
and prospective longitudinal design. The data collection was carried out through a
questionnaire and an interview, with 106 and ten participants, respectively. For the
questionnaire, the responses obtained were characterized and described, the responses were
then described between groups. A content analysis was carried out for the interview.

Results: The professionals in the study have a positive perception regarding
psychomotricity, the therapeutic interventions of psychomotricity were the questions with the
most diverse answers. It is noticeable that health professionals still have doubts regarding the
psychomotor practice, confusing it with other therapies.

Conclusions: There is some knowledge about psychomotricity on the part of health
professionals, with the majority reporting the importance of this practice, however many
professionals report that they have already confused or compared psychomotricity with other
therapies.

Keywords: Psychomotricity; health; knowledge; recognition; importance
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1. Introducéao

A Psicomotricidade é uma préatica baseada na visdo holistica do ser humano e nas
relacbes entre o corpo e a mente. O psicomotricista analisa as interages fisicas, emocionais,
simbdlicas e cognitivas do individuo, auxiliando a sua integracdo atraves de técnicas

especificas (European Forum of Psychomotricity, 2012).

O profissional de Reabilitagdo Psicomotora “é 0 trabalhador que, de acordo com
modelos, técnicas e instrumentos, avalia, planeia e intervém, junto dos utentes de todas as
faixas etarias, nas areas da psicomotricidade (intervencédo precoce, reeducacdo e terapia
psicomotora), da atividade motora adaptada (condicdo fisica, recreacdo e desporto
adaptado), da autonomia social (competéncias sociais, cognitivas e de adaptacéo conducentes
a autonomia e independéncia do individuo em diferentes contextos, ao nivel do individuo, da
familia e da comunidade) e, ainda, nos dominios das acessibilidades e das ajudas técnicas”
(Boletim do Trabalho e Emprego, 2020).

Em Portugal, a psicomotricidade é direcionada para individuos de todas as idades,
seguindo trés modelos de intervencdo: o preventivo (estimulacdo do desenvolvimento e das
competéncias sociais); o educativo (promogéo do desenvolvimento psicomotor e do potencial
de aprendizagem) e o terapéutico (quando existe um comprometimento do desenvolvimento
motor, do desenvolvimento psicoafectivo e/ou do potencial de aprendizagem), sendo que o
psicomotricista atua nos ambitos da salde e da educacdo. Na area da educagdo, o
psicomotricista pode atuar em equipas de intervengédo precoce, tendo a sua intervencdo uma
finalidade preventiva, pedagdgica e terapéutica. A nivel da area da salude, o psicomotricista
pode intervir em clinicas privadas ou integrar equipas multidisciplinares (Matias & Morais,
2011).

O psicomotricista pode atuar nos setores publicos ou privados, nomeadamente em
creches, jardins de infancia, escolas, residéncias para criangas e jovens, instituicdes para
individuos com deficiéncia, hospitais gerais e psiquiatricos, institui¢cfes de inser¢do social,
associagdes desportivas, projetos municipais, centros de atividades, centros de dia, centros de
terceira idade e clinicas privadas. O terapeuta psicomotor utiliza diversas técnicas,
nomeadamente terapias expressivas, métodos de relaxacao, técnicas de consciéncia corporal,
técnicas gnosico-praxicas, técnicas gndsico-ritmicas, atividades ludicas, atividades de

recreacdo terapéutica, atividade motora adaptada, atividades de consciencializacdo motora e



atividades grafomotoras (Associa¢ao Portuguesa de Psicomotricidade, 2017; European Forum
of Psychomotricity, 2012; Fonseca, 2006).

O psicomotricista possui diversas competéncias profissionais, como por exemplo a
realizacdo de uma intervencdo orientada para 0 movimento/corpo com o intuito de promover
as funcbes psicossociais, realizar uma avaliagdo psicomotora, formular um plano de
intervencdo adaptado as necessidades do individuo e atuar conforme os seus objetivos.
Relativamente as indicacGes terapéuticas, a psicomotricidade pode ser referenciada em
situacBes de prevencao e reforco do bem-estar, problemas psicomotores relacionados com
distarbios estruturais, desarmonias psicomotoras, distlrbios tonico-emocionais, problemas
psicossomaticos, problemas de aprendizagem, problemas psicomotores, entre outros

(European Forum of Psychomotricity, 2012; Matias & Morais, 2011).

Podemos considerar que, nos Ultimos anos, a Psicomotricidade tem vindo a ser cada
vez mais reconhecida pela comunidade cientifica em Portugal (Martins, 2010b). Atualmente,
a profissdo do psicomotricista estd regulamentada nas Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social, sendo reconhecida pelos Ministérios da Educacdo e da Saude, porém
ainda ndo existe uma regulacdo formal da Psicomotricidade a nivel nacional (Associagdo

Portuguesa de Psicomotricidade, 2017).

N&o existindo esta regulamentacao formal, as diretrizes da intervencgdo psicomotora néo
sdo evidentes para os restantes profissionais da area da salde e diretores técnicos de
instituicbes, comprometendo a implementacdo de psicomotricistas nas equipas

multidisciplinares e a referenciacdo de individuos para a psicomotricidade.

Por esta razdo, surgiu este estudo que tem como objetivos gerais os seguintes: (1)
analisar a percecéo do conhecimento da pratica psicomotora por parte dos profissionais da area
da saude e (2) clarificar a especificidade da pratica psicomotora a estes profissionais. Como
objetivos especificos estipularam-se os seguintes: (1.1) analisar e compreender qual a percecao
dos profissionais relativamente a pratica psicomotora, nomeadamente a populacao, locais e
contextos de intervencdo, as metodologias, as competéncias do psicomotricista e as indicacoes
terapéuticas; (1.2) analisar a percecdo dos conhecimentos da psicomotricidade entre grupos
profissionais, entre faixas etarias, entre regido geografica e entre individuos que ja trabalharam
com psicomotricista e que nunca trabalharam com psicomotricista; e (2.1) informar os

profissionais de salde acerca do conceito de psicomotricidade, as populacdes, locais contextos



de intervencdo do psicomotricista, competéncias e metodologias do psicomotricista e
indicacdes terapéutica da psicomotricidade.

Para alcancar estes objetivos, foi criado um questionario no qual o inquirido referia
(numa escala de 1 a 5) a sua opinido referente a psicomotricidade nas diversas populagoes,
locais, contextos, as diversas metodologias utilizadas pelo psicomotricista, as suas
competéncias e as indicacdes terapéuticas para a psicomotricidade. Foi também elaborada uma
entrevista, de forma a complementar e aprofundar as respostas recolhidas pelo questionério,
sendo questionado o percurso educacional e profissional do entrevistado, a sua
opinido/percecdo referente ao acompanhamento terapéutico existente em Portugal, a sua
percecdo acerca da pratica psicomotora e a sua experiéncia pessoal. Foi também elaborado um
video no qual constam as bases tedricas da Psicomotricidade, promovendo o conhecimento que
os profissionais da &rea da salde e diretores técnicos de instituicGes possuem acerca da
psicomotricidade. Sendo que ao explicitar as bases tedricas da psicomotricidade, ira existir uma
maior probabilidade de estes profissionais da area da satde reencaminharem individuos para a
sessdo de psicomotricidade e de implementar a psicomotricidade nas diversas equipas

multidisciplinares.

A psicomotricidade é relativamente recente em Portugal, sendo, do nosso
conhecimento, poucos 0s estudos existentes acerca da perce¢do que os diversos profissionais
de saude possuem a cerca da pratica psicomotora. Um dos estudos conhecidos acerca deste
tema é de Cerqueira (2013), sendo um estudo exploratério acerca da implementacdo das
praticas psicomotoras na regido do Alto Minho. Este estudo de Cerqueira foi uma das

referéncias do presente estudo.

Esta dissertacdo esta estruturada em quatro partes: a primeira referente a revisdo de
literatura, onde sera abordada a revisdo historica da psicomotricidade, o seu conceito e a
especificidade da pratica psicomotora; a segunda parte é referente a metodologia utilizada para
a recolha de dados e a analise dos mesmos; a terceira parte é referente a apresentacdo de

resultados e a Ultima parte é referente a discussdo. Seguem-se uma conclusdo e as referéncias.



2. Enquadramento Teorico

A psicomotricidade é uma area transdisciplinar que tem como objetivo o estudo do ser
humano através do seu corpo em movimento, sendo baseada na observacdo holistica do ser
humano, dando especial importancia a relagdo mente-corpo. Na pratica psicomotora, integram-
se as interacOes fisicas, emocionais, simbdlicas, psicolinguisticas e cognitivas (Associacdo
Portuguesa de Psicomotricidade, s/d; European Forum of Psychomotricity, 2012).

Neste capitulo serd abordada a pratica psicomotora, nomeadamente a sua historia e

evolucdo, o0 seu conceito e a pratica psicomotora.
2.1 Historia e evolucdo da psicomotricidade

O surgimento da psicomotricidade depende da sua contextualizacdo na histéria de
outras disciplinas relacionadas, tais como a medicina, a psicologia ou a educagéo, surgindo de
forma gradual na area da psiquiatria infantil e juvenil (Boutinaud, Rodriguez, Moyano, & Joly,
2014).

A psicomotricidade € uma area de estudo relativamente recente, porém desde cedo que
0 Homem tenta compreender o corpo e a mente. O significado do corpo sofreu, ao longo dos
anos, diversos conceitos, sendo que foi nas grandes cidades gregas que se iniciou a cultura do
corpo (Falcdo & Barreto, 2009).

Para Platéo, o corpo e a alma eram elementos distintos, sendo que, para ele, o corpo era
um lugar de transicéo da existéncia do mundo mortal de uma alma imortal (Falcdo & Barreto,
2009). Para Aristoteles, o corpo é uma matéria moldada pela alma, sendo que para ele, a alma
é que proporciona 0 movimento. Aristoteles estudou a funcdo da ginastica para melhorar o
desenvolvimento do espirito, demostrando assim um primordio do pensamento psicomotor
(Massumi, 2005 cit. in Falcdo & Barreto, 2009).

Com a expansdo do cristianismo o corpo passou a ser negligenciado, potenciando o
espirito. Descartes acentua a oposi¢do entre o corpo e a alma, sendo o corpo um elemento
externo gque ndo pensa e a alma como o elemento racional (Levin, 2003 cit. in Falcdo & Barreto,
2009).

No seculo XIX, o corpo volta a ter interesse por parte dos estudiosos, comecgando a ser
estudado como complemento da mente. Primeiro foi estudado por neurologistas com o intuito
de compreender melhor as estruturas cerebrais e, mais tarde, por psiquiatras com o intuito de

especificar fatores patoldgicos (Fonseca, 2010). Com o desenvolvimento da neurofisiologia,



foi possivel analisar a existéncia de diversas disfungdes graves sem a existéncia de uma lesao
cerebral (Falcdo & Barreto, 2009).

O termo “psicomotor” surgiu na literatura, pela primeira vez, por volta de 1872, quando
o neurologista Landois (Vigarello, 1979, cit. in Rigal, 2010), designa uma area cortical, sendo
que a estimulacgéo elétrica desta area origina movimento de uma regido do corpo (Rigal, 2010).

No inicio do século XX, foi observada uma grande influéncia neurolédgica no conceito
de habilidades psicomotoras, devido aos avangos nas areas da patologia cortical,
neuropsiquiatria e neurofisiologia. E neste século que surge o conceito de psicomotricidade,
destacando a relacdo entre o psicoldgico e a sua manifestacdo através da motricidade. Esta
interligacdo vai contra a concec¢do ocidental do ser humano que refere a mente e o corpo como
sendo fatores independentes um do outro. Com 0 novo conceito, o individuo passou a ser
considerado como uma unidade global (Dominguez, 2008).

Esta concecdo da globalidade mente-corpo iniciou-se com Tissié, sendo o primeiro
autor a estudar as conexdes entre 0 pensamento e 0 movimento (Fonseca 1976,19982 cit. in
Fonseca, 2001). No inicio do século XX, Tissié (1901) refere que consegue prevenir ocorréncia
de transtornos mentais ou suprimi-los através da utilizacdo do movimento (ginastica médico-
psicoldgica), desta forma estabelece ligagdes entre 0 movimento e o pensamento tornando o
paciente autonomo (Rigal, 2010).

Dupré (cit por Ballouard, 2008), descreve o primeiro desequilibrio motor,
denominando-o de “debilidade motora” tendo afinidade com debilidade mental, ele considera
este disturbio como sendo uma anomalia da motricidade, podendo ser de origem congénita ou
adquirida precocemente. A debilidade motora é um distirbio do movimento acompanhado por
alteracbes do ténus muscular, dos reflexos, sem a existéncia de perturbagdes mentais,
atribuindo esta debilidade ao sistema piramidal (Rigal, 2010).

Durante o segundo quarto do século XX (por volta de 1925 a 1950), continua a existir
0 dualismo corpo-mente, sendo que qualquer nova problematica é incluida numa sindrome
geral, sem mencionar 0s sinais psicomotores. Contudo, durante este periodo, tenta-se
determinar as habilidades psicomotoras como sendo uma atividade independente com objetivos
e meios proprios, com o intuito de estudar o ser humano na sua globalidade (Dominguez, 2008).

Foi por volta de 1930 que surgiram as praticas “psicomotoras”, sendo estas
consideradas préticas fisicas que procuram fortalecer o desejo de agir (Guilmain, 1935, cit. in
Rigal, 2010), sendo utilizada para cuidar de casos de histeria, tiques, espasmos, fobias e

impulsos.



Guilman (cit por Dominguez, 2008) refere a importancia do movimento no
desenvolvimento intelectual, afetivo e social do ser humano. Sendo que em 1935 desenvolveu
0 primeiro sistema psicomotor direcionado para os individuos instaveis, impulsivos,
paranoicos, apaticos e até para criminosos. Neste sistema, 0s exercicios psicomotores sdo
utilizados para reduzir as manifestacfes motoras descontroladas e modificar o comportamento.
Guilman introduz a diferenciagéo entre educacao fisica e educagdo psicomotora, sendo que esta
ultima possui objetivos distintos dos tradicionais da educacéo fisica (Dominguez, 2008).

Em 1936, Heuyer (cit por Dominguez, 2008) utilizou o conceito de habilidades
psicomotoras para se referir a relacdo entre o desenvolvimento de habilidades motoras,
inteligéncia e afetividade. O autor, estudou como os distarbios das fungbes motoras séo
acompanhados por disturbios de personalidade, tendo estabelecido programas de tratamento
para solucionar esses mesmos problemas, sendo uma forma arcaica da “reeducagdo
psicomotora”.

Wallon (Calza, Contant, & Moyano, 2007) ¢ o autor de referéncia, pois esta na origem
da psicomotricidade pelas perspetivas que abriu quer pela sua pesquisa sobre o
desenvolvimento psicoldgico da crianga, quer pela importancia que deu as emocdes e ao tonus
no desenvolvimento e no acesso a comunicacao nas criancgas.

Em 1948, Wallon (Falcdo & Barreto, 2009) refere a influéncia do motor no
desenvolvimento psicolégico da crianca, concluindo que o movimento influencia o
comportamento do individuo e constitui um fator de grande importancia para a sua
personalidade, isto porque o movimento € um fator essencial no desenvolvimento psiquico e
detém um impacto decisivo nas relacbes com os outros (Dominguez, 2008). Wallon refere que
0 movimento é o primeiro e Unico instrumento de expressdo do psiquismo.

Wallon (Fonseca, 2010) defendia a importancia da atividade sensério-motor e postural
como alicerces para a atividade intelectual. Este autor, refere a importancia da motricidade na
emergéncia da consciéncia, existindo uma reciprocidade constante entre os aspetos cinéticos e
tonicos da motricidade. Afirma, também, que o corpo € um instrumento de relagdo com o outro,
sendo esta relacdo indispensavel para a terapia psicomotora (Fonseca, 2006). Nos seus estudos,
Wallon abordou a compreenséo da relagdo com o outro, através de rea¢fes tonico-emocionais,
permitindo-nos construir o conhecimento e organizar o sistema emocional, a partir dessas
reacdes tonico-emocionais (Mila, 2003, cit. in Mila, 2008).

Piaget foi dos autores que estudou as relacfes entre a psicomotricidade e a percecéo,
descrevendo a importancia do periodo sensério motor e da motricidade (Falcdo & Barreto,

2009). Através dos estudos de Piaget, foi possivel compreender que a inteligéncia nasce da



acdo e as operacOes ldgicas do adulto sdo a¢des sensoriomotoras que sofreram uma série de
transformacdes (Mila, 2003 cit. in Mila, 2008).

Na segunda metade do século XX, a psicomotricidade alcanca a sua autonomia,
tornando-se uma atividade original com o0s seus préprios objetivos e meios, recebendo
contribuicdes de diversos autores, nomeadamente, Picq, Vayer, Ajuriaguerra, Aucouturier,
entre outros (Dominguez, 2008).

E durante este periodo que se torna evidente as diferencas entre educagéo fisica e
educagdo psicomotora, pois apesar de ambas utilizarem o movimento, possuem objetivos
distintos. A educacdo fisica utiliza o corpo para a aquisi¢do da automatizacdo dos gestos e
estilos técnicos e desportivos, enquanto que a educagdo psicomotora procura realizar uma
educacdo do Eu corporal, sendo que o0 movimento é considerado um suporte que permite aos
individuos adquirir conceitos abstratos (equilibrio, lateralidade, etc.), algumas perce¢des
(temporal, espacial) e sensacBes que lhes permitem conhecer o seu corpo e, através dele,
conhecer o mundo em seu redor (Dominguez, 2008).

Julian de Ajuriaguerra, psicanalista, é considerado como o “pai fundador” da
psicomotricidade, foi também, uma figura importante na psiquiatria franc6fona, deixando
diversas obras nas areas da psiquiatria, da psicologia do desenvolvimento e na psicologia
patoldgica (Joly, 2016).

Ajuriaguerra, mencionou os transtornos psicomotores, enfatizando a ligacéo entre o
sistema biolégico e transtornos psicogénicos, demostrando uma abordagem integrativa, sendo
ainda defendida atualmente (Vachez-Gatecel & Valentin-Lefranc, 2019). Para Ajuriaguerra, 0s
distdrbios da execu¢do motora estdo relacionados com atrasos na maturacdo e nao com lesbes
focais do sistema nervoso, ressalta ainda que a nocao de distirbio motor ndo tem uma origem
deficitaria, mas sim numa disfuncéo de realizacdo motora (Ballouard, 2008).

Julian de Ajuriaguerra fez a distincdo entre deficiéncia motora e déficit mental,
evidenciando uma semiologia psicomotora prépria a crianca a partir de uma sintomatologia
conhecida, mas que ainda ndo era reconhecida. Em 1959 ( Ajuriaguerra, 1959 cit in Ballouard,
2008), isola e define os transtornos psicomotores, integrando contribui¢es da neuropsiquiatria
de Dupré, da psicologia genética de Wallon, da fenomenologia de Merleau-Ponty e da
psicandlise de Freud. Ele retém, também, as contribui¢cbes sobre a estrutura muscular em
hipoteses psicanaliticas de Reich, e nas experiéncias de relaxamento controlado de Schultz e
Jacobson.



Ajuriaguerra desenvolveu a pratica da psicomotricidade e criou um conjunto de técnicas
de reabilitacdo ou terapéuticas, sendo que incorporou Vvarias perspetivas clinicas, a partir de
métodos de reabilitacdo e de técnicas de relaxamento (Joly, 2016).

Em 1961, foi introduzida a primeira formacdo de psicomotricidade no hospital Henri
Rousssell em Franca, estando aberto a técnicos com formacdo na area da saude (psicélogos,
médicos, etc.). No mesmo ano, foi introduzido o ensino de habilidades psicomotoras no Centro
Hospitalar Pitié Salpétriere, também em Franca (Vachez-Gatecel & Valentin-Lefranc, 2019).

Durante a década de 70 do século XX, foi determinado o ultimo fator da teoria
psicomotora, as relacdes interpessoais, baseando-se nos fundamentos da psicanalise (Rigal,
2010).

Em 1971, Miseés e os seus colaboradores consideram que a terapia psicomotora ndo tem
como principal objetivo a redugédo de problemas de fungdes instrumentais, mas sim tornar o
individuo capaz de assumir 0 seu corpo nas suas dimensfes motoras e narcisicas e nas suas
dimensoes simbolicas (Liotard, 2008).

Em 1977, Sami-Ali introduz a proposta para permitir a articulagdo entre as teorias da
psicanalise e da psicomotricidade, assim a psicomotricidade incorpora Varios conceitos
psicanaliticos, tais como, inconsciente, transferéncia, imagem corporal, entre outros (Falcdo &
Barreto, 2009).

Durante a época de 80/90 do século XX é apresentada uma nova definicdo de
psicomotricidade, sendo uma “motricidade em relagdao”. O psicomotricista passa de um olhar
voltado para o plano motor, para um olhar mais direcionado a um corpo em movimento. Assim,
ndo se trata de uma reeducacdo, mas sim de uma terapia que observa e atua num corpo em
movimento, cuja emocdo se manifesta tonicamente (Levin, 1995 cit. in Falcdo & Barreto,
2009).

Desde 1996 que existe o Forum Europeu da Psicomotricidade (FEP), atualmente possui
quinze paises membro. Um dos principais objetivos do FEP é promover o reconhecimento da
profissdo em todos os paises membros (European Forum of Psychomotricity, 2020).

Em Portugal, a psicomotricidade surgiu na década de 1980 a partir de uma
especializacdo em Educacdo Especial e Reabilitacdo da licenciatura em Educagdo Fisica na
Faculdade de Motricidade Humana em Lisboa, mais tarde essa especializagéo passou a ser uma
licenciatura independente designada de Educacdo Especial e Reabilitacdo, evoluindo para
licenciatura em Reabilitagdo Psicomotora em 2002. Atualmente, esta licenciatura é lecionada
na Faculdade de Motricidade Humana em Lisboa, na Universidade de Evora e na Universidade

de Tras-os-Montes e Alto Douro (Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade, 2017).



2.2 Conceito de psicomotricidade

A psicomotricidade ndo possui um conceito preciso, sendo que para compreender a
pratica psicomotora é necessario ter em atencdo a sua definicao, as areas do conhecimento que
basearam a pratica psicomotora, a origem da palavra, a visdo holistica do individuo e a
especializacdo do terapeuta.

A psicomotricidade é, habitualmente, definida como uma terapia de mediacéo corporal,
sendo que a sua intervencdo tem um carater essencialmente ndo verbal. A utilizacdo de técnicas
de mediacdo terapéutica estd intimamente relacionada com a psicomotricidade, sendo
evidenciadas por Ajuriaguerra e Soubiran em 1959. O termo mediacdo terapéutica é referente
a utilizacdo da relacdo terapéutica como mediador especifico da pratica psicomotora
(Rodriguez, 2019).

Teoricamente falando, a psicomotricidade detém conhecimentos de diversas areas,
nomeadamente, psicobioldgicas, psicofisiologicas, psicoldgicas, psiquiatricas,
psicossomaticas, psicolinguisticas, fenomenoldgicas, sociologicas, neurocientificas,
psicanaliticas, e da psicopatologia do desenvolvimento (Fonseca, 2001; Joly, 2016). A
psicomotricidade utiliza abordagens psicoldgicas, medicinais, educacionais e reeducativas,
sendo que o objetivo € apoiar a construcdo do pensamento promovendo-o0 (Zammouri, 2019).

A palavra “psicomotricidade” resulta da articulagdo entre “psico” e “motricidade”,
“Psico” advém do grego “psycho” designando os aspetos cognitivos e afetivos do individuo, e
“motricidade” refere-se ao corpo e as capacidades motoras. Assim, a palavra psicomotricidade
remete para uma articulacdo fundamental entre o corpo e a psique, englobando sempre a
atividade sensorial e motora (Lauzon, 2006; Potel, 2008). A psicomotricidade considera o
individuo de forma holistica e concede importancia ao dualismo corpo/psique (Ballouard,
2008; Joly, 2016). Estes dois elementos s&o complementares do mesmo sistema, sendo que o
corpo e a motricidade sdo componentes essenciais da estrutura psicoldgica do Eu, pois é
durante a acdo que o Eu toma consciéncia de si proprio e do mundo (Fonseca, 2001).

Desde a concecdo do termo que a psicomotricidade detém o objetivo de superar o
dualismo corpo/mente, tendo a intengdo de superar a visdo do individuo como “pedagos” (0
psicologico, a linguagem, a cognicdo, o afetivo, o neurolégico). A psicomotricidade supera
essas fragmentacgdes, observando o individuo como um “todo” (Mila, 2008). O ser humano
deve ser considerado de forma global, devendo ser sempre considerado o0 seu corpo, 0S seus
pensamentos, as suas emogoes e 0s seus sentimentos (Lauzon, 2006). Ao fundamentar-se nesta

visdo holistica, o psicomotricista detém um entendimento global do ser humano e do seu
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desenvolvimento, das suas patologias ou perturbacdes e nas diversas possibilidades de
intervencdo (Martins, 2010a).

A psicomotricidade é uma abordagem multidisciplinar do corpo e da motricidade
humana, sendo o0 seu objeto de estudo o ser humano como um todo e as suas rela¢cbes com o
corpo, sejam estas integrativas, emocionais, simbolicas ou cognitivas. O psicomotricista
propde-se a desenvolver as capacidades expressivas do individuo, sendo que estas assumem
uma dimens&o educacional e terapéutica, com objetivos e meios préprios (Fonseca, 2001). A
psicomotricidade observa o individuo na sua globalidade, considerando e abordando as
interacdes entre as funcbes psiquicas, comportamentos motores, fatores bioldgicos e sociais,
sendo estas reveladas através das formas de perturbacdo, do sujeito, ou das relacBes ou
comunicagdes interpessoais deste com o ambiente, sendo que as causas variam entre a
componente orgénica (neurologia) ou relacional (psiquiatria) (Rigal, 2010).

Bernard Aucouturier (cit in Robinson, 2014) refere que o psicomotricista € um
especialista no desenvolvimento sensorio-motor, possuindo a capacidade de criar, mobilizar e
desenvolver o prazer sensorio-motor da crianca de diversas formas criativas.

A psicomotricidade tem como principal objetivo a promogdo ou readaptagdo das
funcbes psicomotoras que possuem perturbagdes ou atrasos no seu desenvolvimento devido a
fatores bioldgicos, traumaticos, afetivos e/ou ambientais (Ballouard, 2008). Para Fonseca
(2001) o psicomotricista tem como objetivos a mobilizacdo e reorganizacdo das fungdes
psiquicas, emocionais e relacionais do individuo; aprimorar 0 comportamento consciente € 0
ato mental de onde surge a elaboracdo e execucdo do ato motor; edificar as sensacfes e as
percecdes a niveis de consciencializacdo, simbolizacdo e concetualizacdo; otimizar 0s
potenciais motor, afetivo-relacional e cognitivo, isto é o0 desenvolvimento global da
personalidade, a capacidade de adaptabilidade social e modificabilidade estrutural do
processamento da informacéo do individuo; permitir que o corpo seja um panorama integrador
da personalidade, existindo uma reformulacdo do equilibrio das relacbes entre a esfera do

psiquico e a esfera do motor.
2.3 Préatica psicomotora
2.3.1 Competéncias do psicomotricista

Em Portugal, ainda ndo existe nenhuma legislacdo formal acerca das competéncias do
psicomotricista, porém podemos basear-nos no decreto lei n°88-659 de 6 de maio de 1988 de

Franca que refere as competéncias do psicomotricista nesse pais onde a profissdo € amplamente
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conhecida e regulamentada. Segundo este decreto lei, os psicomotricistas detém as
competéncias de realizar a avaliacdo psicomotora; efetuar educacdo precoce e estimulacao
psicomotora; a reabilitagdo de transtornos do desenvolvimento psicomotor ou transtornos
psicomotores subsequentes por meio de técnicas de relaxamento dinamico, expressdo corporal
ou plastica e por atividades ritmicas, jogo, equilibrio e coordenacdo; contribuir, por meio de
técnicas de abordagem corporal, para o tratamento de deficiéncias intelectuais, transtornos de
carater ou personalidade, transtornos das regulagdes emocionais e relacionais e transtornos da
representacdo do corpo de origem psiquica e fisica (Ballouard, 2008).

A APP define como competéncias do psicomotricista a avaliacdo do perfil e
desenvolvimento psicomotor; o dominio de modelos e técnicas de habilitacdo e reabilitacdo
psicomotora em populacdes especiais ou de risco; a prescricdo, planeamento, avaliacao,
implementacao e reavaliagdo de programas de intervencao psicomotora; formacéo, superviséo
e orientacdo de outros técnicos; consultoria e organizacdo de servicos orientados para a
psicomotricidade; criacdo de propostas de adaptacdo de modo a maximizar as respostas
reeducativas ou terapéuticas (Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade, s/d).

Uma das competéncias do psicomotricista é implementar uma intervencdo orientada
para 0 corpo e para 0 movimento com o intuito de promover a saide mental e o funcionamento
psicossocial em individuos nas diversas faixas etarias, nomeadamente bebés, criancas,
adolescentes, adultos e idosos. O psicomotricista é especialista em diversos fatores,
nomeadamente na percecdo, coordenacdo, praxias, lateralizacdo, integracdo espacio-temporal,
esquema corporal (relacionado com a consciéncia corporal), imagem corporal (relacionada
com a autoestima), emocdo, comunicacdo ndo-verbal, comportamento do movimento
(intencéo, interagéo, expressdo), comportamento no brincar, e interagdo social e com o objeto
(European Forum of Psychomotricity, 2012).

A avaliacdo é outra das competéncias do psicomotricista, sendo que tem como objetivo,
a avaliacdo da aquisicdo dos estados de desenvolvimento psicomotor, realizacdo de um
diagnostico psicomotor, detecdo de posturas e movimentos atipicos, observacdo da regulacao
tonica, avaliacdo da coordenacdo, avaliacdo das carateristicas dos processos de regulacdo da
atividade da crianca, observagdo da crianga na realizacdo das atividades do quotidiano e as
relagbes com outras criangas, examinacdo da aquisicdo das nogdes espacio-temporais,
valorizacdo do papel da percecdo sensorial e observacdo dos elementos da comunicagdo nédo
verbal (European Forum of Psychomotricity, 2012; Matias & Morais, 2011). Na avaliagdo, o
psicomotricista tem como funcdes testar com rigor e precisdo para comparar as observagoes

com as normas; observar e ouvir as expressdes emocionais para reconhecé-las, avalia-las e
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tentar compreende-las; considerar as suas proprias experiéncias no encontro com o paciente
(Boscaini, 2008, 2010 cit. in Saint-Cast, 2018).

Através da avaliagdo o psicomotricista consegue estabelecer uma sintese das
capacidades psicomotoras, tomar uma decisdo de intervencdo e desenvolver o projeto de
intervencdo, de modo a desenvolver as capacidades expressas e potenciais. Através da
avaliacdo deve ser possivel localizar o nivel de maturacdo de comportamentos, formas de agir
e comportamentos em referéncia a escalas cronoldgicas de desenvolvimento ou evolugédo das
funcBes psicomotoras; comparar e relacionar os varios resultados para estabelecer possiveis
associacgdes e/ou ligacdes causais; observar o papel das emocdes sentidas e expressas voluntaria
ou involuntariamente nos processos que levam ao transtorno; apoiar o paciente e prestar
atencdo as dificuldades e as capacidades (Saint-Cast, 2018).

O psicomotricista avalia os fatores psicomotores de modo a compreender o
desenvolvimento motor do individuo, observar as suas manifestacdes corporais e analisar 0s
seus possiveis significados psiquicos e cognitivos. Podemos considerar como fatores
psicomotores, a tonicidade, o equilibrio, a lateralizacdo, a no¢do do corpo, a estruturacdo
espacio-temporal, a praxia global e a praxia fina (Ballouard, 2008; Fonseca, 2010). As
percecdes psiquicas sdo transformadas em respostas neuromusculares, estas sdo observadas
atraves do corpo do individuo, nomeadamente, através do tonus muscular e das capacidades
motoras do individuo (Rigal, 2010).

O psicomotricista dispde de diversos métodos de avaliacdo, nomeadamente, protocolos
de testes, baterias psicomotoras, escalas de desenvolvimento motor, observacdo dos
movimentos espontaneos, grelhas de observacdo, questionarios, anamneses, entre outros.
(Rigal, 2010; Saint-Cast, 2018).

A avaliagdo inicia-se desde o primeiro contacto com o individuo, observando o
individuo, o seu caminhar, o seu olhar, os constrangimentos, os seus acompanhantes ou
auséncia de acompanhantes, seguindo-se a avaliacdo através da anamnese. A anamnese pode
ser constituida a partir de uma entrevista semi-diretiva, de modo a questionar o0 motivo de
consulta, o seu desenvolvimento psicomotor, o seu percurso escolar, familiar, a sua historia de
vida entre outros fatores pertinentes. Apds a realizacdo e anélise da anamnese, o psicomotricista
deve selecionar quais as ferramentas a utilizar para complementar a avaliagdo (Saint-Cast,
2018; Vincent, 2019).

Os testes que sdo aplicados na pratica psicomotora séo diretivos e calibrados, atendendo
aos critérios de validade quantitativa. Os testes permitem o estudo aprofundado e preciso de

uma capacidade para fins de diagnostico, sendo que os testes permitem observar o nivel de
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evolucdo do individuo em comparacdo com a média (Soubiran & Coste, 1974 cit. in Saint-
Cast, 2018). Durante a avaliacdo, o psicomotricista observa a realizacdo das tarefas propostas,
de modo a avaliar os seus comportamentos, sendo esta uma avaliacdo subjetiva por parte do
examinador, assim, 0 psicomotricista deve ter em atencdo a linguagem corporal, a relagcdo com
0 material, a ocupacao do espaco e do tempo (Raynal, 2018; Rodriguez & Llinares, 2008).

A avaliacdo psicomotora € rigorosa, exigindo, assim que o0 psicomotricista possua
competéncias e conhecimentos de diversas areas (Ballouard, 2008).

O resultado da avaliacdo deve ser interpretado pelo psicomotricista, sendo esta
interpretacdo baseada na analise quantitativa do teste em questdo e da andlise qualitativa da
observacao, resultando num perfil psicomotor. O perfil psicomotor € uma reproducéo grafica
dos resultados obtidos, permitindo uma répida analise dos diferentes componentes e determinar
0s pontos fracos e pontos a desenvolver do individuo. Por fim, o psicomotricista realiza o
relatorio da avaliacdo, devendo respeitar o vocabulario e as referéncias do teste realizado de
modo a ser compreendido por outros profissionais (Raynal, 2018; Rigal, 2010).

Através da avaliacdo, o psicomotricista consegue tracar o perfil psicomotor do
individuo, caraterizando as suas areas fortes e &reas a desenvolver, deste modo, o
psicomotricista conseguird adequar as atividades da sessdo as necessidades do individuo
(Fonseca, 2001; Rigal, 2010). Através do perfil psicomotor, o psicomotricista deve desenvolver
um projeto terapéutico com objetivos especificos de modo a compensar e modificar o potencial
psicomotor. Para que 0s objetivos sejam atingidos, o psicomotricista deve ser um mediador,
intervindo nas fungdes emocionais e afetivas dos individuos, utilizando estratégias de
intencionalidade, de reciprocidade, significacdo, de seguranca, de conforto, de sentimento de
competéncia, de busca e de satisfacdo de objetivos, de transferéncia, de metacognicao, etc.
(Fonseca, 2001). O projeto terapéutico é modificavel e adaptavel de acordo com a evolugédo do
individuo. Deve ser realizada uma avaliacéo regular de modo a perceber se existiu melhorias
nas capacidades do individuo e verificar a necessidade de atualizar o objetivo ou ajustar o
método de intervencdo (Aubert, 2015).

Outra competéncia do psicomotricista € a criacdo de uma relacdo terapéutica com 0s
seus pacientes, sendo esta uma reunido intima. Para a existéncia de uma boa relagéo terapéutica
€ necessario ter em consideracdo a necessidade de uma comunicagdo verbal e uma
comunicagéo ndo verbal consistentes, demostrando a disponibilidade corporal através do olhar,
do tom de voz, da musicalidade das palavras, do toque, dos gestos e dos movimentos. E
necessario a existéncia de um acolhimento empatico da expressividade motora do outro e das

suas harmonias emocionais (Aucouturier, 2007; Liotard, 2008).
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Para a criacdo desta relacdo terapéutica, o psicomotricista utiliza mediadores corporais,
nomeadamente o gesto (acompanha, prolonga ou completa o gesto do outro), 0 mimetismo
(express@o motora do rosto) e a voz. Para poder utilizar os mediadores, 0 psicomotricista deve
possuir uma boa capacidade de expressao, capaz de redescobrir o prazer do jogo (Rodriguez &
Llinares, 2008). A postura do psicomotricista, 0 seu tom de voz e a sua linguagem corporal séo
uma forma de orientar os individuos que ndo se conseguem apropriar dos instrumentos
propostos sozinhos (Bonnotte, Guiltard, & Lequenne, 2015). Devido a sua dimensdo afetiva, a
relacdo terapéutica, determina a dindmica e o sucesso da terapia, sendo que os familiares podem
estar associados a esta relacdo (Rigal, 2010).

Uma outra competéncia do psicomotricista é a capacidade de observacéo e escuta, pois
é desta forma que consegue compreender o que 0 outro expressa durante a sessdo de
psicomotricidade (Rodriguez & Llinares, 2008).

Outra das competéncias do psicomotricista é adequar a sua atuacdo de acordo com 0s

seus objetivos e o0s objetivos da instituicdo (Barnich & Removille, 2019).
2.3.2 Areas de intervencio do psicomotricista

Séo diversas as areas de intervencdo do psicomotricista, sendo que em Portugal, o
psicomotricista pode atuar com todas as faixas etarias, seguindo trés modelos de intervencao o
modelo preventivo, 0 modelo educativo e 0 modelo reeducativo ou terapéutico. O objetivo do
modelo preventivo é estimular o desenvolvimento motor e das competéncias sociais, 0 modelo
educativo promove o desenvolvimento psicomotor e o potencial de aprendizagem, por fim o
psicomotricista atua segundo modelo reeducativo/terapéutico quando o desenvolvimento
motor, o desenvolvimento psicoafectivo e/ou o potencial de aprendizagem sdo comprometidos
pela capacidade de adaptacdo do individuo. O psicomotricista integra equipas, na sua maioria
no dominio da educacdo e da saude (Matias & Morais, 2011). O psicomotricista pode atuar em
diversas populacdes, desde bebés até idosos, estando incluidos os disturbios psicomotores nas
diversas faixas etarias (Ballouard, 2008).

Na neonatologia, o psicomotricista atua de uma forma imediata e preventiva com o
objetivo de promover o desenvolvimento psicomotor do bebé hospitalizado, prevenir a
ocorréncia de deficiéncia excessiva e promover o bem-estar do bebé e dos pais. A abordagem
psicomotora é complementar a do médico, pretendendo promover a qualidade de vida do bebé
e dos pais, outro objetivo, é reduzir as sequelas psicomotoras do nascimento prematuro ao

minimo. Os bebés prematuros sdo 0s principais a serem monitorizadas, porém 0s Servigos
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neonatais também acolhem bebés a termo com alto risco perinatal, e com risco de
desenvolvimento (Buil, 2019).

O bebé necessita de apoio psicomotor para que os pais sejam informados das suas
necessidades e manifestacOes, sendo que em alguns casos, o psicomotricista auxilia os pais a
olhar, tocar ou entrar em contacto com o seu bebé assim, a psicomotricidade é importante na
criacdo do vinculo pai/filho (Buil, 2019; Perrier-Genas, 2015).

Na primeira infancia, o apoio psicomotor é essencial, sendo que o psicomotricista
realiza a prevencao e rastreamento de transtornos associados ao desenvolvimento psicomotor,
dando, também, apoio a paternidade, pode realizar o encaminhamento da crianca para centros
de salde quando necessario e auxiliar criancas com perturbacdes e as suas familias (Collin-
Betheuil, 2019). A psicomotricidade auxilia na construcdo da identidade da crianga, evocando
uma relagdo com o ténus, a sensorialidade e as capacidades motoras, estando relacionada com
a imagem corporal e o desenvolvimento emocional e cognitivo (Monval, 2019).

A crianca com Perturbacdo da Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), deve ser
acompanhada por uma equipa multidisciplinar, sendo que a psicomotricidade deve estar
incluida nesta equipa (Taylor et al., 2004 cit. in Marquet-Doléac, 2015). Durante a intervencdo
com criancas com PHDA, o psicomotricista propde a realizacdo de atividades que
implementem o autocontrolo (Marquet-Doléac, 2015).

Na deficiéncia intelectual encontra-se uma interrupcao ou atraso do desenvolvimento e
um déficit das funcBes adaptativas, dificultando a aquisicdo de autonomia. As criangas com
deficiéncia intelectual apoiam-se no seu desenvolvimento para adquirir a sua autonomia, sendo
este um dos principais desafios do psicomotricista. A crianga com déficit intelectual necessita
do apoio e adaptacdo do terapeuta e uma adaptacdo do acompanhamento terapéutico para
otimizar as suas capacidades. O psicomotricista deve ter uma perspetiva terapéutica e adaptar-
se a crianca, atraves de mudancas nas atividades, media¢cdes ou equipamentos durante a sessdo
(Cifuentes, 2019).

As criangas com multideficiéncia necessitam da pratica psicomotora, sendo que
algumas das mediacOes benéficas para estas criancas sdo a estimulacdo snoezelen, atividades
aquéticas, musica, dancga e gindstica ligeira, relaxacdo, terapia assistida com cavalos, atividade
fisica adaptada e atividades assistida com a arte (Bonnotte, 2019).

As criancgas surdas sem distdrbios associados ndo costumam ser referenciados para a
psicomotricidade, porém esta é uma terapéutica essencial para a satde psiquica da crianga, pois
através da psicomotricidade a crianga ira conseguir aceder ao simbolismo através do dialogo

corporal. A intervencdo psicomotora em criangas surdas, é repleta de expressividade e
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criatividade, sendo que através desta intervencdo a crianca descobre um espaco de separacao
que lhe permite investir e orientar o seu préprio espaco corporal a sua identidade (Cajal, 2019;
Lecervoisier, 2015).

As indicag0es terapéuticas da crianga com deficiéncia visual variam de acordo com 0
grau de deficiéncia, sendo que as principais indica¢@es sao relativas ao esquema corporal, as
capacidades motoras, tonus, locomocdo, maturacdo neurologica, equilibrio, organizacao
espacial e representacdo mental, e inibicdo. Estas criancas podem apresentar disgrafia,
disturbio de coordenagdo 6culo-manual, dificuldades de atengdo e concentracédo, dificuldades
de organizacdo, dificuldades logico-matematica, distarbios gndsico-praxicos, distarbios
tonico-emocionais e ritmo mais lento (Bernard, Buissard, & Gay-Brown, 2015). A abordagem
psicomotora na crianga com deficiéncia visual deve possuir uma especificidade para esta
crianga, sendo que o objetivo do psicomotricista é criar representacfes tipicas no jovem e
corrigir ou melhorar as representacGes mentais ja existentes, através de multiplas experiéncias
sensorio-percetivo-motoras, estimulacdo constante e verbalizacdo. E fundamental garantir a
qualidade da percecéo e correta compreenséo dos atos ou lugares e a sua representacéo, quando
0 psicomotricista intervém com criancas com deficiéncia visual. A verbalizacdo e
materializacdo com maquetes, estatuetas, construcbes e manipulacdes sdo de grande
importancia (Gay-Brown, 2019).

Relativamente a criangas com transtorno de ansiedade, € comum que 0s pais consultem
0 psicomotricista devido a outros sinais mais visiveis, nomeadamente constrangimentos
gréaficos, desequilibrios comportamentais (instabilidade, inibigdo, etc.), pois, muitas das vezes,
o transtorno da ansiedade € ocultado por outros problemas escolares, emocionais, relacionais,
entre outros (Etienne, Jacquet, & Scialom, 2015). As criancas com ansiedade possuem, muitas
vezes, risco de fracasso escolar ou de desinvestimento cognitivo e social, por essa razéo, o
psicomotricista deve observar e analisar a crianca de modo a ndo banalizar ou subestimar o
impacto que esta perturbacéo tem nela (Etienne et al., 2015).

A adolescéncia é um periodo sensivel e de grandes mudancas para o individuo, sendo
um periodo com grandes potencialidades, mas também com riscos para a saude fisica e
psiquica. Na adolescéncia podem surgir perturbacdes na imagem corporal e sexualidade,
problemas de autoestima, pensamentos depressivos, problemas de comportamento alimentar,
comportamentos de risco (alcool, drogas, etc.), entre outras. Assim, o acompanhamento
psicomotor € de grande importancia de modo a prevenir descompensagfes psiquiatricas e
promover comportamentos saudaveis. Os objetivos da intervencdo do psicomotricista sao

informar e discutir acerca do seu desenvolvimento e mudancas durante a adolescéncia, a
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imagem corporal, as suas alteracfes e 0 seu impacto na autoestima, nas interacdes, nos
comportamentos e nos transtornos psicopatoldgicos; partilhar recomendacgdes para a promocao
da saude (sono, alimentagdo, higiene); permitir a consciencializagdo das préticas corporais
voltadas para o bem-estar, prevencéo e controlo do stress, valorizagdo da imagem corporal,
expressdo das emocdes, relaxacdo; realizar uma triagem para distarbios psicomotores;
identificar adolescentes em sofrimento e encaminhar para um local de acolhimento (Paumel,
2019).

A intervengdo psicomotora direcionada para individuos com autismo, de qualquer faixa
etaria, tem como objetivo auxiliar a aquisicdo de comportamentos adequados em todas as areas
da sua vida. O psicomotricista deve intervir a nivel do desenvolvimento global, mais
especificamente nas capacidades motoras, na sensorialidade e no esquema corporal (Jacquet,
Jutard, Menn-Tripi, & Perrin, 2015). Segundo André Bullinger, existem cinco desorganizac6es
psicomotoras que podem existir no autismo, o distarbio do endireitamento, distarbios orais,
dificuldades de coordenacdo de flexdo/extensdo, fragilidade na construcdo do esquema
corporal e falta de coordenacdo da parte inferior do corpo. Os individuos com autismo
costumam possuir perturbacdes relativas a sensorialidade, sendo que por estas razbes, a
intervencdo psicomotora é de grande importancia nesta populacdo (Meurin, 2019).

A intervencdo psicomotora é fundamental para os individuos com deficiéncia
intelectual e desenvolvimental, pois o desenvolvimento psicomotor destes individuos encontra-
se alterado, sendo que através da intervencdo psicomotora é possivel estimular o seu processo
de maturacdo, promover a relacdo entre o individuo e o seu envolvimento e promover a sua
autonomia (Leitdo, Lombo e Ferreira, 2008 cit. in Valente, Santos, & Morato, 2012).

O médico pode prescrever sessdes de psicomotricidade em pacientes ortopédicos e
neuroldgicos quando se apercebem que o paciente estd em sofrimento psicocorporal, esta
prescricdo pode surgir, também, por outros profissionais da area da satude quando observam
bloqueios psico-corporais que dificultam o tratamento ou reabilitacdo. As problematicas
referenciadas com mais frequéncia sdo problemas de imagem corporal e esquema corporal
(convulsdes corporais, dores cronicas, perda de autoestima), equilibrio e marcha (perda de
verticalidade, padrdo de marcha), regulacéo tonico-emocional (gestdo de emocdes, medos e
dor), inibicdo psicomotora (perda de mobilidade corporal e psiquica) (Baylot, Bednarek, &
Fradet, 2019).

O psicomotricista deve atuar na area da psiquiatria e saude mental em adultos, sendo
que a psicomotricidade tem como principais objetivos melhorar a imagem corporal, promover

0 gerenciamento da ansiedade, promover o reinvestimento fisico, incrementar o
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relacionamento com os outros, permitir o retorno a realidade através da experiéncia corporal,
promover a expressividade e sintonia de emocdes, e promover a regulacao tonica. Podem ser
referenciados para psicomotricidade para gerir a instabilidade ou inibicdo psicomotora,
promover a coordenacdo/equilibrio e para o tratamento da dor (Baudet & Carrette, 2019). Nos
casos de ansiedade no adulto, a terapia psicomotora é muito importante, nomeadamente 0s
métodos de relaxacdo (Saint-Cast, 2015).

O psicomotricista desempenha um importante papel no acompanhamento do paciente
com dor, sendo que os pacientes reaprenderdo a dominar 0 seu corpo por meio de técnicas de
relaxacdo, toque terapéutico e muitas outras. Alguns métodos, como 0 jogo dramatico,
convidam os pacientes a sair do seu isolamento, compartilhando as suas experiéncias e
fraquezas num ambiente seguro (Rousseau-Salvador & Louvel, 2019).

O psicomotricista pode atuar em populagcdes com abuso de substancias, sendo que
nestes individuos, iremos encontrar uma ma integracdo do esquema corporal, deterioracao do
corpo devido a danos organicos ligados ao consumo ou a um estilo de vida precario, pouca
sensibilidade ao toque ou hipersensibilidade e sensacdo de que o corpo ndo é habitado
psiquicamente. Nos consumidores de substancias alcodlicas podemos encontrar, também,
perturbacdes no equilibrio dindmico e estéatico, disturbios no tonus, distlrbios de coordenacéo,
distdrbios na imagem corporal e deficiéncia do imaginario. Durante a desintoxica¢do é comum
observar disturbios do equilibrio, dificuldades de coordenacéo e dificuldades de organizacao
sensoriomotora. (Constant & Exposito, 2019; Delfaure, Hourgron, & Ramo, 2015). A
intervencdo psicomotora tem como objetivo a reabilitacdo destes distarbios psicomotores
quando sdo detetados, ou pode ser prescrita para sintomas relacionados com a ansiedade,
disturbios do sono, dor cronica (pode ser a causa do consumo de substancias) desinvestimento
corporal e dificuldades em desenvolver a verbalizagdo (Delfaure et al., 2015).

Em individuos que sofreram um Acidente Vascular Cerebral (AVC), a terapia
psicomotora é deveras importante devido a necessidade de promover o esquema corporal, a
sensorialidade e sensibilidade, do equilibrio e coordenacdo motora e do ténus. Algumas das
metodologias que o psicomotricista utiliza nestes individuos sdo terapias mediadas pela arte,
toque terapéutico, e relaxacdo (Carpentier & Périllat-Mercerot, 2015).

Durante o envelhecimento, o individuo sofre mudancas a nivel fisico, sensorial e
cognitivo, sendo que as sessdes de psicomotricidade tém como objetivos neutralizar e diminuir
os efeitos do envelhecimento. O psicomotricista utiliza uma intervencdo direcionada para 0s
individuos mais idosos, denominada de gerontopsicomotricidade, sendo que através desta

intervencdo € possivel a utilizagdo de uma abordagem integrativa a nivel fisioldgico,
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(permitindo o relaxamento e a promocéo das praxias), a nivel psicoterapéutico (lidando com a
dimenséo simbolica do corpo), e a nivel do corpo emocional (permitindo uma dessensibilizacao
emocional e modela as imagens mentais) (Lefevre, 2019).

Em individuos com deméncia, a psicomotricidade tem como objetivos reduzir as
manifestaces comportamentais patologicas, melhorar o humor e o bem-estar do individuo,
preservar as suas capacidades e estabilizar ou reduzir o agravamento de deficits cognitivos,
sendo que o psicomotricista deve orientar a equipa de assisténcia e a familia do individuo de
modo a promover a sua qualidade de vida (Wenisch et al., 2005 cit. in Martin, 2015). Nestes
casos, distingue-se a intervenc¢do focada na estimulacdo cognitiva, na intervencao voltada para
a relacdo cuidador-cuidado e intervencdo voltada para o desenvolvimento do ambiente fisico
(Benoit et al., 2005; Brocker et al., 2005; Dorenlot, 2006; Pahin et al., 2011 cit. in Martin,
2015).

Os cuidadores ou familiares estdo expostos a uma grande pressdo e stress, por essa
razdo, a intervencdo psicomotora é benéfica para estes individuos. O psicomotricista pode
realizar intervengdes através de grupos educacionais, reunindo alguns cuidadores e permitindo
que estes partilhem experiéncias através de diversas atividades, o psicomotricista, pode,
também, realizar intervencGes de relaxacdo para estes cuidadores, utilizando métodos mais
passivos numa sessdo inicial e evoluindo para métodos mais ativos (Roux, 2019).

A psicomotricidade pode ser apropriada para diversas problematicas, tais como:
prevencdo e reforco de bem-estar; perturbagc6es psicomotoras relacionadas com problemas de
neuro desenvolvimento; perturbaces psicomotoras relacionadas com distarbios de estrutura
(esquema corporal, lateralidade, organizacdo espacio-temporal); desarmonias psicomotoras;
disturbios ténico-emocionais; problemas ou disturbios em experiéncias corporais; sentimentos
e sensacdes a nivel corporal (interocecdo, intimidade, sexualidade); perturbacfes da imagem
corporal e da postura; problemas psicossomaticos; perturbacdes emocionais ou
comportamentais (inibicdo, instabilidade, hiperatividade, comportamentos agressivos);
problemas a nivel intelectual, sensorial, motor ou psicologico; perturbacbes psiquiatricas
(European Forum of Psychomotricity, 2012).

Segundo o decreto lei n°88-659 de 6 de maio de 1988, que refere as competéncias do
psicomotricista na Francga, as indicacdes terapéuticas da psicomotricidade sdo: atrasos no
desenvolvimento psicomotor; disturbios da maturacdo e regulagdo tonica; distarbios no
esquema corpora; transtornos da lateralidade; desordens de organizagdo espacio-temporal;
desarmonias psicomotoras; transtornos ténico-emocionais; desordens motoras e gestuais;

dispraxias; debilidade motora; inibigdo psicomotora; instabilidade psicomotora; distdrbios da



20

grafomotricidade, excluindo a reabilitacdo da linguagem escrita (Ballouard, 2008). Os
distarbios que séo referenciados para a psicomotricidade podem ter origem psiquica e motora,
nomeadamente, tiques, gaguez, instabilidade motora, disgrafia, disturbios de lateralidade, de
tonus muscular, descoordenagdes motoras, dispraxias ou distdrbios da coordenagdo, gestos
impulsivos ou demasiado lentos, disfungdo tonica, distlrbios na percecdo espacio-temporal,
distarbios escolares (disgrafia, dislexia), psicoafectivos (instabilidade, terror noturno,
impulsividade) e neuromotores (paratonias, céibras) (Calza et al., 2007; Rigal, 2010).

O psicomotricista pode atuar em diversos locais, nomeadamente, creches, jardins de
infancia, escolas (basicas e secundérias), centros de dia, instituices para individuos com
deficiéncia, hospitais gerais e psiquiatricos, projetos municipais, centros paliativos, lares de
terceira idade e clinicas privadas (European Forum of Psychomotricity, 2012).

Nas creches, a intervencdo psicomotora pode ser utilizada a qualquer hora do dia,
utilizando jogos livres ou organizados, atividades fisicas, recreativas, desportivas ou de
expressao e atividades do quotidiano (comer, vestir) (Lauzon, 2006).

A psicomotricidade deve estar presente no jardim de infancia e nos primeiros anos de
escolaridade de modo a introduzir conhecimentos das nogdes de organizagdo espacial,
temporal, lateralidade, esquema corporal, e coordenacdo motora, pois estas no¢des Ssao
essenciais para uma aprendizagem eficiente, devendo utilizar técnicas de estimulacdo motora
e sensorial para promover estas nogdes (Jobim & Assis, 2008; Rigal, 2010).

Em contexto escolar, o psicomotricista pode atuar de forma preventiva ou educacional,
de modo identificar e promover a inteligéncia e autoconfianca das criancas, tendo como
objetivo a integracdo das funcdes motoras e mentais (Rigal, 2010; Valentin-Lefranc, 2019).

O psicomotricista pode atuar na prevencdo primaria com alunos de ensino bésico e
médio, ou em centros de educacdo especial, como por exemplo, centros para jovens
delinquentes (Paumel, 2019).

O psicomotricista pode atuar em instituicdes de cuidados paliativos, pois nestas
instituices existem individuos com diversas patologias e alteragdes corporais que podem advir
de tratamentos (cirurgias, quimioterapia, radioterapia, etc.), perturbando as sensacfes e
percecOes do individuo. Nestes casos os individuos podem sentir que 0 seu corpo € estranho,
jando o reconhecem como um espaco familiar e seguro, sendo que o individuo pode sentir uma
angustia (Forest & Bednarek, 2015). As indicagéo para os cuidados paliativos mais frequentes
sdo a desordem de investimento corporal; desaceleracdo psicomotora (diminuicdo das
capacidades motoras espontaneas; deficit de atencdo, por exemplo); avaliacdo da gestdo de

repercussdes psicomotoras que advém de sintomas persistentes (experiéncia de fragmentacao,
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apreensdo ao toque/movimento, por exemplo); ansiedade somatizada; distarbios tdnico
emocionais (por exemplo, hipertonia/ansiedade, hipotonia/depresséo); distarbios do esquema
corporal; perda gradual de autonomia, distirbios na imagem do corpo, disturbios de
comunicacgdo (Cocaign, Thérain-Sommain, & Guiose, 2019).

Nos cuidados paliativos, o psicomotricista atua, principalmente: na ansiedade relativa
a manifestaces somaticas (tensdes corporais, distdrbios respiratorios, agitaces psicomotoras,
etc.); na dor e nas suas consequéncias no esquema corporal; no desinvestimento de si mesmo;
e disturbios do esquema corporal e da imagem corporal, levando a perda de autoestima (Forest
& Bednarek, 2015).

A nivel da intervencao em instituicdes de idosos, o psicomotricista intervém assim que
o0 individuo é avaliado ao entrar na instituicdo. O projeto terapéutico pode ser realizado
individualmente ou em grupo, sendo que quando se trata de um sintoma ou atendimento de
curto prazo numa instituicdo, o atendimento individual é mais frequente, sendo prescrito para
corresponder ao sintoma do paciente. Quando a intervencdo € individual, permite que a
terapéutica seja adaptada a problemaética do individuo. Por vezes o aumento da dependéncia do
idoso pode isola-lo dos restantes pacientes da instituicdo, nestes casos pode-se realizar uma
intervencdo em grupo terapéutico de modo a promover o contacto com os outros a fim de
redescobrir 0 prazer de estar num grupo e de se sentir valorizado pelos outros (Barnich &
Removille, 2019).

Na intervencdo psicomotora ao domicilio, dependendo do projeto terapéutico, as
sessOes de psicomotricidade podem-se concentrar na estimulacdo sensorial, na regulacédo
tonico-emocional, no ajuste postural e na estimulacdo cognitiva. A estimulacdo sensorial é
necessaria para promover o esquema corporal, sendo utilizados materiais de diversas texturas,
tamanhos, formas, pesos e o toque terapéutico, sendo que ao utilizar o toque terapéutico é
promovido o esquema corporal, a imagem corporal ou distarbios de comportamento. A
regulacao tonico-emocional é, frequentemente, deficitaria no envelhecimento, sendo utilizadas
técnicas de relaxacao adaptado ou de expressao corporal para permitir ao individuo que tenha
acesso a outros estados ténicos e emocionais. Com o0 ajuste postural, procura-se a regulacao
tonica, o esquema corporal e a propriocecdo. A estimulagdo cognitiva realiza-se através da
solicitacdo de marcadores temporais e espaciais, pela implementacdo de funcgdes executivas

durante as atividades quotidianas (Roux & Brandily, 2019).
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2.3.3  Sessdo de psicomotricidade

A sessdo de psicomotricidade possui uma estrutura padrdo, devendo esta estrutura ser
adaptada a cada individuo, a sessdo-tipo possui um descondicionamento, atividades
relacionadas com os objetivos terapéuticos, sendo o Ultimo momento da sessdo dedicado a
atividade representativa. Neste Gltimo momento, o individuo expressa-se por diversos meios
(desenho, moldagem, verbalizacéo) a forma como internalizou as experiéncias vividas durante
a sessdo, por vezes, quando o individuo ndo consegue contar 0 que vivenciou na sessdo através
da sua representacdo, o psicomotricista deve estimular a sua memoria individual da sesséo,
para isso sdo realizadas questdes, tais como, qual a atividade que mais ou menos gostou. Esta
estratégia facilita o desenvolvimento de processos cognitivos como a atencdo e a memoria
(Fonseca, 2006; Rodriguez & Llinares, 2008). As sessdes de psicomotricidade sédo baseadas na
permissividade, na escuta, na observacdo, no didlogo com o individuo, o olhar, o
estabelecimento de uma relacdo através do contacto direto ou através de objetos mediadores
(Rigal, 2010).

O psicomotricista pode realizar a sua intervencdo em contexto multidisciplinar,
realizando as sessdes s0zinho ou em co-terapia, podendo intervir em contexto individual ou de
grupo (Carpentier & Périllat-Mercerot, 2015).

Relativamente ao contexto de intervencao, o psicomotricista pode intervir numa sala ou
num ginasio, como um companheiro “simbodlico” que se inclui na brincadeira da crianga de
modo a promover o0 seu amadurecimento (Aucouturier, Darrault & Empinet, 1985 cit. in
Rodriguez & Llinares, 2008). Entrar na brincadeira supB8e entrar na brincadeira como um
companheiro, sendo a relacdo mais fluida e menos desigual, sendo que o psicomotricista perde
0 poder de ensinar para entrar no poder de comunicar, de responder (Rodriguez & Llinares,
2008).

O psicomotricista pode realizar a sua intervencdo em meio equestre. O cavalo tem a
particularidade de ser um mediador vivo, sendo um aliado terapéutico nos diversos aspetos. O
cavalo é uma experiéncia sensorial forte, ele estimula o toque, o cheiro, a vista, a audicdo e a
propriocepcao, permitindo experiéncias sociais ricas e variadas que permitirdo ao individuo ter
consciéncia de si mesmo e dos limites do seu corpo (Fillion, Martin, & Molard, 2015).

Atraveés da intervencdo assistida pelo cavalo € possivel abordar o tonus, o eixo corporal,
o0 equilibrio, o envelope, os limites corporais, a comunicacdo ndo verbal e 0s seus aspetos
emocionais, a seguranca basica, o desenvolvimento da exploracédo, interacdo com o meio,

investimento espacial, confianga em si, tomada de iniciativa, etc. (Fillion et al., 2015).
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A terapia psicomotora em meio aquatico € indicada para promover a socializacéo, a
autonomia, a reestruturacdo psicomotora e revalorizar a autoestima. A agua possui
propriedades que permitem criar um jogo sensoriomotor, o corpo é envolvido pela &gua a nivel
muscular e esquelético, sendo que todas as funcBes psicomotoras sdo solicitadas por este
envolvimento, as vibracdes sonoras criam vibracdes poderosas que sdo sentidas pelo corpo, a
agua ajuda a estabelecer uma relacéo entre o psicomotricista e o individuo (Potel, 2015).

A intervencdo psicomotora em meio aquatico, permite a crianca explorar as suas
capacidades motoras, ter o prazer de viver 0 seu corpo, 0s seus gestos, o seu equilibrio num
espaco que € adaptado a si e em total seguranca (Lamouline, Lescarbotte, Potel-Baranes,
Teillet, & Thirant, 2019). A psicomotricidade em meio aquatico é recomendada a bebés,
criancas, adolescentes e adultos, sendo que algumas das indicagOes terapéuticas sao
relacionadas com a &rea da psiquiatria, da geriatria ou da reeducacao funcional (Potel, 2015).

O conceito de Snoezlen combina o bem-estar e a exploracdo sensorial (Hulsegge &
Verheul, 2004 cit. in Feuillerat, 2015). Os ambientes confortaveis da sala de Snoezlen sédo
propicios a estimulacdo dos cinco sentidos, com a utilizacdo de musica, jogos de luz, vibraces,
sensacdes tateis e olfativas (Feuillerat, 2015b).

A abordagem multissensorial consiste na promocao de variadas experiéncias sensoriais
numa atmosfera de confianca e de relaxamento, favorecendo a estimulacdo dos sentidos
primarios. A estimulacdo multissensorial pode ser proposta a individuos que sofram de tensdes
cronicas associadas ao stress, a pessoas que sofram ansiedade, fobias, depressdo, a criangas
com problemas do desenvolvimento, hiperatividade, a criancas ou adolescentes com paralisia
cerebral, traumatismos cranianos, individuos com dores ou modificagdes da consciéncia
corporal, idosos com perda de autonomia e de percecdo sensorial, individuos com Alzheimer,
etc. (Feuillerat, 2015b).

O psicomotricista utiliza diversas formas de terapia na sua pratica, nomeadamente
atividades de movimento, atividades ludicas, atividades expressivas, atividades de consciéncia
corporal, atividades artisticas e criativas, toque terapéutico, relaxacdo psicomotora,
estimulacao e integragéo de percecéo, atividades grafomotoras, atividades ao ar livre (European
Forum of Psychomotricity, 2012; Zammouri, 2019). O psicomotricista adapta a metodologia e
técnica para cada individuo, sendo que todas as técnicas tém um denominador comum, 0 COrpo
em movimento e em expressao (Ballouard, 2008).

O psicomotricista intervém utilizando os materiais, 0 espaco, a linguagem e o corpo de
modo a complementar ou evoluir o jogo (Aucouturier, Darrault & Empinet, 1985 cit. in

Rodriguez & Llinares, 2008). O psicomotricista posiciona-se como um parceiro que auxilia na
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simbolizacdo de determinados papéis, e incentivando diversos jogos e diversas situacdes que
ajudam a crianca a expressar e elaborar de forma satisfatoria as suas experiéncias (Rodriguez
& Llinares, 2008).

O psicomotricista € dos profissionais com mais formacdo para implementar métodos de
relaxacdo. O estado de relaxacdo € uma experiéncia de um profundo relaxamento corporal e
psiquico, sendo que promove relaxamento neuromuscular, diferenciacdo dos estados
musculares, consciéncia corporal e alteracdo do estado de consciéncia (Saint-Cast, 2015).

Os métodos de relaxacdo tém como objetivo permitir que o individuo tome consciéncia
do seu corpo atraves da utilizacéo de inducdes verbais ou tateis (Rigal, 2010). A relaxacdo pode
ser considerada uma técnica psicocorporal que é capaz de atuar sobre a organizacao ténica do
individuo, influenciando o seu nivel de vigilancia e precipitar uma modificagdo dos estados de
consciéncia. Estas técnicas tm como objetivo regular e harmonizar as fungdes fisioldgicas e
psicoldgicas (Guiose, 2015).

Os métodos de relaxacdo promovem a estabilizacdo da postura; facilita as capacidades
motoras; promove 0 ajuste praxico; delineia a topografia do corpo; fortalece o investimento
corporal; integra referencias espacio-temporais; reconhece as reagdes emocionais; libera as
associagbes e as imagens entre corpo, emocdo, afetos conscientes ou inconscientes;
recuperacdo da fadiga; equilibrio das fungdes cardiorrespiratorias e fisiologicas; controla os
principais ritmos corporais (sono, fome, etc.); melhoria nos sintomas de patologias
psicossomaticas e reacao ao stress (Saint-Cast, 2015). Através da relaxacao, é possivel aceder
ao conhecimento e a consciéncia corporal (sentindo, localizando e nomeando as partes
corporais) de modo a organizar o espaco e o tempo (Rigal, 2010). Algumas das indicactes
terapéuticas da relaxacdo sao individuos que sofram de stress ou ansiedade (Guiose, 2015).

Sado diversos os métodos de relaxacdo que o psicomotricista pode utilizar,
nomeadamente o ciclo inferior do treino autégeno de Schultz, a relaxacdo progressiva de
Jacobson, a eutonia de Gerda Alexander, entre outras (Guiose, 2015; Rigal, 2010).

Outra das metodologias que o psicomotricista pode utilizar na sua sesséo € o jogo, sendo
que é atraves deste que a crianca desenvolve as suas capacidades psico-corporais,
sensoriomotoras ou cognitivas, a crianga aprende a gerir as suas emog0es e a sua vida relacional
sem risco nem proibi¢des (Feuillerat, 2015a; Scialom, 2015). Geralmente, é nos momentos de
jogo, que a agressividade, a repeticéo, a expressdo da auséncia de limites, a falta de afetividade,
etc. se manifestam, exigindo que o psicomotricista analise as competéncias da crianca,

promovendo a sua regulacdo e o seu desenvolvimento (Rodriguez & Llinares, 2008).
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O jogo sensoriomotor € um jogo de descoberta, de desinibicdo e que permite que a
crianca teste e desenvolva o seu potencial corporal. O psicomotricista permite que a crianga
experimente jogos de cariz sensorial, jogos de labirintos e estimulacdo propriocetiva
favorecendo a abertura da crianca a emocdo e a experiéncia (Aucouturier, 1994 cit. in
Rodriguez & Llinares, 2008). Os jogos sensoriomotores permitem que a crianga descarregue
as suas tensdes, a sua agressividade e a sua ansiedade, permite também, que a crianga
desenvolva confianca nas suas possibilidades, melhorando a sua capacidade de iniciativa e
autoconceito, descobrindo sensacbes e movimento que o ajudam a melhorar as suas
capacidades motoras. O psicomotricista pode encorajar a crianga nas suas descobertas, reforca-
las, propor novas descobertas corporalmente ou oralmente e ajuda-la de modo a favorecer o
prazer corporal e relacional de modo a mobilizar a sua maturagdo psicomotora (Rodriguez &
Llinares, 2008).

O brincar simbolico supde uma expressdo mais profunda da vida afetiva da crianca,
sendo necessario que o psicomotricista observe e interprete o0 uso do material pela crianga, o
uso dos espacos, o relacionamento com os outros e o enredo do jogo, de modo a compreender
o sentido simbdlico da crianca e para ajustar a sua resposta (Rodriguez & Llinares, 2008).

A psicomotricidade pode utilizar aspetos da arte durante a sua intervencdo,
nomeadamente, musica, voz, danca, ritmo, mimica, jogo dramatico, expressao plastica, entre
outros (Giromini & Lesage, 2015).

Atraveés da expressdo pictorica em psicomotricidade, existe a passagem do real a uma
representacdo que apela ao nosso imaginario e a sensorialidade, através da visao, do tatil (sentir
com os dedos ou pelo intermédio do lapis ou pincel), o olfato (odor da tinta) e o auditivo (ouvir
0 barulho do lapis ou pincel) (Gobertiere, 2015).

A danca pode ser um mediador na intervencdo psicomotora, sendo que a danca e a
psicomotricidade tém em comum os fundamentos do movimento que sdo o0 corpo, 0 espaco, 0
tempo, o dialogo tonico e a criatividade. Através da danca o corpo é colocado como um
material de sentir, viver e de se apropriar ou reapropriar, sendo que a capacidade de ser um
bom dancarino ndo é importante, pois 0 mais importante é ser afetado por esta mediacdo e
controlar os seus problemas terapéuticos (Hemelsdael, Moreau, & Vennat, 2015).

O movimento da danca remete para uma dimensdo temporal e espacial e para o
simbolismo. Através da danca o corpo adapta-se aos principios da sucessdo e da sequéncia do
movimento, o investimento dos diferentes niveis do espago ou das diferentes direcdes, e 0
simbolismo que é o suporte da criatividade, sendo que a utilizacéo de objetos mediadores como

tecidos, imagens, bastes ou até mesmo a masica invocam o imaginario e os sistemas do corpo
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de forma muito variado. Através da danca, o individuo é convidado a encontrar uma
musicalidade do movimento através do jogo de energia, das tensdes/relaxacdo e a respiracao.
A danga permite encontrar vias de acesso a simboliza¢do utilizando o contacto, a respiracao e
a voz (Louppe, 2004 cit. in Hemelsdael et al., 2015).

A utilizagcdo da musica e do ritmo nas sessfes de psicomotricidade sdo muito comuns,
tendo como principais objetivos a percecdo ritmica e o registo de temporalidade; mobilizar as
sensagdes corporais, as emocdes e os afetos; solicitar a memaria e a concentragdo; promover a
relaxag&o neuromuscular para a libertagdo do movimento; favorecer um perfil de tranquilidade;
desenvolver a criatividade e a sensibilidade; promover as capacidades de comunicacgéo e de
verbalizacdo (Pijulet, 2015).

As indicacdes terapéuticas para a utilizacdo de musica e ritmo sdo problemas de
expressdo emocional ou linguagem; problemas de humor, ansiedade; problemas de percecao
do tempo e da adaptacdo ritmica; problemas aliados a memoria; deficits de atencdo e
concentracdo; problemas de aprendizagem (dislexia, disgrafia, etc.); problemas grafomotores
e de motricidade fina; problemas de comportamento (inibicao/hiperatividade); problemas de
comunicagéo e de relagdo; problemas do espetro do autismo (Pijulet, 2015).

A mimica pode ser utilizada nas sessbes de psicomotricidade, sendo que € a
representacdo de todos os estados de humor e situacfes do ser humano. Através da mimica
corporal o corpo exprime-se na sua globalidade, abordando o abstrato e o simbdlico. Na pratica
psicomotora, as técnicas de mimica tornam-se um meio de consciéncia de si, através dessa
abordagem corporal especifica, original e completa, afetando o ser humano em todos os seus
aspetos até o despertar da sua criatividade (Gaillard, 2015).

Ao utilizar a mimica nas sessdes de psicomotricidade, estdo a ser utilizados os fatores
psicomotores, sendo enriquecidos por um trabalho permanente na concentracgao e na respiracao
consciente. Esta técnica permite: a promoc¢do do esquema corporal através de movimentos
expressivos, simbdlicos e criativos; a reestruturacdo espacio-temporal; o trabalho através da
escuta; o espaco real e imaginario; o tonus muscular, com a consciéncia de alternancia de
tensdo/relaxacédo; equilibrio; coordenacdo e dissociacdo; a recetividade sensorial; o ritmo
(Gaillard, 2015).

O jogo dramatico é uma atividade que envolve diferentes niveis de funcionamento do
corpo real ao imaginario, do cognitivo a representacdo, sendo que a representacdo cénica
suporta as representacGes psiquicas. A utilizacdo do jogo dramatico em psicomotricidade

melhora as capacidades de simbolizacéo, oferecendo apoio aos processos psiquicos a partir de
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experiéncias corporais, a dimensdo dindmica do jogo dramatico conduz o paciente a encontrar
criatividade (Villain & Gazon, 2015).

A expressdo grafomotora € constituida por todos os tipos de trago, desde o rabisco a
escrita, sendo uma atividade sensoriomotora expressiva, cognitiva, motora ou psicoafectiva, 0s
preditores do sucesso e precisdo do grafismo sdo, a atencdo, a percecao visual e o controlo
visuo-motor. O trago € o mediador do ato de pensar, sendo que o0 objetivo da expressdo
grafomotora é desenvolver a representacdo mental e a organizagdo e estruturacdo do pensar
para uma expressdo com maior qualidade (Dieuleveult, 2015).

Uma intervencgdo psicomotora estimulante deve atrair a atencdo da crianca, tornando-a
ativa durante a sessdo. A utilizacdo de objetos e movimento é uma das abordagens para manter
a intervengdo estimulante. O psicomotricista pode utilizar objetos como mediadores da
terapéutica, podendo estes serem utilizados de forma estatica, em que o objeto apenas serve de
ponto de referéncia (arcos ou pinos) ou pode ser utilizado de forma dindmica, movimentando-
0 e manipulando-o (Lauzon, 2006). O material do psicomotricista é muito diversificado, sendo
utilizados desde pequenos a grandes equipamentos (Rigal, 2010).

Como material, pode ser considerado os jogos de manipulacdo que promovem a praxia
fina, nomeadamente, tesouras, pincéis, marcadores, quebra-cabecas, blocos, entre outros; 0s
jogos motores que promovem a praxia global e a coordenacdo, nomeadamente, bolas, balGes,
lencos, cordas, cones, cilindros, entre outros. Existe, também, o grande material que se encontra
em ginasios, nomeadamente, traves, cordas de escalada, trampolim, colchbes, parede de

escalada, entre outros (Rigal, 2010).
2.4 Psicomotricidade na Europa

Os paises Europeus possuem diferentes niveis de desenvolvimento da pratica
psicomotora, existindo diferencas a nivel da educacdo e na préatica, tendo como elemento
comum, a observacdo do individuo como um todo (European Forum of Psychomotricity, 2020).

Na Alemanha, a psicomotricidade é direcionada para criancas, adolescentes, adultos e
idosos com problemas de saude leves, moderados ou graves, conforme definido na
classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude, através de uma perspetiva preventiva e/ou
terapéutica. O psicomotricista atua de acordo com um modelo biopsicossocial, sendo a terapia
psicomotora baseada em evidencias cientificas e clinicas (Probst, 2016).

Nos anos 60/70 a Bélgica teve um papel deveras importante no desenvolvimento da

psicomotricidade nas regides francofonas da Europa. Diversos psicomotricistas e professores



28

de diferentes disciplinas da psicomotricidade tém realizado um enorme trabalho, permitindo
identificar e clarificar a especificidade da intervencdo psicomotora, diferenciando-a de outras
areas da salde e educacdo (Yernaux, s/d).

Na Bélgica, o psicomotricista detém diversas fungdes, nomeadamente: assegurar o
atendimento individual e/ou em grupo com o intuito de uma intervencdo multidisciplinar;
desenvolver uma abordagem multidisciplinar; observar os potenciais de identidade e de relacao
do individuo; detetar as fragilidades especificas do desenvolvimento; estabelecer uma relacéo
empética e manter uma comunicacgao respeitosa com o paciente e familiares; criar condi¢Ges
relacionais, espaciais e temporais favoraveis ao desenvolvimento psicomotor do individuo em
todas as faixas etarias; estabelecer uma avaliagdo psicomotora dos problemas da esfera
somatognosica; acompanhar individuos com dificuldades de aprendizagem, com deficiéncias,
disturbios psicossociais ou patologias fisicas e psiquiatricas; abordar problemas de
expressividade psicomotora através de processos tonico-emocionais e relacionais; desenvolver
uma intervencdo terapéutica baseada nas experiencias corporais vividas pelos parceiros da
relagdo psicomotora; escrever relatorios detalhados e adaptados ao destinatario, mantendo os
arquivos atualizados; contribuir para o desenvolvimento e propagacdo de ferramentas
metodoldgicas e tedricas especificas; participacdo na construcdo de representaces e normas
coletivas, construindo a sua identidade profissional e social; comparar a sua experiencia com a
de outros profissionais, escrevendo textos estruturados e fundamentados; desenvolver uma
pratica reflexiva, de modo a atualizar e adaptar as suas referéncias tedricas, metodoldgicas e
em termos de praticas corporais, registando a sua atividade profissional numa estrutura
deontoldgica e ética (Union Professionnelle Belge des Psychomotriciens Francophones, s/d.).

Na Espanha ainda ndo ha reconhecimento oficial da profissdo de psicomotricista, ndo
aparecendo no catalogo das profissdes. No entanto, podemos encontrar psicomotricistas a
trabalhar em diferentes instituicdes (creches, educacdo infantil, centros terapéuticos, etc.),
sendo a profissdo de psicomotricista cada vez mais necessaria (Federacion de Asociaciones de
Psicomotricistas del Estado Espaiiol, s/d.).

Na Francga, a palavra psicomotricidade é utilizada desde os inicios do século XX e
deteve uma grande evolugdo desde essa altura, sendo que desde finais de 2001 os
psicomotricistas tém o direito de se tornar o chefe de tratamento na area de reabilitacéo.
Existem quinze institutos que tém o curso de psicomotricidade autorizados pelo Ministérios da
Educacdo e da Saude Franceses, tendo a duracdo de trés anos (European Forum of

Psychomotricity, s/d.; Fédération Francais Des Psychomotriciens, 2018c).
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Na Franca, a profissdo de psicomotricista é regulamentada por lei estando listada no
livro IV do Cddigo de Saude Publica com o estatuto de Auxiliar de Saude. O psicomotricista,
para poder exercer a sua profissdo tem que registar o seu diploma na Agéncia Regional de
Saude da sua zona de residéncia profissional (Fédération Frangais Des Psychomotriciens,
2018a, 2018b).

Na Italia, o psicomotricista necessita de ter formacao teorica centrada na visao global
do individuo. O psicomotricista deve ter, também, uma formagéo profissional complementando
a sua formacdo, sendo a formacdo profissional realizada através do estadgio, momentos de
partilha de experiéncias, supervisao e seminarios. E importante que o psicomotricista, receba
formacdo pessoal, adquirindo diversas capacidades necessarias na pratica da profissdo.
Atualmente, a formag8o na area da psicomotricidade é realizada através de um curso de trés
anos lecionado numa das escolas de psicomotricidade presentes em territério italiano
(Associazione Italiana Psicomotricisti, 2020).

Na Suica, a psicomotricidade ndo é vista como uma medida meramente terapéutica,
sendo encontrada de forma preventiva em certas creches, jardins de infancia e escolas
(Psychomotricité Suisse, s/d).

A psicomotricidade esta presente na maioria dos paises da Unido Europeia, sendo que
em alguns, como na Franca, € uma profissdo muito conceituada e com legislacdo clara sobre
as competéncias do psicomotricista e a sua area de atuagdo. Noutros paises da Europa, tais
como Portugal ou Espanha, a psicomotricidade é uma profissao em expansao que ja se encontra
em diversas instituicbes, porém ainda ndo existe legislacdo para especificar a pratica
psicomotora. Em alguns paises, a psicomotricidade ainda ndo é reconhecida, existindo apenas
como sendo uma area de especializacdo de outros técnicos de salde (médicos, psicélogos).

Os fundamentos da psicomotricidade sdao muito semelhantes nos diversos paises da
Unido Europeia, uma vez que as competéncias e areas de interven¢do da psicomotricidade sdo

estipuladas pela EFP.
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3 Metodologia

Nesta seccdo, é descrita a metodologia utilizada no estudo, incluindo os objetivos e
questdes de investigacdo, o desenho e tipo de estudo, a amostra, os instrumentos de recolha de

dados, o procedimento e a andlise estatistica.
3.1 Objetivos do estudo

Este estudo tem como objetivos gerais os seguintes: (1) analisar a percecdo do
conhecimento da préatica psicomotora por parte dos profissionais da area da saude, e (2)
clarificar a especificidade da pratica psicomotora a estes profissionais. Como objetivos
especificos estipularam-se os seguintes: (1.1) analisar e compreender qual a perce¢do dos
profissionais relativamente a pratica psicomotora, nomeadamente a populacdo, locais e
contextos de intervencao, as metodologias, as competéncias do psicomotricista e as indicacfes
terapéuticas; (1.2) analisar a percecdo dos conhecimentos da psicomotricidade entre grupos
profissionais, entre faixas etarias, entre regido geografica e entre individuos que ja trabalharam
com psicomotricista e que nunca trabalharam com psicomotricista; e (2.1) informar os
profissionais de salde acerca do conceito de psicomotricidade, as popula¢es, locais contextos
de intervencdo do psicomotricista, competéncias e metodologias do psicomotricista e
indicacdes terapéutica da psicomotricidade.

3.2 Desenho e tipo de estudo

Este é um estudo de caracter quantitativo e qualitativo, tendo como base um desenho
transversal e longitudinal prospetivo (Hill & Hill, 2002). Este estudo apresentou duas fases. Na
primeira fase realizou-se a construcdo do questionario e a sua validacdo (Anexo 1). A segunda
fase consistiu no preenchimento do questionario (Anexo 2), complementando-o com a
realizacdo de uma entrevista (Anexo 3). O presente estudo foi aprovado pelo Conselho
Cientifico e pela Comisséo de Etica da Universidade de Evora.

3.3 Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por profissionais da area da saude e diretores

técnicos de instituicdes, residentes em Portugal continental e arquipélagos e atualmente em
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atividade profissional. Como profissionais de saude, consideraram-se médicos de diversas
especialidades, enfermeiros, psicologos e tecnicos paramédicos, consideraram-se estes
técnicos pois sdo profissionais que estdo em contacto com individuos com perturbagdes, e
possuem a capacidade de referenciar ou sugerir aos individuos para a psicomotricidade. Como
diretores técnicos consideramos 0s responsaveis pela administracdo de instituicGes de
solidariedade social ou de instituicdes publicas ou privadas.

A selecdo da amostra foi realizada através do método de amostragem nédo-causal por
conveniéncia (Hill & Hill, 2002), tendo sido recrutada através da partilha do questionario nas
redes sociais e com instituicdes.

A amostra foi variavel ao longo do estudo, sendo que para o questionario de validacdo
foram considerados 18 participantes. Esta amostra € aleatoria retirada do universo a utilizar na
investigacao (Hill & Hill, 2002). Segundo Trindade (2020), o tamanho da amostra para test-
retest deve ser, no minimo, 17 individuos. A autora baseia-se na obra de Kreamer e Thiemann
(1987) para o calculo da amostra, sendo definido um coeficiente de fiabilidade maximo de 0.90
e um minimo de 0.70.

Para o estudo em si, foram obtidas respostas de 106 participantes no questionario e a

resposta de dez profissionais na entrevista.

3.3.1 Caraterizacdo dos participantes do questionario de validacdo

Relativamente as carateristicas dos 18 individuos que participaram na validacdo do
questionario, sete (38.9%) sdo enfermeiros, trés (16.7%) sdo psicologos, trés (16.7%) sdo
médicos, dois (11.1%) terapeutas ocupacionais, um (5,6%) cardiopneumologista, um (5.6%)
fisioterapeuta e um (5.6%) assistente técnico com formacéo de psicologia.

Os 18 inquiridos possuem entre 22 e 57 anos, sendo a média 36 anos (+10.86). Seis
(33.3%) sdo de Leiria, cinco (27.8%) séo de Setubal, dois (11.1%) de Coimbra, dois (11.1%)
de Evora, um (5.6%) de Beja, um (5.6%) de Lisboa e um (5.6%) de Portalegre. Relativamente
as habilitacGes literarias, 12 (66.7%) dos questionados possuem licenciatura e seis (33.3%)
possuem mestrado.

Relativamente ao tempo de servi¢o, o tempo minimo é de cinco meses e 0 maximo de
35 anos, sendo a média 12 anos (£10.86) de servi¢o. Dos individuos inquiridos, um (5.6%) nao
trabalhava numa equipa multidisciplinar e 17 (94.4%) trabalhavam no momento numa equipa
multidisciplinar, sendo o valor minimo de tempo cinco meses, 0 maximo de 35 anos e a média

é de nove anos (£10.97). Dos 17 inquiridos que trabalham numa equipa multidisciplinar, 11
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(64.7%) referem que ndo existe psicomotricista na sua equipa, seis (35.3%) referem existir
psicomotricista, sendo que desses seis, quatro (66.7%) ndo sabem ha quanto tempo existe
psicomotricista nessa equipa.

Dos 18 inquiridos, 12 (66.7%) ndo trabalham com um psicomotricista atualmente e seis
(33.3%) trabalham atualmente com psicomotricista, sendo que estes seis individuos trabalham
em conjunto com um psicomotricista no minimo ha seis meses e no maximo 18 anos. Onze
(61.1%) dos inquiridos referem que nunca trabalharam com psicomotricista e sete (38.9%)
referem que j& trabalharam com psicomotricista. Todos os inquiridos conhecem a
psicomotricidade, sendo que tomaram conhecimento através de colegas, amigos, ou em

contexto académico.

3.3.2 Caraterizagdo dos participantes do questionario

Em relacdo ao questionario, foram recolhidos um total de 155 respostas, porém 49
dessas respostas ndo foram consideradas (n=106) por ndo corresponderem aos critérios de
inclusdo, sendo respostas de profissionais de outras areas ndo relacionadas com a salde, ou de
profissionais da area da salde ndo incluidos neste estudo, nomeadamente farmacéuticos,
bombeiros ou psicomotricistas.

As idades dos 106 inquiridos variam entre os 21 e 0s 65 anos, sendo a média 32.63 anos

(x 9.48). A faixa etéria entre os 20 e 0s 29 anos, foi a mais frequente (ver tabela 1).

Tabela 1 - Faixa etaria dos participantes

Faixa etéria Frequéncia Percentagem
20-29 anos 52 49.1%
30-39 anos 30 28.3%
40 anos ou mais 24 22.6%
Total 106 100%

Dos 106 inquiridos, oito (7.5%) séo do sexo masculino e 98 (92.5%) do sexo feminino.
Relativamente as habilitacbes literarias, dois (1.9%) inquiridos possuem bacharelato, 72
(61.9%) possuem licenciatura, 32 (30.2%) mestrado e nenhum possui doutoramento.

Os participantes que responderam ao questionario sdo profissionais da area da
enfermagem (n=29; 27.4%), da psicologia (n=28; 26.4%), da terapia da fala (n=22; 20.8%), da
terapia ocupacional (n=10; 9.4%), da fisioterapia (n=5; 4.7%), da medicina (n=4; 3.8%);

diretores técnicos (n=4; 3.8%), musicoterapia (n=1; 0.9%), técnicos superiores de diagnostico
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(n=1; 0.9%), e profissionais com mais de uma formacdo na area da saude (n=2; 1.9%)
possuindo areas de especializacdo muito variadas. Para a apresentacdo dos resultados, 0s
inquiridos foram agrupados, por &rea profissional, em quatro grupos: o grupo de enfermagem,
de psicologia, de técnicos paramédicos e outros profissionais da saude (ver tabela 2).

Tabela 2 - Agrupamento por grupos profissionais

Grupos profissionais Frequéncia Percentagem
Enfermagem 29 27,4%
Psicologia 28 26,4%

Terapia da fala

. L Terapia ocupacional
Técnicos paramédicos _ , 38 35,8%
Fisioterapia

Técnico superior de diagnéstico

Diretor técnico

Outros profissionais da Médico
11 10,4%

area da salde Musicoterapeuta

Mais que uma formacéo
Total 106 100%

Relativamente ao tempo de servico, 16 (15.1%) dos inquiridos referem trabalhar na area
h& menos de um ano, 38 (35.8%) referem trabalhar entre um e cinco anos, 23 (21.7%) dos
inquiridos referem que estdo no ativo entre cinco e dez anos, nove (8.5%) referem que
trabalham entre dez e 15 anos, 0 mesmo numero de individuos refere que trabalha entre 15 a
20 anos (8.5%) e onze (10.4%) dos individuos refere trabalhar ha mais de 20 anos.

A amostra esta distribuida por Portugal, sendo Lisboa (n=24; 31.132%) a regido com
mais respostas, seguida de Leiria (n=25, 23.585%), Setubal (n= 11, 10.377%), Aveiro (n=7,
6.604%), Porto e Santarém (n=5, 4.717%), Faro e Portalegre (n=4, 3.774%), Evora (n=3,
2.83%), Viseu e Madeira (n=2, 1.887%), Beja, Braga, Coimbra, Guarda e Agores (n=1,
0.943%).

Relativamente a zona geografica, foram determinados quatro grupos, a regido norte, a
regido centro, a regido de Lisboa e a regido sul (tabela 3). Os Arquipélagos foram excluidos
deste agrupamento devido ao insuficiente nimero de respostas dessa regido (n=3), assim neste
fator apenas sdo considerados 103 inquiridos. Na regido norte foram considerados os distritos
de Braga, Aveiro, Guarda, Viseu e Porto, na regido centro foram considerados os distritos

Coimbra, Leiria, Santarém e Portalegre, na regido sul foram considerados os distritos de
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Setlibal, Evora, Beja e Faro. Este agrupamento por zona geografica foi baseado na divisdo
utilizada na apresentacdo meteoroldgica, esta divisdo ndo possui uma nomenclatura especifica,
porém foi selecionada por permitir uma melhor divisdo demogréfica neste estudo.
Relativamente ao distrito de Lisboa optou-se por ndo colocar em nenhuma regido, sendo um

grupo individual devido ao numero elevado de respostas e ao facto de ser a capital.

Tabela 3 - Agrupamento por regido geografica

Zona geografica Frequéncia Percentagem
Norte 26 15,1%
Centro 35 33%
Lisboa 33 31,1%
Sul 19 17,9%
Total 103 100%

Dos 106 inquiridos, 92 (86.8%) trabalham numa equipa multidisciplinar, sendo que
destes, 25 (27.2%) referem que trabalham na equipa hd menos de um ano, 36 (39.1%) referem
que trabalham na equipa entre um e cinco anos e 31 (33.7%) referem que trabalham na equipa
h& mais de cinco anos.

Dos 106 inquiridos, 56 (52.8%) referem trabalhar ou que ja trabalharam com um
psicomotricista e 50 (47.2%) referem que nunca trabalharam com um psicomotricista.

Dos 106 inquiridos, 101 (95,3%) referem que conhecem a psicomotricidade e cinco
(4.7%) referem que ndo conhecem. Para os inquiridos que responderam “sim”, na questdo
anterior foi-lhes pedido que identificassem por que meio tomaram conhecimento da pratica
psicomotora, sendo que podiam escolher mais do que uma op¢ao. Os inquiridos referem que
entraram em contacto com a psicomotricidade através de colegas, emprego, artigos/livros,
professores/escola, formacdes, amigos, familia, psicomotricista, estagio curricular e através de
psicologa. Para os inquiridos que responderam “ndo”, 0 questionario termina aqui existindo
apenas mais duas questdes onde se questiona se o inquirido pretende participar na entrevista,

e/ou se deseja receber uma apresentacao acerca da psicomotricidade.

3.3.3 Caraterizagéo dos participantes da entrevista

Para a entrevista foram recolhidas as respostas de dez individuos, ap6s preenchimento
do questionario, com idades compreendidas entre 0s 23 e 0s 64 anos, com uma média de 36.20
anos (x£12.52).
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Dos dez entrevistados, trés (30%) séo do sexo masculino e sete (70%) do sexo feminino.
Desses dez, quatro (40%) séo psicologos, trés (30%) sdo enfermeiros, um (10%) é enfermeiro
e osteopata, um (10%) é fisioterapeuta e terapeuta ocupacional e um (10%) é meédico. Estes
profissionais trabalham na sua &rea entre um e 38 anos, sendo a média de 12.2 (£12,21).

Relativamente as habilitaces literarias, cinco (50%) sdo licenciados e cinco (50%) sdo
mestres. Dos entrevistados, sete (70%) sdo de Leiria, dois (20%) sdo de Lisboa e um (10%) é

de Faro.
3.4 Instrumentos de recolha de dados e analise

Para a concretizacdo dos objetivos estabelecidos, foram aplicados dois instrumentos de

avaliacdo: um questionario e uma entrevista.
3.4.1 Questionario “Conhecimento da psicomotricidade”

O questionario que foi desenvolvido neste estudo tem como objetivo analisar a perce¢ao
que os diversos profissionais tém acerca da psicomotricidade e a sua atuacdo nas diversas
populacdes, locais, contextos e indicacdes terapéuticas, bem como as metodologias que o
psicomotricista utiliza e as suas competéncias.

A construgdo do questionario baseou-se num estudo realizado anteriormente na regido
do Alto Minho por Cerqueira (2013) e nas competéncias profissionais do psicomotricista na
Europa (European Forum of Psychomotricity, 2012).

O questionario foi construido com recurso a plataforma Google Forms, pois é uma
plataforma de facil acesso e utilizacdo, sendo que a maioria da populacdo ja se encontra
familiarizada com a utilizacdo da mesma.

Este questionario é dividido em cinco partes.

Na primeira parte encontra-se a apresentacdo da investigadora e do estudo, a populagéo
alvo do mesmo e o consentimento informado, sendo que ao continuar o questionario o inquirido
aceita o consentimento informado e aceita participar no estudo.

Na segunda parte do questionario, encontra-se a caraterizagdo sociodemografica, com
questdes acerca de informac6es do inquirido, nomeadamente idade, género, profissdo, area de
especializacdo, habilitacdes literarias, tempo de servico, e distrito de residéncia.

Na terceira parte deste questionario existem questdes relativas a pratica profissional do

inquirido, nomeadamente, se trabalha atualmente numa equipa multidisciplinar, se sim, ha
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quanto tempo, se trabalha ou j& trabalhou com um psicomotricista, se conhece a
psicomotricidade, se sim, como tomou conhecimento.

A quarta parte é constituida por diversas questdes com respostas numa escala de Likert,
nas quais o inquirido deve indicar, numa escala de cinco opgdes (discorda totalmente, discorda,
nem concorda nem discorda, concorda, concorda totalmente) a sua opinido pessoal acerca da
pratica psicomotora.

Nas questbes referentes a psicomotricidade, o inquirido deve partilhar a sua opinido
referente & populagdo de intervencgdo da psicomotricidade (11 itens), os locais de intervencéo
do psicomotricista (18 itens), o seu contexto de atuacdo (cinco itens), as metodologias
utilizadas pelo psicomotricista (13 itens), as competéncias do psicomotricista (11 itens) e as
indicacdes terapéuticas da psicomotricidade (14 itens), fazendo um total de 72 itens.

Na quinta parte, € questionado ao inquirido se pretende continuar no estudo
participando numa entrevista. E também, questionado se pretende receber uma apresentacao
na qual explicita as competéncias do psicomotricista.

O questionario foi submetido a uma amostra dos participantes de modo a analisar a sua
fiabilidade temporal e interna. Para calcular a fiabilidade é necesséario aplicar a questdo duas
vezes a mesma amostra de individuos com, no minimo, uma semana de intervalo, calculando
de seguida a correlacdo entre os dois conjuntos de respostas (Hill & Hill, 2002).

Através da anélise da fiabilidade e conforme os dados recolhidos pela mesma, foram
realizadas alteracGes ao questionario de modo a ser mais compreensivel para a populagdo em
estudo, evitando ambiguidades, de modo a recolher informacdes o mais fidedignas possiveis.

Ap0s estas alteracdes, o questionario foi partilhado com a populacdo em estudo.
3.4.2 Entrevista

A entrevista enquanto técnica de investigacdo, baseia-se num processo de recolha de
informacdo verbal, realizado através do contacto direto entre o entrevistador e o entrevistado
(Ribeiro, 2003).

A entrevista semiestruturada, implica uma preparacao prévia das questdes e tematicas,
porém a ordem e a forma com que estas questdes sdo colocadas é menos rigida, adaptando-se
ao entrevistado (Ribeiro, 2003).

Na entrevista desenvolvida nesta investigacdo foram abordados de forma mais
aprofundada: o percurso escolar e profissional de cada sujeito; a sua area de intervencdo atual;

as populagbes com que mantém contacto; 0os acompanhamentos que preconiza para essas
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populacdes e aqueles que existem na realidade; o seu conhecimento sobre a area de intervencao
em estudo — a psicomotricidade - e qual a sua perspetiva sobre esta area de intervencao; a sua
opinido relativamente aos beneficios da psicomotricidade e em que contextos seria pertinente
a atuacdo do psicomotricista; se considera pertinente a implementacao da psicomotricidade, se
considera a psicomotricidade reconhecida em Portugal; se ja a confundiu ou comparou com
outras abordagens terapéuticas, e por fim, se ja referenciou a psicomotricidade a algum dos
seus pacientes.

Os entrevistados foram contactados via email, sendo marcada uma entrevista presencial
ou utilizando as plataformas Skype, Zoom ou WhatsApp, de acordo com a preferéncia do

entrevistado.
35 Procedimento

Todos 0s procedimentos éticos inerentes a uma investigacdo desta natureza foram
acautelados. Ap6s parecer positivo da Comiss3o de Etica da Universidade de Evora, numa fase
inicial, o questionario foi aplicado por duas vezes (teste- reteste) a uma amostra da populacéo-
alvo, com um intervalo de pelo menos uma semana de diferenca entre as duas aplicagdes do
questionario, para efeitos de analise da estabilidade temporal. Deste modo € possivel analisar
o coeficiente de estabilidade do instrumento no tempo (Coutinho, 2014).

A anélise de dados do questionario de validacao foi realizada com recurso ao software
Statistical Package for the Social Sciences versdo 24 (SPSS), sendo criada uma base de dados
onde foram inseridos os valores do questionario nas duas aplicacdes (teste-reteste), de modo a
analisar o coeficiente de estabilidade e fiabilidade. A fiabilidade de uma questdo refere-se a
consisténcia das respostas dessa mesma, neste caso podemos estimar a fiabilidade da pergunta
em termos de coeficiente de estabilidade temporal (Hill & Hill, 2002).

Para calcular a fiabilidade do tipo “estabilidade temporal” (teste-reteste) devemos
utilizar o coeficiente de correlacdo de Pearson entre os dois conjuntos de valores, quando o
valor de r é inferior a 0.40 considera-se um grau de fiabilidade fraco, quando o valor de r se
encontra entre 0.40 e 0.70 o grau de fiabilidade é moderado, e quando o valor de r é superior a
0.70 é considerado um grau de fiabilidade forte (Coutinho, 2014; Dancey e Reidey, 2005 cit.
in Filho & Janior, 2009).

Para fazer uma estimativa da fiabilidade interna é necessario utilizar o Alpha de
Cronbach, sendo que quanto mais préximo do valor de 1, maior a fiabilidade interna (Coutinho,
2014; Hill & Hill, 2002). Foi realizada a anéalise aos valores recolhidos pela correlacdo de
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Pearson e pelo Alpha de Cronbach, sendo que as questdes com uma baixa fiabilidade (valores
inferiores a 0.4) foram modificadas. Foi, também, aplicado o Alpha de Cronbach no
questionario final.

O questionério final foi partilnado com a populacdo-alvo em estudo atraves de diversos
grupos de profissionais da saude nas plataformas Facebook e Instagram, e enviado a
instituicOes da area da saude através de email ou através de mensagem pela plataforma
Facebook.

Foi criado uma base de dados com as informagOes recolhidas pelo questionério no
SPSS, sendo que foi nesta base de dados que se realizou a analise estatistica (Hill & Hill, 2002).

Para a analise estatistica foi realizada a analise descritiva de todas as questdes, sendo
que nesta analise foi determinada a frequéncia, percentagem, média e moda das respostas para
cada variavel. De seguida foi analisada a média das respostas entre grupos profissionais, entre
faixas etarias, entre zonas geograficas e entre individuos que ja tralharam com psicomotricista
e que nunca trabalharam. Foi, também, aplicado o Alpha de Cronbach ao questionario final, de
modo a observar a sua fiabilidade interna.

A investigacdo atraves de questionario e de entrevista envolvem uma interacdo muito
proxima com o inquirido, por essa razdo o consentimento informado é de grande importancia,
de modo a informar os participantes de forma compreensivel, sobre qual a natureza e objetivo
da pesquisa, as consequéncias da sua participacao, garantir a sua confidencialidade, e, por fim,
a obtencédo do consentimento do inquirido. No questionario o consentimento esteve inserido no
mesmo, sendo que o inquirido teve de aceitar o consentimento informado para poder responder
as questdes. Na entrevista, o consentimento informado foi enviado previamente antes da
realizacdo da entrevista para ser preenchido pelo entrevistado (Anexo 4) (Ribeiro, 2003).

Relativamente a entrevista, foi realizado, numa fase inicial, uma entrevista piloto a um
profissional da area da salde, sendo que de seguida, o entrevistado manifestou a sua opiniao
relativa as questdes da entrevista. Apds esta entrevista piloto, foi estabelecido o guido final da
entrevista. Este guido foi utilizado como a base das entrevistas, porém as questdes foram
ajustadas a cada entrevistado, de modo a prevenir repeticdo de informacdes e explorar os
conteudos partilhados pelo entrevistado.

Para a realizacdo da entrevista, recorreu-se a gravacdo da mesma, de modo a ndo se
perder informacgdo pertinente. No inicio da entrevista, a entrevistadora apresentou-se e
apresentou o estudo (tematica, finalidade e enquadramento institucional), assim como o papel

da entrevistadora nesse mesmo estudo, sendo solicitada autorizacdo para a gravacao da
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entrevista (Ribeiro, 2003). Apos a conclusao das entrevistas foi realizada a analise de conteddo
das mesmas utilizando os dados recolhidos através da gravacao e posteriormente transcritos.

As entrevistas foram transcritas de forma integral, seguidamente foram realizadas
diversas leituras pormenorizadas, destacando as informacgdes importantes para este estudo.
Estas informac@es foram analisadas e distribuidas por diversas categorias e subcategorias, por
fim estas categorias foram agrupadas, criando temas pertinentes para este estudo. Apos a
divisdo das informagdes em temas, categorias e subcategorias, foram analisados o numero de
entrevistados que fizeram referéncia a categoria/subcategoria, 0 nimero de vezes que aquela
categoria/subcategoria foi referenciada nos discursos e a percentagem da frequéncia que as
categorias/subcategorias foram referidas.

A confidencialidade e anonimato do participante foi sempre assegurada. A identidade
ou algum elemento que possa identificar o participante ndo sera revelado em nenhum relatério,
publicacdo, ou a qualquer individuo ndo relacionado diretamente com este estudo (Ribeiro,
2003).

Por ultimo, foi partilhado, com os participantes, um video que aborda o conceito de
psicomotricidade e a intervengdo psicomotora que pode ser encontrado no link

https://claudiarodrigues195.wixsite.com/website.

3.6 Andlise de dados

Foram realizadas diversas analises de modo a cumprir 0s objetivos propostos neste
estudo, os resultados destas analises sdo apresentados no capitulo seguinte. Para a andlise
quantitativa, recorreu-se a utilizacdo do software SPSS.

Através da utilizacdo do SPSS foi determinado o coeficiente de Pearson e o Alpha de
Cronbach para cada varidvel em estudo na validacdo do questionario.

No questionério final, foi realizada a analise descritiva de dados (média, desvio padrao,
moda, frequéncias, minimo e maximo) para a caraterizacdo sociodemografica e para as
variaveis em estudo. Foi, posteriormente, realizado o agrupamento das variaveis em estudo por
topicos das questdes (populagéo, locais, contexto, metodologia, competéncias e indicacoes
terapéuticas), foram também, agrupados os individuos em grupos de caraterizacdo
sociodemografica (area profissional, faixa etaria, regido, trabalhou ou ndo com
psicomotricista).

Relativamente a analise qualitativa da entrevista, recorreu-se a sua analise de conteudo,

transcrevendo-se as informagdes recolhidas atraves das gravacdes, tendo sido mantido o
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respeito pela reconstituicdo integral dos discursos, e tendo méaximo de informagéo, tanto
linguistica como paralinguistica. No processo de transcricdo, o texto foi decifrado, tendo em
atencdo a redundancias do discurso e pormenores excessivos (Bardin, 2016; Ribeiro, 2003).

A andlise de conteudo teve como base trés pontos: a pré-analise; a exploragdo do
material; e o tratamento dos resultados, a ineréncia e a interpretacdo. Durante a pré-anéalise
realizou-se uma organizacdo dos textos obtidos através da transcricdo das entrevistas,
ordenando-os e classificando-os, de seguida realizou-se a leitura detalhada destes textos
realizando anotacGes no texto. Apos a pré-analise realizou-se a exploragdo e organizacéo do
corpus, tendo sido definido o quadro categorial utilizado no tratamento da informacdo em
bruto, deste modo conseguiremos ter acesso a informacdo representada de uma forma
simplificada e condensada a partir das relacOes estabelecidas entre as diferentes narrativas
individuais (Bardin, 2016; Ribeiro, 2003).

Na fase de tratamento dos resultados obtidos, os dados brutos foram tratados de forma
a serem significativos e validos, sendo estes organizados em quadros de resultados, de forma a

serem evidentes (Bardin, 2016).
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4  Apresentacdo de resultados

Nesta seccdo serdo apresentados os resultados obtidos através da aplicacdo do
questionario e da entrevista. Numa primeira fase serdo apresentados os resultados da anélise
da validacdo do questionario e as modificacOes realizadas para chegar a versdo final do
questionario. De seguida serdo apresentados os resultados do questionario, e por fim sera

apresentada a analise de contetido da entrevista

4.1 Validacao do Questionério

Ao analisar as questdes referentes a caraterizacdo sociodemogréfica (segunda parte do
questionario), foi modificada a questdo referente ao distrito, ao tempo de servico, sendo estas
modificacbes com base no feedback dos inquiridos e de forma a facilitar a analise estatistica.

Na verséo inicial, era solicitado ao inquirido que escrevesse o distrito. Na versao final
foi colocada uma listagem dos distritos de Portugal continental e os arquipélagos, deste modo
o inquirido selecionava qual o seu distrito.

Foi também alterada a questdo “tempo de servi¢o”, passando a ter opc¢des de resposta,
cada uma com um intervalo de tempo (menos de 1 ano, entre 1 e 5 anos, entre 5 e 10 anos,
entre 10 e 15 anos, entre 15 e 20 anos, e mais de 20 anos).

Relativamente as questbes referentes a pratica profissional (terceira parte do
questionario), foi notéria alguma confusdo, sendo que alguns dos inquiridos responderam de
forma contraditéria em questfes semelhantes. Deste modo, no questionario final, as questdes
referentes a pratica profissional foram reduzidas, de modo a questionar: se o individuo pertence
a uma equipa multidisciplinar, se sim h& quanto tempo; se trabalha atualmente ou se ja
trabalhou com psicomotricista; se conhece a psicomotricidade, se sim como tomou
conhecimento. As questdes temporais (ha quanto tempo trabalha numa equipa multidisciplinar)
foram substituidas por opcBes, com um intervalo de tempo (menos de 1 ano, entre 1 e 5 anos,
mais de 5 anos). Na Ultima questdo da pratica profissional era solicitado ao inquirido que
indicasse por qual o meio que tinha tomado conhecimento da psicomotricidade. Na versdo
final, a questdo manteve-se sendo alterada a resposta, passando a ser por opcOes inves de
resposta aberta, sendo que na versédo final as op¢des foram baseadas nas respostas recolhidas
pelo questionario de validacédo (ex. familia, emprego, professores/escola).

Para as questdes referentes a percecdo do conhecimento da psicomotricidade (quarta
parte do questionario) foi analisada a fiabilidade interna e o coeficiente de estabilidade no

tempo. Para determinar a fiabilidade e estabilidade recorreu-se ao Alpha de Cronbach e ao
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coeficiente de correlacdo de Pearson para cada uma das variaveis, comparando as respostas no
momento pré-teste e no momento pos-teste. Tanto na correlacdo de Pearson, como no Alpha
de Cronbach, os valores variam de 0 a 1, sendo que quanto mais préximo de 1, maior a
estabilidade e fiabilidade, respetivamente. Dos valores da correlacdo de Pearson registados, o
mais baixo foi de r=0.209 e o0 mais alto foi de r=1, relativamente ao Alpha de Cronbach o valor
mais baixo foi a=0.344, e o valora mais alto foi de a=1, como podemos constatar no anexo 5.

Relativamente as questGes referentes a percecdo do conhecimento da psicomotricidade,
e através da anédlise das tabelas apresentadas em anexo, podemos constatar que a maioria dos
parametros possui uma correlacdo intraclasse moderada (r entre 0.40 e 0.8) a forte (r > 0.8),
sendo que a maioria das questdes apresenta valores entre 0.446 e 1, com exce¢ao das questdes
“O psicomotricista pode atuar em domicilios” (r=0.297; 0=0.453) ¢ “O psicomotricista pode
atuar com individuos com problemas comportamentais e emocionais (inibi¢do, instabilidade,
hiperatividade, comportamento agressivo)” (r=0.209; 0=0.344).

Na questdo relativa a intervencdo do psicomotricista em domicilios, podemos supor que
a correlacdo baixa se deve a ambiguidade da questdo em si, ndo sendo especificado o que é
realizado no domicilio, sendo esta questdo alterada para “O psicomotricista pode dar apoio ao
domicilio”. Relativamente a questdo relacionada com a atuacdo da psicomotricidade em
individuos com problemas comportamentais e emocionais (inibicdo, instabilidade,
hiperatividade, comportamento agressivo) podemos supor que a correlacdo baixa se deve a
especificidade da profissdo dos inquiridos, visto que estes podem considerar as problemaéticas
apresentadas como sendo da sua area especifica de intervencdo. Deste modo, a questdo foi
alterada para “O psicomotricista pode atuar com individuos com problemas comportamentais
e emocionais (inibi¢do psicomotora, instabilidade psicomotora, hiperatividade, comportamento
agressivo)” especificando, assim as problematicas como psicomotoras.

O valor do Alpha de Cronbach do questionario final € de 0,978, significando que o

questionario possui uma alta fiabilidade interna.

4.2 Questionario “Conhecimento da psicomotricidade”

As percecOes que os diversos profissionais possuem acerca da pratica psicomotora
variam entre 1 e 5, como podemos observar nas tabelas 4 a 9 correspondentes as questdes
“populagdes de intervencdo do psicomotricista” (ver tabela 4), “locais de intervengdo do
psicomotricista” (ver tabela 5), “contextos de atuagdo do psicomotricista” (ver tabela 6),
“metodologias do psicomotricista” (ver tabela 7), “competéncias do psicomotricista” (ver

tabela 8) e “areas de intervenc@o do psicomotricista” (ver tabela 9).
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Relativamente a populacéo que o psicomotricista pode intervir, é possivel constatar que

0s inquiridos consideram a pratica psicomotora importante ou muito importante para todas as

populacBes, considerando os adolescentes e as gravidas como as populagdes em que a

intervencdo psicomotora € menos importante, e a intervencdo em criangas/adolescentes com

necessidades educativas especiais, individuos com doencas degenerativas, individuos com

deficiéncia motora e idosos como sendo mais importante.

Tabela 4 - Perce¢do dos inquiridos relativamente as populacdes de intervencéo do psicomotricista

Os psicomotricistas podem
atuar com diversas

Frequéncia (N)
Percentagem (%0)

Média Moda
(DP)

populagdes 1 2 3 4 5
Bebés 2 5 8 38 48 4.24 5
(2%) (5%) (7.9%) (37.6%) (47.5%) +0.94
Criancas 0 3 3 38 >7 4.48 5
(3%) (3%) (37.6%) (56.4%)  +0.701
rian
com necessidades 0 ! 2 28 75 A0
. - (1%) (2%) (22.8%) (74.3%)  +0.558
educativas especiais
Saude mental em 2 4 11 32 52 4.27 5
criancgas/adolescentes (2%) (4%) (10.9%) (31.7%) (51.5%)  +0.948
Adolescentes L > 21 51 23 3.89 4
(1%) (5%) (20.8%) (50.5%) (22.8%)  +0.847
Gravidas 3 14 33 32 19 35 3
(3%) (13.9%) (32.7%) (31.7) (18.9%)  +1.045
Salde mental em adultos L 6 15 37 42 4.12 5
(1%) (5.9%) (14.9%) (36.6%) (41.6%) +0.941
Individuos com doencas 1 2 5 22 71 4.58 5
degenerativas (1%) (2%) (5%) (21,8%) (70,3%)  +0.765
Individuos com 0 2 6 18 75 4.64 5
deficiéncia motora (2%) (5.9%) (17.8%) (74.3%)  +0.687
Individuos com 1 1 9 32 58 4.44 5
deficiéncia mental (1%) (1%) (8.9%) (31.7%) (57.4%) +0.780
1dosos 0 4 4 30 63 4.5 5
(4%) (4%) (29.7%) (62.4%)  +0.757

Nota: 1-Nada importante; 2-Pouco importante; 3-Indiferente; 4-Importante; 5-Muito importante

Em relacdo aos locais de atuacdo do psicomotricista, podemos constatar que 0s

inquiridos dao mais importancia a escolas de educagéo especial, instituicdes para individuos

com deficiéncia, instituicdes para pessoas idosas e centros de dia, dando menos importancia a

escolas de 3.° ciclo de ensino basico, escolas de ensino secundario e associagdes desportivas,

como podemos observar na tabela 5.
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O psicomotricista pode exercer a sua Frequéncia (N) Média Moda
profisséo em diversos locais tanto no Percentagem (%0) (DP)
setor pablico como no privado 1 2 3 4 5
Creches 2 8 7 42 42 4.13 45
(2%) (7,9%) (6,9%) (41,6%) (41,6%) +0.987
. o 7 1 43 50 4.35
Jardins de infancia 0 (6,9%) (1%) (42,6%) (49.5%) +0.818 5
. . L 5 8 39 49 4.31
o)
Escola de 1° ciclo do ensino bésico 0 (5%) (7.9%) (38,6%) (485%) +0.821 5
. . - 2 5 12 42 40 4.12
[o]
Escola de 2° ciclo do ensino bésico (2%) (5%) (11,9%) (41,6%) (39,6%) +0.941 4
. . ‘o 2 5 18 45 31 3.97
0
Escola de 3° ciclo do ensino basico (2%) (5%) (17.8%) (44,6%) (30,7%) +0.932 4
Escola de ensino secundério S 6 29 33 28 3.r2 4
(5%) (5,9%) (28,7%) (32,7%) (27,7%) +1.087
x . 1 2 18 80 4.75
Educagao especial O ) @) (17.8%) (792%) 0537 °
Apoio ao domicilio L 4 9 21 60 44 5
(1%) (4%) (8,9%) (26,7%) (59,4%) +0.884
- . 2 4 8 32 55 4.33
Clinicas privadas Q%)  (4%)  (7.9%) (3L7%) (545%) +0.929  °
i . 3 5 5 35 53 4.29
Hospitais gerals GB%)  (5%)  (5%) (347%) (52.5%) 0983  °
L 3 5 10 33 50 421
Hospitais psiquiatricos (3%) (5%) (9.9%) (32.7%) (49,5%) +1.013 5
. — 5 6 10 25 55 4.18
Centros de cuidados paliativos (5%) (5.9%)  (9.9%) (24.8%) (545%) +1.144 5
Institui¢des para individuos com 0 1 5 18 77 4.69 5
deficiéncia (1%) (5%)  (17,8%) (76,2%) +0.612
Instituicdes de reinsercao social 2 6 21 32 40 4.01 5
(2%)  (5,9%) (20,8%) (31,7%) (39,6%) +1.015
AssociacOes desportivas L 4 21 46 29 3.917 4
(1%) (4%)  (20,8%) (45,5%) (28,7%) +0.866
Projetos municipais 2 3 17 43 36 4.01 4
J P %)  (3%) (16,8%) (42,6%) (356%) =+0.908
o . 4 5 32 60 4.47
Instituicdes para pessoas idosas 0 (4%) (5%) (31,7%) (59.4%) +0.769 5
. 4 3 36 58 4.47
Centros de dia O aw)  (3%) (356%) (57.4%) 0742 °

Nota: 1-Nada importante; 2-Pouco importante; 3-Indiferente; 4-Importante; 5-Muito importante

Relativamente aos contextos de atuacdo do psicomotricista podemos averiguar que 0s

inquiridos consideram, a maioria dos contextos, como sendo importante ou muito importante,

dando énfase a intervengdo em meio aquético. De todos os contextos, aquele que consideram

como sendo menos importante é o contexto em sala de aula (tabela 6).
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Tabela 6 - Percecdo dos inquiridos relativamente aos contextos de intervencédo do psicomotricista

O psicomotricista pode atuar em Frequéncia (N) Média  Moda
)P P Percentagem (%) (DP)
diversos contextos
1 2 3 4 5

Sala de aula 3 8 22 42 26 3.79 4
(3%) (7,9%) (21,8%) (41,6%) (25,7%) +1.013

Ginasio escolar 1 2 6 46 46 4.33 4-5
(1%) (2%) (5,9%) (43,4%) (43,4%) +0.763

Meio aquatico 1 1 8 39 52 4.39 5
(1%) (1%) (7,9%) (38,6%) (51,5%) +0.761

Picadeiro (meio equestre) 2 1 9 50 39 4.22 4
(2%) (1%) (8,9%) (49,5%) (38,6%) +0.808

Sala de Snoezelen 3 4 15 33 46 4.14 5
(3%) (4%) (14,9%) (32,7%) (45,5%) £1.010

Nota: 1-Discordo totalmente; 2-Discordo; 3- Nem concordo nem discordo; 4- Concordo; 5-Concordo plenamente

Relativamente a metodologia utilizada pelo psicomotricista, a maioria dos inquiridos

consideraram que todos os métodos sdao muito importantes, dando destaque as técnicas de

relaxacdo, as técnicas neuromotoras/movimento e técnicas de atividade motora adaptada

(tabela 7).

Tabela 7 - Percecdo dos inquiridos relativamente as metodologias do psicomotricista

O psicomotricista utiliza diversas Freqguéncia (N) Média Moda
metodologias na sua pratica Percentagem (%) (DP)
profissional. 1 2 3 4 5
Técnicas de relaxagéo L 3 4 32 61 4.48 5
¢ (1%) (3%) (4%) (31,7%) (60,4%) +0.795
Técnicas de mediacao corporal L 0 S 36 59 4.50 5
¢ P (1%) (5%) (356%) (58,4%) =+0.687
Técnicas gnosico-praxicas 2 L 8 32 58 4.42 5
g P Q%)  (1%) (7.9%) (31,7%) (57,4%) =0.840
Técnicas neuromotoras/movimento % 0 2 29 69 4.63 5
(1%) (2%)  (28,7%) (68,3%) +0.628
Técnicas de toque terapéutico L 0 8 34 58 441 5
q b (1%) (7,9%) (33,7%) (57,4%) +0.729
Técnicas de reeducacéo postural 3 L > 32 60 4.44 5
aop (%) (1%) (5%) (31,7%) (59,4%) =+0.877
Técnicas expressivas 1 2 6 39 53 4.40 5
(1%) (2%) (5,9%) (38,6%) (52,5%) +0.776
. L 2 2 8 36 53 4.35
Atividades ludicas Q%) (%) (7.9%) (35.6%) (525%) +0.865
. ~ - 1 8 35 57 4.46
Atividades recreacgéo terapéutica (1%) 0 (7.9%)  (34.7%) (564%) +0.728 5
. 1 1 2 29 68 4.60
Atividade motora adaptada (1%) (1%) Q%)  (28.7%) (67.3%) +0.679 5
. . 2 4 6 30 59 4.39
Teenicas sensoriais Q%)  (4%) (59%) (29.7%) (584%) +0.916 °
. 1 1 4 38 57 4.48
Atividades grafomotoras (1%) (1%) (4%)  (37.6%) (56.4%) +0.715 5
Massagem psicomotora 1 1 8 33 58 4.45 5
gemp 1%) (1%) (7.9%) (32,7%) (57,4%) =0.768

Nota: 1-Nada importante; 2-Pouco importante; 3- Indiferente; 4- Importante; 5-Muito importante
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Relativamente as competéncias do psicomotricista, as respostas foram semelhantes,
sendo gue a maioria dos inquiridos considera as competéncias do psicomotricista como sendo
importantes ou muito importantes, enfatizando as competéncias de formulagéo de um plano de
intervencdo, realizar um diagnostico psicomotor e consideracdo do ambiente e aspetos da

relacdo (tabela 8).

Tabela 8 - Perce¢do dos inquiridos relativamente as competéncias do psicomotricista

As competéncias do psicomotricista Frequencia (N) Média  Moda
compete 0P Percentagem (%) (DP)
estdo definidas a nivel europeu.
1 2 3 4 5
E especialista numa intervencgéo
orientada para o movimento e para 4.31
0 COorpo, com o intuito a promover as 2 2 11 34 52 +0.892 5

fungdes psicossociais e a salde (%) (2%)  (10,9%) (33,7%) (51,5%)

mental
Realiza uma avaliagéo psicomotora,

1 6 36 58 4.49

s W9 ° Gme @mew Guew om
Realiza diagnésticos psicomotores,

nos quais, refere as capacidades e 2 2 1 34 62 4.50 5
dificuldades psicomotoras e a (2%) (2%) (1%) (33,7%) (61,4%) +0.795
qualidade do desenvolvimento

Considera o ambiente e os aspetos

da relacdo que interferem com o 2 2 3 34 60 4.47 5
desenvolvimento psicomotor do (2%)  (2%) (3%)  (33,7%) (59,4%) +0.819
individuo

Formula um plano de intervencao, 1 1 1 30 68 4.61 5
ajustando-o sempre que necessario (1%) (1%) (1%) (29,7%) (67,3%) +0.663
Organiza a sua interveng¢do num 1 2 2 38 58 4.49 5
contexto multidisciplinar (1%)  (2%) (2%)  (37,6%) (57,4 +0.730
Trabalha em sess@es individuais, de 1 0 4 38 58 4.50 5
grupo ou em co-intervencao (1%) (4%) (37,6%) (57,4%) +0.673
Discute o follow-up com o individuo 1 1 2 40 57 4.50 5
e com a sua familia (1%) (1%) (2%) (39,6%) (56,4%) +0.687

Atua conforme os seus objetivos e 0s 3 3 5 38 52 4.32 5
objetivos da instituicdo/organizacéo (3%) (3%) (5%) (37,6%) (51,5%) +0.927
Egisxgietlg;d:gggerz?agéo com o L L 3 4l 55 441 5
outro (1%) (1%) (3%)  (40,6%) (54,5%) +0.701
Associa sempre a atividade 1 1 12 37 50 4.33 5
representativa e simbolica (1%) (1%) (11,9%) (36,6%) (49,5%) +0.801

Nota: 1-Discordo totalmente; 2-Discordo; 3- Nem concordo nem discordo; 4- Concordo; 5-Concordo plenamente

Em relacéo as indicages terapéuticas da psicomotricidade é possivel observar que este
é 0 parametro que possui médias mais baixas, porém a moda, na maioria dos parametros é de
5, isto remete para a existéncia de respostas muito dispares. Os inquiridos sdo mais provaveis
de referenciar para a psicomotricidade casos de problematicas do neurodesenvolvimento,
problemas psicomotores relacionados com problemas de estruturacdo, desarmonias

psicomotoras, e problemas motores. Os inquiridos referem existir menos probabilidade de
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referenciar a intervencdo psicomotora em casos de prevencdo e perturbacdes psiquiatricas

(tabela 9).

Tabela 9 - Percecdo dos inquiridos relativamente as indicacgGes terapéuticas do psicomotricista

Qual a probabilidade de referenciar Frequéncia (N) Média Moda
a psicomotricidade nas seguintes Percentagem (%) (DP)
indicacOes t Euticas?
indicaces terapéuticas 1 5 3 2 5
Preventivo (para reforcar o bem- 4 23 29 13 32 3.46 5
estar) (4%) (22,8%) (28,7%) (12,9%) (31,7%) +1.261
relacionadas com problemasdo 0 1AL 24 o 89 434
. (6,9%) (10,9%) (23,8%) (58,4%) +0.930
neurodesenvolvimento
Problemas psicomotores
cotruturagio (o squema o S 9 % . ST 40
: 0, 0, 0, 0,
corporal, lateralidade, (8,5%) (8,5%) (25,7%) (56,4%) =+0.965
organizacao espacio-temporal)
Desarmonias psicomotoras 0 > 10 36 50 4.30 5
5% ,9% 5,6% 49,5%) +0.84
P 9 9,9%) (35,69 9,5%) +0.843
. S 3 10 20 31 35 3.82
Problemas tonico-emocionais (3%)  (11.9%) (19.8%) (30.7%) (347%) +1.126 5
Distarbios/problemas em
experiéncias corporais,

- ~ 3 16 29 21 32 3.62
sentimentos ou sensacoes do Corpo.—a00y (15 806)  (28,7%) (20,8%) (3L7%) +1.173  °
(ex. sensacdes interocetivas,
intimidade e sexualidade)

Imagem corporal e problemas de 3 14 26 25 33 3.70 5
postura (3%) (13,9%) (25,7%) (24,8%) (32,7%) +1.154
. - 7 16 26 20 32 3.53

Problemas psicossomaticos (6.9%) (158%) (257%) (19.8%) (31,7%) +1.277 5
Problemas comportamentais e
gt N W N A W1
hiperatividade, comportamento 0 o7 o7 70 07 =
agressivo)
Dificuldades intelectuais, 3 11 19 29 39 3.89 5
sensoriais, motoras ou psicolégicas  (3%)  (10,9%) (18,8%) (28,7%) (38,6%) +1.130

~ S 3 29 23 18 28 3.39
Perturbaces psiquiatricas (3%)  (28.7%) (22.8%) (17.8%) (27.7%) +1.249 2
Er'gg:s‘lgoasd;ﬁ“db%ﬁggrz'il'zt?‘gr:m dos (23/) (1313% (18120/) (2523% (394gty) j'ﬂe 5
escrita, aritmética) 0 >0 70 070 070) E
Dificuldades nas fungdes
executivas (capacidade de 5 13 17 27 39 3.81 5
planeamento, de analise, (5%) (12,9%) (16,8%) (26,7%) (38,6%) =*1.222
monitorizacdo da propria acio)
Problemas motores (regulacio 2 11 8 25 55 4.19 5
ténica, equilibrio, motricidade) (2%)  (10,9%) (7,9%) (24,8%) (54,5%) +1.102

Nota: 1-Impossivel; 2- Pouco provavel; 3- Provavel; 4- Muito provavel; 5-Certo

Relativamente ao seguimento do estudo foi solicitado aos individuos que referissem se

queriam seguir para entrevista e/ou receber uma apresentacédo acerca da psicomotricidade para
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compreender melhor esta area. Dos 106 inquiridos, 16 (15,1%) disponibilizaram-se para seguir
para entrevista, 89 (84%) ndo demostraram interessem em seguir para entrevista € um nao
respondeu (0,9%). Em relacdo a apresentacdo acerca da psicomotricidade, 50 (47,2%) dos
inquiridos refere que pretende receber a apresentacdo, 55 (51,9%) ndo quer receber a

apresentacao e um nao respondeu (0,9%).
4.2.1 Andlise estatistica das variaveis em estudo

Um dos objetivos do estudo estd relacionado com as diferencas entre grupos
profissionais, faixas etarias, zonas geograficas e entre individuos que j& trabalharam com
psicomotricista e aqueles que nunca trabalharam com psicomotricista. Para realizar a
observacao das diferencas, procedeu-se a analise das medias destes grupos relativamente a
percecdo da psicomotricidade nas diversas populac@es, locais, contextos, as metodologias e
competéncias do psicomotricista e as indicag¢fes terapéuticas da psicomotricidade.

Relativamente a comparacéo entre grupos profissionais utilizando a média (tabela 10),
podemos observar que os enfermeiros sdo os profissionais que possuem uma perce¢do mais
favoravel relativamente a intervencdo psicomotora, o0s técnicos paramédicos sdo 0s
profissionais que possuem uma percecao menos favoravel relativamente a pratica psicomotora,
sendo mais evidente as diferencas nas médias nas questdes referentes as populacfes e as
indicacdes terapéuticas.

Em relacdo a faixa etaria, é observavel que a média de respostas € muito semelhante
entre grupo, sendo que os individuos mais velhos possuem uma perce¢do mais elevada, apesar
de este valor ndo ser muito expressivo.

Analisando os valores referentes as diferentes zonas geograficas, é possivel observar
que os individuos das diversas zonas geograficas possuem percecfes semelhantes
relativamente a populacdo, locais e contextos de intervencgdo do psicomotricista, e metodologia
e competéncias do psicomotricista. Quando observamos as indicacdes terapéuticas da
psicomotricidade podemos observar que os individuos residentes na regido norte possuem uma
percecdo mais elevada, e os individuos residentes na regido sul possuem uma percecdo mais
baixa.

Relativamente a comparacdo entre individuos que ja trabalharam com psicomotricista
e individuos que nunca trabalharam com psicomotricista podemos observar que os individuos
gue nunca trabalharam com psicomotricista tém uma percecdo mais elevada relativamente a

psicomotricidade, porém este valor ndo € muito expressivo.
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Tabela 10 — Percegdo sobre a pratica psicomotora por grupo profissional, faixa etaria, zona geografica e
experiéncia profissional com psicomotricista

Média e desvio padrao

Populacéo Locais Contexto  Metodologia Competéncias  Indicagdes
terapéuticas

Grupos profissionais (N=106)

Enfermagem 4,65%0,29 447+0,4 4,18+0,85  4,63%0,42 4,44+0,85 4,32+0,64
Psicologia 4,47+0,65 4,35+0,67 4,31+0,46  4,57+0,46 4,62+0,44 3,99+0,84
Técnicos 3,97+0,68  4,01+0,79  4,05+0,8 4,28+0,73 4,33+0,62 3,5+0,95

paramédicos

Outros 4,25+0,61 4,3+0,47  4,24+0,54 4,45+0,40 4,45+0,40 3,74£1,09
profissionais

Faixa etaria (N=106)

20-29 4,32+0,53  4,26+0,70 4,19+0,6 4,46+0,6 4,52+0,53 3,94+0,90
30-39 4,12+073  4,15+0,69 4,01+0,94  4,41+0,53 4,26+0,83 3,61
40 ou mais 4,49+0,45 4,33+0,56 4,26+0,62  4,54+0,62 4,53+0,49 4,08+0,79

Zona geogréfica (N=103)

Norte 4,25%0,50 4,1+0,46 4,09+0,75  4,63%0,40 4,66+0,51 4,19+0,86
Centro 4,28+073  4,17+0,71 4,01+0,85  4,35+0,68 4,32+0,84 3,73+0,93
Lishoa 4,31+0,55 4,33+0,8 4,19+0,56  4,48+0,54 4,46+0,47 3,91+0,95
Sul 4,35+0,43  4,33+0,48 4,53+0,57  4,56+0,55 4,53+0,49 3,69+0,84

Experiéncia profissional (N=106)

Jé trabalhou c/ 4,21+0,62 4,1940,76 4,17+0,77  4,41+0,63 4,41+0,69 3,84+0,91
psicomotricista

N&o trabalhou 4,4240,53  4,3240,53 4,18+0,64  4,53+0,52 4,5+0,53 3,89+0,94
c/psicomotricista

4.3 Entrevista

A partir da analise de contetido baseada nas transcri¢des as entrevistas (Anexo 6), foram
criadas diversas categorias, sendo estas posteriormente subdivididas em subcategorias, por fim,
as categorias foram agrupadas em temas. Os temas resultantes da analise de contetido sdo

“experiéncia profissional dos entrevistados”, “interven¢ao terapéutica na populagdo”, “pratica

psicomotora” e “conhecimento/reconhecimento da psicomotricidade”.
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As categorias definidas para o tema “Experiéncia profissional” foram: “Populagdo”
(populagao de intervencao dos entrevistados), na qual se encontram as subcategorias “Criangas
e jovens” (individuos dos 0 aos 18 anos), “Adultos” (individuos dos 18 aos 65 anos) ¢ “Id0sos”
(individuos com mais de 65 anos); “Areas de atuagio” (areas de atuagio do entrevistado), que
inclui as subcategorias “Com perturbagdes” (o entrevistado atua com individuos com alguma
perturbagdo fisica, cognitiva ou mental) e “Sem perturbacdes” (o entrevistado atua com
individuos sem perturbagdo); “Equipa multidisciplinar” (o entrevistado estd incluido numa
equipa multidisciplinar), na qual se encontram as subcategorias “Com psicomotricista” (a
equipa em que trabalha possui psicomotricista) e “Sem psicomotricista” (a equipa em que
trabalha ndo possui psicomotricista).

Para o tema “Intervencdo terapéutica na populacdo” as categorias definidas foram:
“Intervencdo preconizada” (qual a intervencdo que os entrevistados preconizam para a
populagdo em que atuam); ¢ “Intervencdo real” (qual a intervengao que existe na realidade para
estas populagdes) na qual estdo incluidas as subcategorias “Coincide com a preconizada” (se a
intervencdo real coincide com a preconizada) e “Nao coincide com a preconizada (se a
intervencdo real ndo coincidir com a preconizada).

Relativamente ao tema “Pratica psicomotora” as categorias definidas foram:
“Intervencdo psicomotora” constituida pelas subcategorias “Interven¢do nivel psicomotor”
(onde se incluem referencias a fatores psicomotores, psicoldgicos, cognitivos e motores),
“Utilizagdo do movimento/gesto” (utilizacdo do movimento e do gesto na psicomotricidade),
“Relagdes” (referentes a relagdes interpessoais e intrapessoais ), “Nivel preventivo” (referentes
a interven¢do psicomotora preventiva) e ‘“Nivel terapéutico” referentes a intervengdo
psicomotora terapéutica); a categoria “Locais de atuacdo do psicomotricista”, no qual se
incluem as subcategorias “Creches/Pré-escola”, “Escola”, “Instituicdes”, “Hospitais” e
“Lares”; a categoria “Populagdes de intervencdo do psicomotricista”, sendo constituida pelas
subcategorias “Criangas sem perturbagdes” (individuos dos 0 aos 12 anos), “Criangas com
perturbagdes” (individuos dos 0 aos 12 anos), “Gravidas/pds-parto”, “Adultos” (individuos dos
18 aos 65 anos), “Idosos sem perturbagdes” (individuos com mais de 65 anos) e “Idosos com
perturbagdes/deméncia” (individuos com mais de 65 anos).

Para o tema ‘“Conhecimento/reconhecimento da psicomotricidade” as categorias
definidas foram: “Dificuldade em compreender a psicomotricidade” (referencias que
demonstrem desconhecimento ou dificuldade em entender a pratica psicomotora); “Confundiu
a psicomotricidade com outra terapia”; “Comparou a psicomotricidade com outra terapia”;

“Referenciacdo”, na qual se incluem as subcategorias “Ja referenciou para psicomotricista (se
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ja referenciou um paciente para a psicomotricidade) e “Nunca referenciou para psicomotricista
porgue néo teve a possibilidade” (se nunca referenciou pacientes para a psicomotricidade por
n&o ter tido essa possibilidade).

A divis&o por temas, categorias e subcategorias encontra-se apresentada nas tabelas 11
a 14, de modo a facilitar a analise das informacdes recolhidas. Estas tabelas encontram-se
organizadas em categorias, e em subcategorias, sendo referido o nimero de entrevistas que
detinham informacdo referente aquela categoria (arquivo), o numero de vezes que aquela
informacdo foi referida ao longo das entrevistas (frequéncia), a percentagem em relacdo a
frequéncia, e exemplos retirados da transcricdo das entrevistas.

Ao analisar a tabela referente a experiéncia profissional dos entrevistados (tabela 11)
podemos constatar que estes profissionais atuam nas diversas populagdes, nomeadamente com
criancas/jovens, adultos e idosos, sendo que maioria atua junto de populagbes com
perturbacdes. Dos dez entrevistados, sete estd atualmente numa equipa multidisciplinar e
desses sete, quatro estdo numa equipa com psicomotricista.

A maioria dos entrevistados refere a intervencao preconizada para a populagdo com que
tem contacto, sendo que desses, apenas trés refere que a intervengdo preconizada coincide com
a sua realidade, enquanto que seis referem que a intervencdo preconizada ndo conicidade com
a realidade (tabela 12).

Analisando a tabela referente com a percecdo da psicomotricidade (tabela 13), é
observavel que a maioria dos entrevistados refere os fatores psicomotores como base da
intervencdo psicomotora, sendo que com fatores psicomotores estéo incluidos fatores motores,
psicoldgicos ou cognitivos. Dos dez entrevistados, cinco referem a perspetiva terapéutica da
psicomotricidade e trés referem a perspetiva preventiva. Dois dos entrevistados referem a
utilizacdo do movimento e do gesto durante a intervencdo psicomotora e dois entrevistados
referem a promocéo das relacdes durante a intervencao psicomotora.

Relativamente aos locais de atuacdo do psicomotricista, 0s entrevistados referem
creches/jardins de infancia, escolas instituicdes, hospitais e lares, referindo mais vezes as
creches/jardins de infancia, as escolas e o0s hospitais. Relativamente as populagdes de
intervencdo do psicomotricista, a maioria dos entrevistados refere que o psicomotricista pode
atuar com criancas e idosos, sendo referido, também, a pratica psicomotora em individuos com
limitagdbes motoras ou que sofreram um AVC, um dos entrevistados refere que o
psicomotricista pode intervir junto de gravidas ou no pos-parto.

Em relacdo ao conhecimento/reconhecimento da psicomotricidade, alguns dos

entrevistados refere possuir dificuldades em compreender a teoria psicomotora, sendo que



52

cinco dos entrevistados referem que ja confundiram a psicomotricidade e trés referem que ja
compararam a psicomotricidade com outra terapia. Dos dez entrevistados, cinco referem que
ja referenciaram individuos para a psicomotricidade e quatro referem que nunca referenciaram

para a psicomotricidade porque nunca tiveram a possibilidade de o fazer (tabela 14).
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Tabela 11 — Tema 1 - Experiéncia profissional dos entrevistados

Experiéncia profissional do entrevistado

Categoria Subcategoria  Arquivo Frequéncia Percentagem Exemplo
“Trabalho com qualquer faixa etéria, tenho mais criancas e adolescentes.” (Entrevista 1)
Criancas e . “Neste momento continuo a trabalhar na area da pediatria a trabalhar em meio aquatico e
jovens 5 S 16,1% em terra.” (Entrevista 2)

“(...) intervengdo precoce mesmo, com mais pequeninos dos 0 aos 6 anos.” (Entrevista 6)

“(...) também temos utentes mais jovens com 30/40 anos (...)” (Entrevista 3)

Populacio Adultos 5 5 16.1% “(...), eu trabglho exclusivamente com uma populagdo de adultos, de 18 anos para cima a
' nivel de clinica particular (...)” (Entrevista 4)
“(...) fago adultos de oncologia.” (Entrevista 7)
“(...) principalmente como populacao idosos (...)” (Entrevista 3)
1dosos 4 4 12.9% “(..) praticamepte ¢ mais ido_sos.” (Entre\{ista 8) _ .
' “Na UCC (Unidade de Cuidados Continuados), com populacdo idosa com diversas
patologias (...)” (Entrevista 9)
“(...) casos de desenvolvimento psicomotor, autismos, sindromes raras, cromossomopatia,
mas genericamente é casos de desenvolvimento psicomotor alguns sem causa conhecida.”
Com i 8 8 25 8% (Entrevista 6) _ _ N _ _
Areas de perturbacdes ' “Em t§rm0s mais _fI’SICOS apanho muitas paralisias cerebrais, plexos e torcicolos
atuagio congénitos.” (Entrevista 2) _
“Sim, ultimamente ndo, mas sim com deméncias” (Entrevista 8)
sem “(...) pessoas funci(?nais sem disturbios globais do desenvolvimento, nem perturbagdes
perturbacaes 2 6,5% mentais (...) (Entrevista 4) _
“(...) apenas ao ensino de enfermeiros (...) ao final da tarde é osteopatia” (Entrevista 5)
“Temos psicomotricistas também, terapeutas da fala e psicologos” (Entrevista 1)
Com “Ngste momentq tanto na clinica como na cdmara municipal tenho uma psicomotricista na
psicomotricista 4 4 12,9% equipa.” (Entrevista 2) _ _ _ _
“Eles tém psicomotricista, terapeuta da fala, terapia ocupacional, depois tem outras
Equipa valéncias, como a osteopatia.” (Entrevista 7)
multidisciplinar “Terapia da fala, psicologia, educadoras, enfermagem e técnico de servigo social. (...)
Sem Infelizmente ndo (nunca trabalhou com psicomotricista)” (Entrevista 6)
3 3 9,7% “Temos enfermagem, temos psicologia, temos assistente social, temos terapia da fala sd,

psicomotricista PR - . .
por exemplo, duas vezes por semana que € muito pouco, e temos fisioterapia também, mas

esta 14 sempre, agora 24h por dia é s6 a enfermagem.” (Entrevista 9)

Total 31 31 100%
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Tabela 12 — Tema 2 - Intervencao terapéutica na populacdo

Intervencdo terapéutica na populacéo

Categoria Subcategoria  Arquivo Frequéncia Percentagem Exemplo

“Intervir nas areas todas que a crianga ou o individuo apresenta dificuldades (...) Ser mesmo
parte da equipa a tempo inteiro (0 psicomotricista), para atuar em caso de necessidade. 1sso
era mesmo as circunstancias ideais, mas isso seriamos todos, ndo é, os psicélogos, todos 0s
tipos de terapia estarem sempre disponiveis.” (Entrevista 1)

“Mas idealmente era de facto haver uma rede de suporte de técnicos de varias areas que em
conjunto promovessem o melhor para aquela crianga e para aquela familia.” (Entrevista 6)

Intervencéo

0,
preconizada 9 13 59,1%

“(...) seria mais importante ter mais frequéncia, mas tirando isso as coisas correm bem,
apesar de ser uma frequéncia minima” (Entrevista 4)

3 3 13,6% “Sim, quer dizer com a realidade possivel” (Entrevista 6)
“Neste momento ja coincide mais sim. Felizmente j& temos muita especialidade, quer dizer,
eu penso que devia de haver mais especialistas na area (...)” (Entrevista 10)

Coincide com a
preconizada

“Porque na pratica os terapeutas estdo nas instituicdes e depois estdo destacados para

Intervencgdo determinadas associa¢des e acaba a crian¢a por nao ter, ou entdo ha maltiplos apoios iguais
real ndo é, a crian¢a anda na terapia da fala com credencial e anda na terapia da fala no CRI ou
N&o coincide anda na terapia da fala na escola e depois acaba por ter uma duplicacéo as vezes de apoios
coma 6 6 27,3% quando poderia ter diferentes apoios mais diversificados ou entdo que correspondessem

preconizada melhor aquilo que a crianga realmente precisa.” (Entrevista 7)

“(...) mas eu nunca vi 14 (no hospital) uma psicologa a dar apoio, vai 1a uma terapeuta da
fala e uma fisioterapeuta 5 min e é para aqueles casos de AVC que estdo com disfagia, o
resto ndo tem nada.” (Entrevista 8)

Total 18 22 100%




Tabela 13 — Tema 3 - Pratica psicomotora

55

Pratica psicomotora

Categoria Subcategoria Arquivo Frequéncia  Percentagem Exemplo
“(...) direcionada para, portanto pensando nos fatores psicomotores e nas
caracteristicas psicomotoras da crianga, portanto logo desde muito cedo o trabalhar
Intervencio estas competéncias (...)” (Entrevista 2) _
P . 9 15 17,6% “(...) reabilitagdo, manutengdo na parte fisica e psicologica.” (Entrevista 3)
nivel psicomotor « L . . , o . . N
(...) tem varias dimensdes, ¢ multidimensional no sentido que trabalha fungdes
cognitivas, simbdlicas, psicolinguisticas e se ndo estou em erro motoras.” (Entrevista
4)
“(...) nos precisamos do movimento para ir evoluindo nas competéncias sociais e nas
Utilizacdo competéncias motoras (...)” (Entrevista 2)
movimento/ 2 6 7,1% “(...) intencionalidade do gesto e muito a promogao (...) de gesto espontaneo, ou s¢ja,
~ gesto desencarcerarmos o gesto do individuo. (...) pelo desbloqueio do gesto espontaneo
In.terven(;ao das pessoas (...)” (Entrevista 4)
psicomotora ~ “(...) melhorar a relago que eles t€m com o meio (...)” (Entrevista 1)
Relagbes 2 2 2,4% @ . .. N .
(...) competéncias sociais (...)” (Entrevista 2)
“(...) comegasse a intervir com estas criancas de uma forma de um bocadinho mais de
promogao de saude (...)” (Entrevista 2)
Nivel preventivo 3 4 4,7% “(...) nos idosos na manutencao das competéncias (...)” (Entrevista 3)
“(...) logo na primeira infincia nos meninos (...) na estimulacdo para desenvolver e
estimular mais o desenvolvimento cognitivo da crianga (...)” (Entrevista 7)
“(...) potencializar também as proprias capacidades que por algum motivo possam
Nivel estar comprometidas.” (Entrevista 1)
oy 5 5 5,9% “ . o ~ I .
terapéutico (...) teria uma melhor ¢ mais rapida integra¢do do contexto, uma reabilitagdo mais
rapida.” (Entrevista 5)
Creche/pré- 3 4 4.7% “(...) no pré-escolar acho que é importante (...)” (Entrevista 2)
170 « 1 .
escola (...) comegava nos ultimos anos da creche (...) (Entrevista 5)
“(...) em escolas (...)” (Entrevista 1)
Escola 3 4 4,7% “(...) em termos de escola também me parece importante (...)” (Entrevista 2)
Locais de “(...) institui¢des de acompanhamento (...) quer escolar (...)” (Entrevista 10)
atuacdo do “(...) em CAO em CERCI (...)” (Entrevista 2)
psicomotricista InstituicGes 3 3 3,5% “(...) contexto privado, institucional (...)” (Entrevista 4)
“(...) devia haver em todas as institui¢des (...)” (Entrevista 10)
Hospitais 2 4 4.7% “(...) em hospitais.” (Entrevis_ta 1)
' “(...) hospitalar (...)” (Entrevista 4)
Lares 2 3 3,5% “(...) lares (...)” (Entrevista 1)
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“Lares (...) porque ha muitas alteragdes a nivel psicomotor exatamente na terceira
idade (...)” (Entrevista 10)

Criancas sem

“(...) parte da infancia por exemplo quer em criangas normais (...) (Entrevista 3)
“(...) coordenagdo motora pode ser treinada, deve ser treinada, a integracdo dos

perturbacdes 6 6 7,1% reflexos (...) existir uma terapia ativa no desenvolvimento da crianga.” (Entrevista 5)
“(...) é transversal as areas todas desde os bebés (...) (Entrevista 6)
“(...) ndo necessariamente e unicamente relacionadas com criancas com patologia,
mas sim em grupos de trabalho de criancas mais pequenas (...) adaptacdo das
atividades escolares e apoio nas necessidades educativas mais académicas (...)”
Criancas com ‘(‘Entrevi.sta 2) . . . ca ” .
perturbacoes 8 8 9,4% 3§ ...) criangas com algum tipo de necessidade especial ou deficiéncia (...)” (Entrevista
“Pode atuar no contexto dos autistas (...)” (Entrevista 7)
“Acredito também que nos miudos com problemas de desenvolvimento deva fazer
Populagées de muito sentido (...)” (Entrevista 8)
intervencdo do Gravidas/pds- 1 1 1.2% “(...) nas gravidas, preparagio para o parto ou pos-parto.” (Entrevista 3)
psicomotricista parto '
“(...) no pds-operatorio, nos doentes cronicos (...) faixa etarias mais ativa precisaria
menos, mas 0s que tiverem uma limitacéo inerente de um acidente ou traumatismos
(...)” (Entrevista 5)
Adultos 5 ! 8,2% “Nos adultos, na area que eu trabalho, na oncologia (...) Um AVC com sequelas (...)
(Entrevista 7)
“Também a nivel em adultos quando tém AVC (...)” (Entrevista 9)
Idosos sem “(...) idosos na manuteng@o das competér}cias que eles tém (...)” (Entrevista 3)
perturbacdes 6 6 7,1% “(...) até ao velhinho do lar (...)” (Entrevista 5)
“(...) nas pessoas com mais de 80 anos, mesmo sem deméncia (...)” (Entrevista 7)
Idosos com “ . , .
perturbacdes/ 7 7 8,2% “As demen.ma.s, por exemplo (...)” (Entrevista 7)” _
deméncia (...) terceira idade e com problemas graves (...)” (Entrevista 10)
Total 67 85 100
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Tabela 14 — Tema 4 - Conhecimento/reconhecimento da psicomotricidade

Conhecimento/Reconhecimento psicomotricidade

Categoria Subcategoria  Arquivo  Frequéncia  Percentagem Exemplo

“Eu ndo sei bem, tenho algumas dificuldades em perceber, € um bocado confuso para
mim.” (Entrevista 1)

“(...) sou sincera ndo tenho grande ideia talvez desenvolver a parte das atividades, digo
eu, mas ndo tenho grande nogdo sobre o assunto.” (Entrevista 9)

“Tenho poucas nogdes acerca disso, muitas poucas (...) Mas ndo sei concretamente, ndo
tenho exatamente presente quais séo as areas de trabalho” (Entrevista 10)

Dificuldades em
compreender a 3 6 25%
psicomotricidade

“Sim (ja confundi), com terapia ocupacional. Quando estava a perguntar estava a ver se
ndo comego a falar da terapia ocupacional.” (Entrevista 1)

“Penso que seja por ai, pelo menos para mim ha uma confusido na minha cabega com
terapia ocupacional (...)” (Entrevista 6)

“Sim, eu propria ndo sabia se a minha colega era psicomotricista ou terapeuta ocupacional
ou assim.” (Entrevista 8)

Confundiu
psicomotricidade 5 6 25%
com outra terapia

“Comparei antes de ir para o hospital tinha essa davida entre a psicomotricidade e a

Comparou terapia ocupacional e fisioterapia, mas depois também depende um bocadinho das
psicomotricidade 3 3 12,5% técnicas porque muitas técnicas psicomotricistas estdo a fazer muitas fungbes que nao as
com outra terapia delas.” (Entrevista 7)

“Sim, com a terapia ocupacional.” (Entrevista 8)

“Sim (...) por iniciativa propria.” (Entrevista 1)
“Sim (...) ja ouve situagdes em que eu achei que fazia sentido fazer essa passagem, tal

Jé& referenciou como também ja& me aconteceu, por exemplo, sentar-me com a psicomotricista em
para 5 5 20,8% situagdes de equipa e tirar duvidas e ser ela a recomendar fazer uma avaliagdo por
psicomotricista exemplo. (Entrevista 2)

“Referenciei, tenho referenciado, isso ndo existe para os adultos, o que existe ¢ a pagar,
portanto as pessoas vao a pagar.” (Entrevista 7)

“Nao porque ndo temos acesso a esse tipo de profissionais, ou seja, eu até poderia

Referenciagéo . < : S x . D
referenciar, mas como ndo temos esse tipo de profissional ndo é possivel fazé-lo.

Nunca X
referenciou (Entrevista 3)
ara “N&o, nunca referenciei nem nunca ouve oportunidade para isso (...) € complicado, fazé-
P 4 4 16,7% las optar por fazer outra terapia porque economicamente estdo muito debilitadas (...)

psicomotricista
porque néo teve
a possibilidade

Sim, dependendo da perturbacdo, dependendo das circunstancias (se tivesse
oportunidade).” (Entrevista 4)

“Nao, aqui nos entdo a nivel de provincia ndo temos, ¢ o que eu digo se tivéssemos em
Lisboa se calhar teriamos tido mais possibilidades de orientar (...)” (Entrevista 10)

Total 18 24 100%
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5 Discussao

Nesta seccdo sera descrita uma profunda andlise e discussdo dos resultados
apresentados na secgdo anterior. Neste capitulo, serd realizada uma analise a caraterizacao
sociodemografica da amostra, uma analise dos resultados obtidos atraves do questionario
“Conhecimento da psicomotricidade”, uma analise aos resultados obtidos através da analise de
contetido das entrevistas, as limitagGes e contribuicGes deste estudo e propostas para estudos
futuros.

Ao analisar a caraterizacdo sociodemografica da amostra do questionario podemos
constatar que esta € uma amostra relativamente jovem, sendo que a maioria dos inquiridos
trabalha na sua area de formacéo hd menos de cinco anos. A maioria dos inquiridos possui uma
licenciatura, sendo as areas de estudo mais comuns a enfermagem, a psicologia e a terapia da
fala. Podemos constatar que a maioria dos inquiridos reside na regido centro, nomeadamente
em Lisboa e em Leiria. Na altura do preenchimento do questionario, grande parte dos
inquiridos referem trabalhar numa equipa multidisciplinar, sendo que cerca de metade dos
inquiridos trabalha ou ja trabalhou em conjunto com um psicomotricista. A grande maioria dos
inquiridos refere que j& ouviu falar acerca da psicomotricidade, sobretudo atraves de colegas
ou do emprego.

Relativamente a entrevista, podemos observar que a idade média dos entrevistados é
semelhante a média de idades do questionario, os entrevistados pertencem a diversas areas de
salde, existindo uma maior prevaléncia de psicélogos, cada entrevistado possui um percurso
educacional e profissional muito distinto. Estes profissionais trabalham na sua area ha 12 anos
em média, sendo que o profissional mais velho trabalha ha 38 anos. Quando analisada a sua
experiéncia profissional, podemos determinar que as populagdes de intervencdo dos
entrevistados sdo muito variadas, sendo que estes trabalham com criancas, jovens, adultos e
idosos. Destes profissionais, a maioria trabalha ou trabalhou com individuos com perturbacdes,
sendo que apenas dois referem trabalhar com individuos sem perturbaces. Desses dois
entrevistados que referem trabalhar com individuos sem perturbacdes, um € psicologo e
trabalha “a nivel de perturbacdes de personalidade ou perturbagdes da depressao, ansiedade”
(Entrevista 6), e 0 outro é enfermeiro/osteopata e atualmente é professor universitario e realiza
consulta de osteopatia. Dos entrevistados quatro trabalham numa equipa multidisciplinar com
psicomotricista e trés sem psicomotricista.

Analisando as respostas obtidas através do questionario e da entrevista, podemos

observar que a maioria dos profissionais da area da saide possuem algum conhecimento acerca
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da profissdo do psicomotricista, sendo que numa perspetiva geral, possuem uma percecao
positiva relativamente a pratica psicomotora.

Em relacéo as populages de intervencéo, os inquiridos referem a importancia da préatica
psicomotora na maioria das populacfes, dando énfase a intervencdo psicomotora em bebés,
criancas, idosos e individuos com algum tipo de perturbacdo, sendo que alguns dos
profissionais referem que a psicomotricidade é “transversal as areas todas desde os bebés aos
idosos” (Entrevista 6). Os adolescentes e gravidas foram consideradas como sendo as
populagdes com menos necessidade de intervencdo psicomotora, apesar desta menor
importancia concedida a intervencdo psicomotora nas gravidas, um dos entrevistados refere
que a intervencdo psicomotora € importante nas “gravidas, preparacao para o parto ou pos-
parto” (Entrevista 3). Através da analise da importancia concedida a intervencao psicomotora
nas diversas populaces, foi observavel que os inquiridos conferem uma maior importancia as
populagdes que detém o vocabulo “deficiéncia”. Podemos supor que os profissionais em estudo
reconhecem a psicomotricidade como sendo uma terapéutica direcionada para a infancia e para
a terceira idade, ou para individuos com algum tipo de deficiéncia. Podemos também supor,
que os profissionais da area da salde ddo uma maior importancia a intervencdo psicomotora
nas populacdes com que estdo mais familiarizados, demostrando uma maior sensibilizacao para
as necessidades terapéuticas dessa populacao.

Relativamente aos locais de intervencdo, podemos observar que a maioria dos
inquiridos confere alguma importancia & intervencdo do psicomotricista nos diversos locais,
sendo que referem uma menor importancia na intervencao do psicomotricista em escolas de 3.°
ciclo de ensino basico, escolas de ensino secundario e associagcdes desportivas. Estes locais
referidos anteriormente, sdo instituicdes/associa¢des, na maioria das vezes, direcionadas para
uma populacdo jovem ou adulta, sem perturbagdes fisicas ou cognitivas. Assim podemos
considerar este fator para justificar a menor importancia referida pelos profissionais da area da
salude. Quando questionados acerca dos locais da préatica psicomotora, 0s entrevistados
referem, na sua maioria “em escolas, em lares, em hospitais” (Entrevista 1), corroborando com
a suposicdo de que os profissionais da area da saude concedem uma maior importancia a
intervencdo psicomotora em instituicbes com criangas, idosos ou com algum tipo de
perturbacao.

Ao analisar a questdo referente aos contextos de intervencdo do psicomotricista,
podemos constar que a maioria dos inquiridos concordam com a intervencao psicomotora nos
diversos contextos, dando énfase a intervencéo psicomotora em meio aquético. O parametro

intervencdo psicomotora em sala de aula, foi o contexto que os inquiridos referiram serem
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indiferentes ou, discordarem da sua utilizacdo na pratica psicomotora. Podemos considerar que
os inquiridos relatam uma menor importancia a intervencdo psicomotora em contexto de sala
de aula, devido a especificidade da mesma, sendo esta uma sala com organizacdo e material
especificos para as aulas escolares.

Analisando as metodologias do psicomotricista, podemos determinar que 0s
profissionais da area da satde conferiram importancia as diversas metodologias especificas a
pratica psicomotora, 0 mesmo é observavel ao analisar as competéncias especificas do
psicomotricista. Podemos considerar que esta importancia conferida as metodologias e
competéncias se deve ao facto de os diversos profissionais da area da saude néo observarem a
intervencdo psicomotora diretamente, ndo possuindo nogbes acerca das metodologias que o
psicomotricista utiliza e as suas competéncias, podemos corroborar esta hipotese através do
entrevistado 8 que refere que no seu local de trabalho ndo confere muita atencdo ao trabalho
da colega psicomotricista.

Ao analisar o parametro das indicacdes terapéuticas podemos observar que ndo existe
grande concordancia entre os inquiridos, sendo este o pardmetro que possui valores menos
favoréveis para a préatica psicomotora. Foi observavel que os profissionais da area da saude
iriam, muito provavelmente referenciar para a psicomotricidade individuos com problemas do
neurodesenvolvimento, para problemas psicomotores relacionados com problemas de
estruturacdo, para desarmonias psicomotoras, e problemas motores. E notdrio que existe uma
maior possibilidade de referenciagdo para a psicomotricidade quando a indicagéo terapéutica
possui os vocabulos “motor” ou “psicomotor”.

As indicacdes terapéuticas que possuem menos probabilidade de ser referenciadas
para a psicomotricidade sdo a nivel preventivo, a individuos com distarbios/problemas em
experiéncias corporais, sentimentos ou sensacGes do corpo, a individuos com problemas
psicossomaticos e as perturbacdes psiquiatricas. Podemos considerar que esta baixa
referenciacdo se deve ao facto de estas indicacdes serem transversais a diversas terapéuticas,
sendo que os profissionais da area da satde podem considerar que estas indicaces pertencem
a sua area de atuacdo e ndo a do psicomotricista. Em relacdo a baixa referenciacéo a nivel da
pratica psicomotora a nivel preventivo, podemos considerar o estigma que ainda existe, de que
a terapia deve ser apenas aplicada de forma terapéutica e ndo de forma preventiva. Em
contrapartida, existem quatro referéncias acerca da perspetiva preventiva da psicomotricidade
nas entrevistas, considerando como sendo importante “intervir com estas criangas de uma

forma de um bocadinho mais de promoc¢éo de salde desde cedo” (Entrevista 2) e de modo a
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permitir a “manutencdo de competéncias” (Entrevista 3), demostrando a abertura de alguns
profissionais da area da satde na implementacao de terapias preventivas.

Relativamente a comparacao entre grupos profissionais, foi observavel que dos grupos
profissionais, os enfermeiros sdo aqueles que possuem uma percecdo mais favoravel
relativamente a pratica psicomotora, enquanto que 0s técnicos parameédicos Sao 0s que possuem
uma percecdo menos favoravel em relacdo a psicomotricidade, sendo mais notoria essa
discrepancia nas questdes referentes a intervencdo psicomotora nas diversas populacgdes e as
indicacOes terapéuticas do psicomotricista. Podemos supor que o grupo dos técnicos
paramédicos detém uma percecdo menos favoravel em relacdo a psicomotricidade,
comparativamente a outros grupos, porque este grupo inclui profissionais da fisioterapia e da
terapia ocupacional, sendo estas profissdes muitas vezes confundidas e comparadas com a
psicomotricidade, como descrito por um dos entrevistados que refere que tinha davidas “entre
a psicomotricidade e a terapia ocupacional e fisioterapia” (Entrevista 7). Podemos, entdo,
supor que pode existir algum conflito nas intervencdes entre estas trés areas terapéuticas,
justificando assim a menor importancia que estes técnicos ddo a préatica psicomotora,
especialmente nas populagdes e indicacOes terapéuticas. Os resultados obtidos na comparagéo
entre grupos profissionais ndo é congruente com a hipotese testada por Cerqueira (2013), a
autora refere que no seu estudo, ndo foram observadas diferencas entre profissdes. Podemos
colocar como hipétese, para justificar a diferenca de resultados entre estudos, o facto de a
amostra de Cerqueira ser reduzida e ao facto de esta amostra ter sido recolhida numa zona
geografica mais reduzida.

Analisando as diferencas entre as respostas das diversas faixas etarias, podemos
constatar que ndo existem diferencas em nenhuma das questdes, este resultado ndo coincide
com o resultado apresentado no estudo de Cerqueira (2013) que refere que as faixas etérias
mais velhas apresentam um maior nivel de conhecimento acerca da psicomotricidade. Podemos
supor que esta diferenca entre estudos se deve, também, ao nUmero mais reduzido de amostra
e ao facto de esta amostra ter sido recolhida numa zona geografica mais reduzida.

Ao analisar a comparacdo entre zonas geograficas, € observavel que as médias das
respostas sdo semelhantes nas diversas regides, sendo que na questdo relativa as indicacoes
terapéuticas da psicomotricidade, podemos observar que existem algumas diferengas nos
valores, sendo a regido Norte a regido com percecdo mais favoravel, e a regido Sul a regido
com percecdo menos favoravel. Podemos considerar este resultado pelo facto de que na regido
Sul, os individuos estdo “muito entupidos de medicagéo e com pouca percecdo de outras

terapias e de outros niveis de intervencao” (Entrevista 4).
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E possivel observar que os individuos que nunca trabalharam com psicomotricista
possuem uma percecdo referente a psicomotricidade ligeiramente superior em relacdo aos
profissionais que ja trabalharam com psicomotricistas, esta diferenca ndo é muito expressiva,
demostrando que os profissionais de saude mantém uma percecdo semelhante da
psicomotricidade quer tenham estado em contacto com um psicomotricista no seu local de
trabalho ou néo.

Relativamente a entrevista, foi solicitado aos profissionais que comentassem a sua
percecdo acerca da psicomotricidade, a maioria referiu que a intervencdo psicomotora €
baseada numa intervencdo a nivel psicoldgico, cognitivo ou motor, sendo uma area
“multidimensional no sentido que trabalha fungdes cognitivas, simbdlicas, psicolinguisticas e
(...) motoras” (Entrevista 4). Alguns dos entrevistados referem que o psicomotricista utiliza o
movimento e 0 gesto durante a sua intervengao, utilizando a “intencionalidade do gesto e muito
a promocdo, daquilo que ndés em psicanalise chamamos de gesto espontaneo, ou seja
desencarcerarmos o gesto do individuo” (Entrevista 4), os entrevistados referem que a
intervengéo psicomotora promove as relagdes sociais e com 0 ambiente. Durante as entrevistas
existem cinco referéncias a intervencdo psicomotora a nivel terapéutico de modo a
“potencializar também as proprias capacidades que por algum motivo possam estar
comprometidas” (Entrevista 1). Podemos constatar que existem profissionais da area da saude
que reconhecem a pratica psicomotora e que conhecem a base dos seus fundamentos, porém
este conhecimento, na maioria dos casos € muito superficial, promovendo assim a existéncia
de confusdes e comparagdes com outras terapéuticas.

Em relacdo ao conhecimento/reconhecimento da psicomotricidade, existem seis
referéncias nas entrevistas acerca de dificuldades em compreender a pratica psicomotora, sendo
que um entrevistado refere que a psicomotricidade “é uma coisa muito marginal” (Entrevista
10). Dos entrevistados, metade ja confundiu a psicomotricidade com outra terapia,
nomeadamente “‘com terapia ocupacional” (Entrevista 6), alguns dos entrevistados referem
que ja compararam a psicomotricidade com outras terapias. Podemos supor que este
desconhecimento acerca da psicomotricidade se deve a falta de formacéo relativamente as
terapéuticas existentes, as suas metodologias e as suas areas de intervencdo. Um dos
entrevistados refere que uma das causas possiveis para a confusdo e comparacdo entre
terapéuticas pode ser o facto de existirem “técnicas psicomotricistas estdo a fazer muitas
funcdes que ndo as delas” (Entrevista 7), ou seja a existéncia de profissionais de satde que

realizam funcdes que sdo competéncia de outra &rea profissional. Esta € uma possibilidade para



63

a constante comparacdo e confusao entre terapéuticas, uma vez que ainda existem instituicoes
que possuem terapeutas a realizar funcfes de outras terapéuticas.

Metade dos entrevistados refere que ja referenciou individuos para a psicomotricidade,
um dos entrevistados refere que oficialmente nunca referenciou individuos para a
psicomotricidade, “mas no lar vou alertando a psicomotricista para algumas coisas”
(Entrevista 8). Podemos constatar que a psicomotricidade € uma intervencdo referenciada
regularmente, porém existem constri¢des relativamente a aspetos monetarios, porque “para 0s
adultos, o que existe é a pagar, portanto as pessoas vao a pagar” (Entrevista 7), em criangas
e jovens, muitas das vezes as terapias sdo com base nos apoios da seguranca social, assim
muitas das vezes os individuos tém “um s6 apoio entdo as vezes estamos naquela indeciséo de
qual € o apoio mais urgente e isso ndo é de todo o ideal” (Entrevista 1).

Quatro dos entrevistados referem que nunca referenciaram ninguém para a
psicomotricidade porque ndo possuem “acesso a esse tipo de profissionais” (Entrevista 3), ou
seja, nao referenciam para o psicomotricista porgque no seu contexto institucional ndo possuem
essa terapéutica ou porque os seus pacientes estdo “economicamente muito debilitados”
(Entrevista 4) sendo por isso impossivel referenciar para outra terapéutica.

Relativamente a intervencdo preconizada para as diversas populac@es, a maioria dos
entrevistados consideram que a intervencao deve ser “sempre multidisciplinar” (Entrevista 10),
intervindo nas “&reas todas que a crianca ou o individuo apresenta dificuldades” (Entrevista
1) e o ideal seria “todos os tipos de terapia estarem sempre disponiveis” (Entrevista 1). Dos
entrevistados, trés referem que o acompanhamento preconizado € o que coincide com a
“realidade possivel” (Entrevista 6), os restantes referem que a realidade ndo coincide com a
intervencdo preconizada por diversas razfes, sendo que os entrevistados referem que “na
pratica os terapeutas estdo nas instituicdes e depois estdo destacados para determinadas
associacbes” (Entrevista 7), sendo que em alguns dos casos, o individuos acaba por ndo ter
acesso a terapia, “ou entdo ha multiplos apoios igual ndo é, a crian¢a anda na terapia da fala
com credencial e anda na terapia da fala no CRI ou anda na terapia da fala na escola e depois
acaba por ter uma duplicacéo as vezes de apoios” (Entrevista 7), um dos entrevistados refere
que no seu local de trabalha nao observa “uma psicdloga a dar apoio, vai la uma terapeuta da
fala e uma fisioterapeuta 5 min e é para aqueles casos de AVC que estdo com disfagia, o resto
nao tem nada” (Entrevista 8). Podemos constar que em Portugal, a intervengdo terapéutica
ainda nédo estd totalmente desenvolvida, existindo ainda muitas constri¢bes na intervencao
terapéuticas dos diversos profissionais da area da salude. A intervengdo terapéutica é muito

mais avancada em alguns paises europeus, nomeadamente na Finlandia onde um dos
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entrevistados refere que fez Erasmus, no centro de Onkalampi, ha 20 anos atras, refere também
que foi neste centro que conheceu 0 Snoezelen que comecou a ser implementado em Portugal
recentemente, sendo que nesse centro havia “psicomotricista, terapia ocupacional, fisiatra,
fisioterapeuta, terapia da fala, uma panoplia de profissionais que ja trabalhavam ha muitos
anos e que agora é que chegam ca” (Entrevista 7).

Através desta analise dos questionarios e das entrevistas conseguimos perceber que 0s
diversos profissionais da area da salde possuem uma percecdo positiva acerca da
psicomotricidade, apesar de ainda existirem muitas ddvidas acerca da intervencdo do
psicomotricista e das suas areas de intervencao.

Sdo diversos os fatores que constringem a implementacdo da pratica psicomotora,
atualmente existe uma necessidade a nivel nacional de implementar equipas multidisciplinares
em escolas, hospitais e institui¢des de solidariedade social com todas as terapias disponiveis
“a tempo inteiro, para atuar em caso de necessidade” (Entrevista 1), de modo a proporcionar
uma intervencao terapéutica completa a todos os individuos. A falta de regulamentacdo formal
das diretrizes do psicomotricista é um dos principais fatores constringentes da
psicomotricidade, pois permite a existéncia de outros profissionais que utilizem técnicas e
métodos especificos do psicomotricista, sendo que o contrario também pode ocorrer, um
psicomotricista que utilize técnicas e métodos especificos de outra terapéutica, ambos 0s casos
comprometem o reconhecimento e a implementacéo da psicomotricidade.

Um dos fatores que foi mais referido neste estudo foi a confusdo que existe entre a
psicomotricidade e outras terapias, sendo que para solucionar esse problema seria necessario a
implementacdo de uma regulamentacdo formal das diretrizes da psicomotricidade. Uma outra
solugcdo pertinente, seria implementar unidades curriculares que abordassem as terapias
existentes em Portugal e as suas especificidades, nos cursos relacionados com a saude, deste
modo iria existir uma maior consciencializacdo das terapéuticas existentes e as suas diretrizes,
assim os profissionais da area da satde conseguiriam determinar mais facilmente qual a area

terapéutica mais apropriada para as necessidades especificas do individuo.

LimitacOes, contributos e sugestdes para estudos futuros

No decorrer desta investigacdo emergiram algumas limitagdes, a mais evidente foi a
pandemia que atingiu 0 nosso pais, sendo que o questionario de validacéo foi partilhado com a
amostra no inicio da pandemia em Portugal, por essa razdo, a validacdo do questionario
demorou mais tempo do que o planeado, pois os profissionais da area da salde encontravam-

se num momento de grandes mudancas a nivel pessoal, familiar e profissional. O questionario
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de validacéo foi preenchido por 37 individuos, sendo que desses, apenas 18 responderam ao
questionario as duas vezes necessarias. Uma das outras limitacGes foi a dificuldade em
conseguir voluntarios para a entrevista, sendo que no questionario 16 individuos
voluntariaram-se para a realiza¢do da entrevista, mas apenas quatro se disponibilizaram para a
realizacdo da mesma. Este fator causou um constrangimento a nivel de tempo, uma vez que foi
necessario contactar diversos individuos para conseguir as dez entrevistas. Outra das limitaces
sentidas neste estudo foi a reduzida bibliografia relativa ao tema, sendo que o Unico estudo
anterior conhecido € a monografia de Cerqueira (2013), que apesar de ser uma base fulcral para
esta investigacdo, € um estudo de 2013 que foi realizado a uma amostra muito reduzida, retirada
de uma zona geografica também, muito reduzida. Uma outra limitacdo foi a reduzida dispersao
geogréfica, sendo que teria sido interessante a realizacdo de uma comparacdo entre regides
litorais e interiores, teria também sido interessante a comparacdo entre a percecdo dos
profissionais da area da satde nos arquipélagos.

Apesar das limitagdes sentidas, podemos considerar que o presente estudo fornece
importantes contribuicBes para a pratica psicomotora, sendo que através deste estudo é possivel
determinar que a psicomotricidade € uma area conhecida junto dos diversos profissionais da
area da salude, sendo que maioria deles detém uma percecao positiva acerca desta terapéutica.
E também possivel determinar que, apesar de ser uma area conhecida, ainda existem algumas
davidas referentes as populagdes e indicacBes terapéuticas da psicomotricidade, deste modo,
conseguimos determinar que estas sdo as questdes que necessitam de ser explicadas a estes
individuos. Por essa razdo, estas questdes foram respondidas com maior énfase na apresentacdo
relativa a psicomotricidade enviada aos profissionais da area da saude.

Podemos propor, para estudos futuros, a analise da percecdo dos profissionais da area
da educacdo em relacdo a psicomotricidade. Outra proposta interessante seria analisar a
percecdo dos psicomotricistas acerca da pratica psicomotora, pois neste estudo existiram alguns
psicomotricistas que responderam ao questionario, respostas essas que nao foram utilizadas no
estudo, mas numa breve analise foi percetivel que existem diferengas na percegdo entre
psicomotricistas. Outro estudo que pode ser proposto, seria uma nova aplicacdo destes
instrumentos nos profissionais da area da salde e diretores técnicos de institui¢cdes, cinco ou
dez anos no futuro, de modo a perceber se existem diferencas na percecgéo destes profissionais

acerca da psicomotricidade.
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6 Conclusao

Este estudo centrou-se nas diretrizes da pratica psicomotora, € na importancia que o0s
diversos profissionais da area da salde concedem a intervencdo psicomotora nas diversas
populagdes, locais, contextos, nas metodologias e competéncias do psicomotricista e nas
indicacdes terapéuticas da psicomotricidade.

De um modo geral, podemos determinar que os profissionais da &rea da salde e
diretores técnicos de instituicbes possuem uma percecdo positiva acerca da intervencao
psicomotora, porém, relativamente as indicacdes terapéuticas, podemos observar a existéncia
de discrepancias entre as opinides dos diversos profissionais da area da saude. O grupo dos
enfermeiros, foi o0 grupo profissional que manifestou uma perce¢do mais positiva relativamente
a pratica psicomotora, enquanto os técnicos paramédicos foram 0s que apresentaram uma
opinido mais desfavoravel relativamente a pratica do psicomotricista.

Numa perspetiva geral, os entrevistados referem que para uma intervencao mais eficaz
seria necessario a existéncia de uma equipa multidisciplinar com todo o tipo de terapias,
incluindo a psicomotricidade. A maioria dos entrevistados possui uma perspetiva positiva
acerca da pratica psicomotora, porém muitos deles demostram que ndo possuem
conhecimentos muito abrangentes em relacdo a pratica psicomotora, confundindo com outras
terapias, demostrando a necessidade de delimitar a especificidade da pratica psicomotora aos
diversos profissionais.

Um dos entrevistados refere que na sua experiéncia “sempre que aparece algum técnico
ou alguma (...) todos os outros técnicos aprendem muito mais porque entram em contacto com
esse e vamos discutindo os casos em conjunto. Isso aconteceu com psicologos e até com
assistentes sociais” (Entrevista 10), podemos retirar desta transcri¢cdo, que 0 percurso que a
profissdo do Psicomotricista esté a percorrer agora, foi percorrido por outras areas profissionais
anteriormente. Esta € uma transcricdo que concede esperanca de que a profissdo do
psicomotricista sera reconhecida em Portugal, sendo que a psicomotricidade deve ser
implementada através da “apresentacdo de projetos as entidades competentes com diversas

fases, com sensibilizagdo tambem junto da populacéo” (Entrevista 4).
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ANEXOS



ANEXO I — Questionario de validacao



Xl

Declaracéo do consentimento informado

No ambito do Mestrado em Psicomotricidade pela Universidade de Evora, estou a
desenvolver um estudo sobre o conhecimento e a percecdo que diversos profissionais de saude
tém sobre a Psicomotricidade. Este € um questionario piloto que tem como objetivo realizar a
validagdo do mesmo. Pego assim que preencha o questionério o mais honestamente possivel e
cerca de uma semana depois serd novamente contactado para o voltar a preencher A
participacdo neste estudo tem um carater voluntario, podendo recusar-se ou interromper a sua

participacdo em qualguer momento.

Este questionario tem como populacdo alvo profissionais da area da satde atualmente

no ativo e diretores técnicos de instituicdes.

Todos os dados recolhidos sdo anonimos e confidenciais, sendo apenas utilizados para fins

académicos
e/ou cientificos.

Se pretender algum esclarecimento acerca deste estudo, por favor contacte a investigadora

principal,

Claudia Rodrigues pelo e-mail claudia.rodrigues1997@hotmail.com.

Parte | — Caraterizacdo Sociodemografica
Idade

Género

Masculino
Feminino

Profissao

Area de especializagio/formagao


mailto:claudia.rodrigues1997@hotmail.com

Xl

Habilitaces literarias

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Formacao
Tempo de servico (anos e meses)

Distrito

Parte Il — Pratica profissional

Trabalha atualmente numa equipa multidisciplinar?

Sim
Nao

Se sim ha quanto tempo? (anos e meses)

A equipa onde trabalha tem um psicomotricista?

Sim
Nao

Se sim ha quanto tempo? (anos e meses)

Trabalha atualmente com um psicomotricista (por ex acompanham um caso)?

Sim
Nao

Se sim ha quanto tempo? (anos e meses)

Ja alguma vez trabalhou com um psicomotricista?

Sim
Nao

Se sim ha quanto tempo? (anos e meses)

Ja ouviu falar acerca da psicomotricidade?

Sim
Nao

Se sim quem lhe falou da psicomotricidade?



X1

Parte 111 — Conhecimento sobre a psicomotricidade

Os psicomotricistas podem atuar com diversas populacGes. Avalie numa escala de 1 a 5 (1 nada importante e
5 muito importante) a sua opinido acerca da importancia da intervencéo psicomotora nas seguintes populacdes:

1 nada | 2 — pouco | 3- 4- 5 — muito
importante importante | indiferente | importante | importante

Creches

Criancas

Psicomotricidade na escola primaria
Criancas/adolescentes com
necessidades de educativas especiais
Saude mental em
criancas/adolescentes

Adolescentes

Grévidas

Salde mental em adultos

Individuos com doengas
degenerativas

Individuos com deficiéncia motora
Individuos com deficiéncia mental
Idosos

O psicomotricista pode exercer a sua profissdo em diversos locais tanto no setor publico como no privado.
Avalie numaescalade 1 a5 (sendo 1 nada importante e 5 muito importante) os locais onde considera importante
0u ndo a intervencdo psicomotora.

1 nada | 2 — pouco | 3- 4- 5 — muito
importante importante indiferente importante importante

Creches

Jardim de infancia

Escola de 1° ciclo ensino basico

Escola de 2° ciclo ensino basico

Escola de 3° ciclo ensino basico

Escola de ensino secundario

Educacdo especial

Domicilios

Clinicas privadas

Hospitais gerais

Hospitais psiquiétricos

Centros de cuidados paliativos

Instituicdes para pessoas com
deficiéncia

InstituicBes de reinsercéo social

Associacdes desportivas

Projetos municipais

Centros de atividades

Instituicdes para pessoas idosas

Centros de dia




XV

O psicomotricista pode atuar em diversos contextos. Qual a sua opinido acerca da intervencao do psicomotricista
nos seguintes contextos? Avalie numa escala de 1 a 5, sendo 1 discordo totalmente e 5 concordo totalmente.

1  discordo | 2 —discordo | 3- nem | 4- concordo |5 -
totalmente discordo concordo
nem plenamente
concordo
Sala de aula
Ginésio

Meio aquético

Picadeiro (meio equestre)

Sala de Snoezelen

Espaco exterior

O psicomotricista utiliza diversas metodologias na sua pratica profissional. Avalie numa escala de 1 a 5 (sendo
0 1 nada importante e 0 5 muito importante) a sua opinido relativamente & importancia das seguintes

metodologias.

1 nada
importante

2 — pouco
importante

3_
indiferente

4-
importante

5 — muito
importante

Técnicas de relaxacdo

Técnicas de mediacéo corporal

Técnicas gndsico-praxica

Técnicas
neuromotoras/movimento

Técnicas de toque terapéutico

Técnicas de reeducacdo postural

Técnicas expressivas

Atividades ludicas

Atividades de
terapéutica

recreacdo

Atividade motora adaptada

Técnicas sensoriais

Atividades grafomotoras

Massagem psicomotora




XV

As competéncias do psicomotricista estdo definidas a nivel europeu, no entanto gostariamos de saber a sua
opinido face a estas competéncias? Avalie numa escala de 1 a 5, sendo o 1 discordo totalmente e 0 5 concordo

totalmente.

1 discordo
totalmente

2 —discordo

3- nem
discordo
nem
concordo

4- concordo

5 —
concordo
plenamente

O  psicomotricista € um
especialista numa intervencdo
orientada para 0 movimento e
para o corpo de modo a melhorar
as funcdes psicossociais e a salde
mental

O psicomotricista realiza uma
avaliacdo psicomotora utilizando

instrumentos  quantitativos e
qualitativos
0 psicomotricista faz

diagndsticos psicomotores onde
refere  as  capacidades e
dificuldades psicomotoras e a
qualidade do desenvolvimento

O psicomotricista considera o
ambiente e os aspetos da relagdo
que interferem com 0
desenvolvimento psicomotor do
individuo

O psicomotricista formula um
plano de intervencdo, podendo
ajusta-lo sempre que necessario

O psicomotricista  consegue
organizar a sua intervengdo num
contexto multidisciplinar

O psicomotricista é capaz de
trabalhar em sess@es individuais,
de grupo ou mesmo em co-
intervencédo

O psicomotricista discute o
follow-up com o individuo e com
a sua familia

O psicomotricista age de acordo
com 0s seus objetivos e com o0s
objetivos da
instituicdo/organizacdo

O psicomotricista tem a
capacidade de se comprometer
numa relacdo com o outro

O psicomotricista associa sempre
a atividade representativa e
simbolica




XVI

As indicac@es terapéuticas para a psicomotricidade estdo definidas a nivel europeu, no entanto gostariamos de
saber a sua opinido sobre qual a probabilidade de referenciar a psicomotricidade nas seguintes situa¢cdes? Avalie
numa escala de 1 a 5, sendo o 1 impossivel e 0 5 certo.

1 impossivel

2 — pouco
provavel

3- provavel

4- muito
provavel

5 —certo

Preventivo: para reforcar o bem-
estar

Problemas psicomotores
relacionados com problemas de
neuro desenvolvimento

Problemas psicomotores
relacionados com problemas de
estruturagéo (ex. esquema
corporal, lateralidade, organizacéo
espacio-temporal)

Desarmonias psicomotoras

Problemas tonico-emocionais

Distarbios ou problemas em

experiéncias corporais,
sentimentos ou sensagdes do corpo
(incluindo sensagoes
interocetivas, intimidade e

sexualidade)

Imagem corporal e problemas de
postura

Problemas psicossomaticos

Problemas comportamentais e

emocionais (inibicéo,
instabilidade, hiperatividade,
comportamento agressivo)
Dificuldades intelectuais,
sensoriais, motoras ou
psicoldgicas

Risco de incapacidade (casos
sociais)

Perturbacdes psiquiatricas

Dificuldades de aprendizagem dos
processos  simbolicos  (leitura,
escrita, aritmética)

Dificuldades nas funcgdes
executivas (capacidade de
planeamento, monitorizacdo da
prépria acdo, capacidade de
sintese e andlise)

Problemas motores propriamente
ditos (dificuldade na regulacdo
tonica, no  equilibrio, na
estruturacdo espacio-temporal, na
nogao de corpo, na lateralidade, na
motricidade global e fina, e na
6culo-motricidade)




XVII

ANEXO Il — Questionario “Conhecimento da

Psicomotricidade”



XVIII

Declaracéo do consentimento informado

No ambito do Mestrado em Psicomotricidade pela Universidade de Evora, estou a
desenvolver um estudo sobre o conhecimento e a percecdo que diversos profissionais de saude
tém sobre a Psicomotricidade. Peco assim que preencha o questionario o mais honestamente

possivel.

A participacdo neste estudo tem um carater voluntario, podendo recusar-se ou

interromper a sua participacdo em qualquer momento.

Este questionario tem como populacao alvo profissionais da &rea da salde atualmente

no ativo e diretores técnicos de instituicdes.

Todos os dados recolhidos sdo andnimos e confidenciais, sendo apenas utilizados para

fins académicos e/ou cientificos.

Se pretender algum esclarecimento acerca deste estudo, por favor contacte a
investigadora principal, Claudia Rodrigues pelo e-mail claudia.rodrigues1997 @hotmail.com.

A0 seguir 0 questionario esta a concordar com o consentimento informado

Todos os dados recolhidos sdo andnimos e confidenciais, sendo apenas utilizados para

fins académicos e/ou cientificos.

Se pretender algum esclarecimento acerca deste estudo, por favor contacte a

investigadora principal, Claudia Rodrigues pelo e-mail claudia.rodrigues1997@hotmail.com.

Parte | — Caraterizacdo Sociodemografica
Idade

Género

Masculino
Feminino

Profissao

Area de especializacgio


mailto:claudia.rodrigues1997@hotmail.com

Habilitaces literarias

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Formacéo

Tempo de servico

Menos de 1 ano

Entre 1 a 5 anos

Entre 5a 10 anos

Entre 10 a 15 anos

Entre 15 a 20 anos

Mais de 20 anos

Distrito:

Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Santarém

SetUbal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Acores

Madeira

SetUbal

Viana do Castelo

Vila Real

XIX



Parte Il — Pratica profissional

Atualmente, trabalha numa equipa multidisciplinar?

Sim
Nao

Se sim h& quanto tempo?

Menos de 1 ano
Entre 1 a 5 anos
Mais de 5 anos

Trabalha atualmente, ou ja trabalhou, com um psicomotricista?

Sim
Nao

Ja ouviu falar em psicomotricidade?

Sim
Nao

Se sim quem lhe falou da psicomotricidade?

Amigos

Familia

Colegas
Professores/Escola
Emprego
Artigos/livros
Outro

(Qual?)

XX



XXI

Parte 111 — Conhecimento sobre a psicomotricidade

Os psicomotricistas podem atuar com diversas populacGes. Avalie numa escala de 1 a 5 (1 nada importante e
5 muito importante) a sua opinido acerca da importancia da intervencao psicomotora nas seguintes populacdes:
1 nada | 2 — pouco | 3- 4- 5 — muito
importante importante | indiferente | importante | importante

Creches

Criancas

Psicomotricidade na escola primaria
Criancas/adolescentes com
necessidades de educativas especiais
Saude mental em
criancas/adolescentes

Adolescentes

Grévidas

Salde mental em adultos

Individuos com doengas
degenerativas

Individuos com deficiéncia motora
Individuos com deficiéncia mental
Idosos

O psicomotricista pode exercer a sua profissdo em diversos locais tanto no setor publico como no privado.
Avalie numaescalade 1 a5 (sendo 1 nada importante e 5 muito importante) os locais onde considera importante
ou ndo a intervencdo psicomotora.

1 nada | 2 — pouco | 3- 4- 5 — muito
importante importante indiferente importante importante

Creches

Jardim de infancia

Escola de 1° ciclo ensino basico

Escola de 2° ciclo ensino basico

Escola de 3° ciclo ensino basico

Escola de ensino secundario

Educacdo especial

Apoio ao domicilio

Clinicas privadas

Hospitais gerais

Hospitais psiquiatricos

Centros de cuidados paliativos

Instituicdes para pessoas com
deficiéncia

Instituicdes de reinsercdo social

Associacdes desportivas

Projetos municipais

Centros de atividades

Instituicdes para pessoas idosas

Centros de dia




XXII

O psicomotricista pode atuar em diversos contextos. Qual a sua opinido acerca da intervencgao do psicomotricista
nos seguintes contextos? Avalie numa escala de 1 a 5, sendo 1 discordo totalmente e 5 concordo totalmente.

1  discordo | 2 —discordo | 3- nem | 4- concordo |5 -
totalmente discordo concordo
nem plenamente
concordo
Sala de aula
Ginasio

Meio aquético

Picadeiro (meio equestre)

Sala de Snoezelen

Espaco exterior

O psicomotricista utiliza diversas metodologias na sua pratica profissional. Avalie numa escala de 1 a 5 (sendo
o0 1 nada importante e 0 5 muito importante) a sua opinido relativamente & importancia das seguintes

metodologias.

1 nada
importante

2 — pouco
importante

3_
indiferente

4-
importante

5 — muito
importante

Técnicas de relaxacdo

Técnicas de mediacéo corporal

Técnicas gndsico-praxica

Técnicas
neuromotoras/movimento

Técnicas de toque terapéutico

Técnicas de reeducacéo postural

Técnicas expressivas

Atividades ludicas

Atividades de
terapéutica

recreacao

Atividade motora adaptada

Técnicas sensoriais

Atividades grafomotoras

Massagem psicomotora




XX

As competéncias do psicomotricista estdo definidas a nivel europeu, no entanto gostariamos de saber a sua
opinido face a estas competéncias? Avalie numa escala de 1 a 5, sendo o 1 discordo totalmente e 0 5 concordo

totalmente.

1 discordo
totalmente

2 —discordo

3- nem
discordo
nem
concordo

4- concordo

5 —
concordo
plenamente

O  psicomotricista € um
especialista numa intervencdo
orientada para 0 movimento e
para o corpo de modo a melhorar
as funcdes psicossociais e a salde
mental

O psicomotricista realiza uma
avaliacdo psicomotora utilizando

instrumentos  quantitativos e
qualitativos
0 psicomotricista faz

diagndsticos psicomotores onde
refere  as  capacidades e
dificuldades psicomotoras e a
qualidade do desenvolvimento

O psicomotricista considera o
ambiente e os aspetos da relagéo
que interferem com 0
desenvolvimento psicomotor do
individuo

O psicomotricista formula um
plano de intervencdo, podendo
ajusta-lo sempre que necessario

O psicomotricista  consegue
organizar a sua intervengdo num
contexto multidisciplinar

O psicomotricista é capaz de
trabalhar em sess@es individuais,
de grupo ou mesmo em co-
intervencédo

O psicomotricista discute o
follow-up com o individuo e com
a sua familia

O psicomotricista age de acordo
com 0s seus objetivos e com 0s
objetivos da
instituicdo/organizacdo

O psicomotricista tem a
capacidade de se comprometer
numa relacdo com o outro

O psicomotricista associa sempre
a atividade representativa e
simbolica
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As indicacGes terapéuticas para a psicomotricidade estdo definidas a nivel europeu, no entanto gostariamos de
saber a sua opinido sobre qual a probabilidade de referenciar a psicomotricidade nas seguintes situa¢cdes? Avalie
numa escala de 1 a 5, sendo o 1 impossivel e 0 5 certo.

1 impossivel

2 — pouco
provavel

3- provavel

4- muito
provavel

5 —certo

Preventivo: para reforcar o bem-
estar

Problemas psicomotores
relacionados com problemas de
neuro desenvolvimento

Problemas psicomotores
relacionados com problemas de
estruturagéo (ex. esquema
corporal, lateralidade, organizacéo
espacio-temporal)

Desarmonias psicomotoras

Problemas tonico-emocionais

Distarbios ou problemas em

experiéncias corporais,
sentimentos ou sensagdes do corpo
(incluindo sensagoes
interocetivas, intimidade e

sexualidade)

Imagem corporal e problemas de
postura

Problemas psicossomaticos

Problemas comportamentais e
emocionais (inibigdo psicomotora,

instabilidade psicomotora,
hiperatividade, = comportamento
agressivo)

Dificuldades intelectuais,
sensoriais, motoras ou
psicoldgicas

Risco de incapacidade (casos
sociais)

Perturbacdes psiquiatricas

Dificuldades de aprendizagem dos
processos  simbolicos  (leitura,
escrita, aritmética)

Dificuldades nas funcgdes
executivas (capacidade de
planeamento, monitorizagdo da
prépria acdo, capacidade de
sintese e andlise)

Problemas motores propriamente
ditos (dificuldade na regulacdo
tonica, no  equilibrio, na
estruturacdo espacio-temporal, na
nogao de corpo, na lateralidade, na
motricidade global e fina, e na
6culo-motricidade)
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ANEXO Il — Guia da entrevista
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Parte | — Caraterizacdo Sociodemografica

Idade

Geénero

Profissédo Area de especializagio
HabilitagBes literarias

Tempo de servico. anos meses

Zona geogréfica/ distrito/concelho

Parte Il — Entrevista

1. Qual o seu percurso educacional e profissional?

2. Em que area da salde esta atualmente a trabalhar e com que populagao?

3. Na sua profissdao mantem ou manteve contacto com individuos com perturbacées do
desenvolvimento, fisicas ou mentais?
3.1. Se sim, que tipo de acompanhamento preconiza (aconselha, recomenda)?
3.2. Esse acompanhamento coincide com o existente na realidade?

4. Antes desta entrevista, ja tinha ouvido falar de psicomotricidade?

5. Jatrabalhou numa equipa multidisciplinar com um psicomotricista?

6. Gostaria de saber qual a sua perspetiva sobre o aquilo em que consiste a préatica
psicomotora.

7. Acha que a psicomotricidade pode trazer beneficios aos individuos. Se sim quais?

8. Quais 0s contextos em que, na sua opinido, o psicomotricista pode atuar?

9. Acha que seria pertinente implementar a psicomotricidade nos diversos locais (escolas,
lares, instituicdes)?

10. Considera que a psicomotricidade é suficientemente conhecida em Portugal?

11. Considera que a psicomotricidade é por vezes confundida com outras terapias?
11.1. Ja confundiu a psicomotricidade com outra terapia?
11.2. Ja comparou a psicomotricidade com outra terapia?

12. Alguma vez referenciou algum caso seu para o psicomotricista?

12.1. Se sim, foi por sua iniciativa ou teve recomendacéo de outro profissional?
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ANEXO 1V — Consentimento informado da entrevista



<

UNIVERSIDADE
DE EVORA XXVII

Consentimento informado para Entrevista

Eu, aceito participar de livre vontade

no estudo da autoria de Claudia Rodrigues, aluna no mestrado em Psicomotricidade pela
Universidade de Evora, orientada pela Professora Doutora Gabriela Almeida (Departamento
de Desporto e Saude) e pela Professora Doutora Graga Santos (Departamento de Psicologia),
no dmbito da dissertacdo de Mestrado em Psicomotricidade. Entendi e aceito responder a uma
entrevista que explora questdes sobre a minha percecdo e opinido acerca da pratica
psicomotora. A entrevista é gravada para posteriormente analisar o seu contetido. Compreendo
que a minha participacdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem
que essa decisdo se reflita em qualquer prejuizo para mim. Ao participar neste trabalho, estou

a colaborar para o desenvolvimento da investigacdo na area da psicomotricidade, ndo sendo,

Claudia Rodrigues| 42168 aneficio direto ou indireto pela minha colaboracdo. Entendo,

ainda, que toda a informagdo obtida neste estudo sera estritamente confidencial e que a minha
identidade nunca sera revelada em qualquer relatorio ou publicacdo, ou a qualquer pessoa ndo

relacionada diretamente com este estudo.

Nome
Assinatura
Data [/

Assinatura do Investigador principal

Claudia Rodrigues| 42168
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ANEXO V - Tabelas de validacdo do questionario
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Importéncia da intervencéo - o Média + Correlagdo  Alfa de
. . Minimo Maximo . ~
psicomotora em: Desvio Padréo Pearson Cronbach

Bebés PRE 3 5 4.4+0,6 o
Bebés POST 3 5 4.4+0,6 0.841 0.913
Criangas PRE 4 5 4.6+0,5 o
Criancas POST 4 5 4.6+0,5 0.766 0.868
Criangas/adolescentes com
necessidades educativas especiais PRE 4 5 4.720,5
Criancas/adolescentes com 0.816** 0.889
necessidades educativas especiais 3 5 4.7+0,6
POST
Salde mental em criancas/adolescentes 4 5 4605
PRE

, . 0.663** 0.797
Salde mental em criancas/adolescentes 4 5 4605
POST T
Adolescentes PRE 3 5 4.3+0,6 o
Adolescentes POST 2 5 4.1+0,7 0.667 0.787
Grévidas PRE 1 5 3.9+1 ox
Grévidas POST 2 5 3.840,9 0.639 0.770
Salde mental PRE 4 5 4.7+0,5 *
Saude mental POST 3 5 4.6+0,6 0.576 0.712
Individuos com doencas degenerativas 3 5 4.6£0.6
PRE

— - 0.534* 0.691
Individuos com doencas degenerativas 3 5 46+0.7
POST T
Individuos com deficiéncia motora PRE 4 5 4.7£0,5

— T *
Individuos com deficiéncia motora 4 5 4705 0.500 0.667
POST
Individuos com deficiéncia mental PRE 4 5 4.7£0,5
Individuos com deficiéncia mental 4 5 47405 0.446 0.617
POTS ’
Idosos PRE 4 5 4.7+0,5 o
Idosos POST 4 5 4.6x0,5 0.791 0.882
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O psicomotricista pode atuar em: Minimo Maximo Média + I?ESV'O Correlagio  Alfa de
Padréo Pearson Cronbach
Creches PRE 3 5 4.4+0,7 .
Creches POST 3 5 4.60,7 0.776 0874
Jardins de infancia PRE 3 5 4.6+0,6 .
Jardins de infancia POST 3 5 4.7+0,6 0.697 0.821
Escolas de 1° ciclo PRE 3 5 4.3+0,7 o
Escolas de 1° ciclo POST 2 5 4.5+0,9 0.600 0.738
Escolas de 2° ciclo PRE 3 5 4.2+0,7 ox
Escolas de 2° ciclo POST 2 5 4.440,9 0.704 0.821
Escolas de 3° ciclo PRE 3 5 4.1+0,8 ox
Escolas de 3° ciclo POST 2 5 4.2+0,8 0.725 0.840
Escolas de ensino secundario PRE 2 5 3.9+0,9 0.615%* 0.758
Escolas de ensino secundério POST 2 5 4+0,8 ' '
Escolas de ensino especial PRE 4 5 4.8+0,4 o
Escolas de ensino especial POST 4 5 4.9+0,3 0.661 0.778
Domicilios PRE 2 5 4.3+0,8
Domicilios POST 3 5 4.5+0,7 0.297 0.453
Clinicas privadas PRE 3 5 4.2+0,7 ox
Clinicas privadas POST 3 5 4.2+0,9 0.825 0.895
Hospitais gerais PRE 3 5 4.4+0,6 .
Hospitais gerais POST 3 5 4.4+0,6 0.690 0.816
Hospitais psiquiatricos PRE 3 5 4.5+0,6 *
Hospitais psiquiatricos POST 3 5 4.5+0,7 0471 0.636
Centros de cuidados paliativos PRE 2 5 4.4+0,9
H H H **

Centros de cuidados paliativos 3 5 45£0.6 0.728 0.818
POST
InstituicBes para pessoas com

S5 4 5 4.8+0,4
(Ijr?;ictﬁir:;g:siirlza pessoas com 0.661** 0.778
deficiencia POST 4 ° 4.9+0,3
InstituicBes de insercdo social PRE 3 5 4.4+0,7 0.805%* 0.875
Instituicdes de insercéo social POST 2 5 4.3+0,9 ' '
AssociagOes desportivas PRE 2 5 3.6+0,9 —
Associacdes desportivas POST 2 5 3.6+1 0.674 0.804
Projetos municipais PRE 3 5 3.9+0,7 o
Projetos municipais POST 3 5 4.1+0,8 0.713 0.830
Centros de atividades PRE 2 5 4.2+0,9
Centros de atividades POST 3 5 4.2+0,7 0.457 0.621
Instituicdes para pessoas idosas PRE 4 5 4.6+0,5
Institui¢des para pessoas idosas 4 5 4.640,5 0.447 0.797
POST
Centros de dia PRE 4 5 4.5%0,5 .
Centros de dia POST 4 5 4.5+0,5 0.570 0.875
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O psicomotricista pode atuar em Minimo Maximo I\/I_édia + Correlagdo  Alfade
contexto de: Desvio Padré&o Pearson Cronbach
22:2 35 Sl POST ; ; 3840 0495% 0652
Gindsio POST : ; sag 0T 07
e a——
picadeio (neio euestre) POST 3 : sai0g 089 0%
el ceanosselen POST 3 : M0 omre 0915
cepaco extrior POST 3 : 26206 osar oew
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O psicomotricista utiliza Minimo Méximo Média + Correlagdo  Alfade
técnicas de: Desvio Padréo Pearson Cronbach
Relaxagdo PRE 1 5 4.4+1 o
Relaxacdo POST 1 5 4.2+1 0.915 0.954
Mediag&o corporal PRE 3 5 4.4+0,7 o
Mediacéao corporal POST 3 5 4.3+£0,7 0.892 0.943
Gnésico praxicas PRE 3 5 4.6+0,6 *
Gnésico praxicas POST 3 5 4.6+0,6 0.534 0.697
l;lnglzromotoras/mowmento 1 5 45+1
- 0.911* 0.953

Neuromotoras/movimento 1 5 46+1
POST T
Toque terapéutico PRE 3 5 4.4+0,6 ox
Toque terapéutico POST 4 5 4.6£0,5 0.664 0.790
Reeducacéo postural PRE 3 5 4.4+0,8 o
Reeducacéo postural POST 3 5 4.31£0,8 0.954 0.976
Técnicas expressivas PRE 3 5 4.520,6 o
Técnicas expressivas POST 3 5 4.4+0,6 0.773 0.872
Atividades ludicas PRE 4 5 4.6x0,5 o
Atividades lidicas POST 3 5 4.6:0,6 0.644 0.775
At|V|dAadgs de recreacdo 3 5 4.6£0.6
terapéutica PRE

. ~ 0.633** 0.766
Atividades de recreacdo 4 5 46405
terapéutica POST T
ég\éldade motora adaptada 3 5 4706

— 0.749** 0.850
Atividade motora adaptada 3 5 46+0.7
POST T
Técnicas sensoriais PRE 1 5 4,511 .
Técnicas sensoriais POST 1 5 4.5+1 0.939 0.969
Atividades grafomotoras PRE 4 5 4.610,5
Atividades grafomotoras 0.651** 0.764
POST 3 5 4.5+0,7
Massagem psicomotoras PRE 3 5 4.5+0,7 .
Massagem psicomotora POST 3 5 4.4+0,8 0.802 0.888
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O psicomotricista tem como - - Medla.‘ * Correlagdo Alfa de
o Minimo  Maéaximo Desvio
competéncias: Padrio Pearson Cronbach
Intervencédo orientada para o movimento e 3 5 4.440,6
para o corpo PRE
- - 0.927** 0.962
Intervencédo orientada para o movimento e 3 5 45406
para o corpo POST T
Realizar uma avaliagdo psicomotora PRE 4 5 4.6£0,5
. . o~ - *%k
Realizar uma avaliacédo psicomotora 3 5 4507 0.813 0.872
POST
Realizar diagnosticos psicomotores PRE 3 5 4.6+0,6 0.807** 0.857
Realizar diagnésticos psicomotores POST 2 5 4.3+0,9 ' '
Considerar o ambiente e os aspetos da
relacdo do individuo PRE 4 5 4.6£0,5
- . 0.853** 0.857
Considerar o ambiente e os aspetos da 3 5 45406
relacdo do individuo POST T
Formula um plano de interven¢do PRE 4 5 4.610,5 0.700%* 0.785
Formula um plano de intervencdo POST 3 5 4.3+0,8 ' '
Organizar a sua intervengéo num contexto 4 5 4605
multidisciplinar PRE Lxx 1.000
Organizar a sua intervengdo num contexto 4 5 46405 '
multidisciplinar POST T
Interv[r em sessoes individuais, de grupo 4 5 4705
ou co-intervencao PRE
- PR PTrsr— 0.886** 0.940
Intervir em sessGes individuais, de grupo
. ~ 4 5 4.6+0,5
ou co-intervencdo POST
Discutir o follqu-up com o individuo e 5 5 4309
com a sua familia PRE
ST e 0.965** 0.981
Discutir o follow-up com o individuo e 5 5 43408
com a sua familia POST T
Agir de acordo com os objetivos pessoais e
T 2 5 4+1
da instituicdo PRE
- — - 0.621** 0.764
Agir de acordo com os objetivos pessoais e 5 5 4240.9
da instituicdo POST T
Capafldade de se comprometer numa 3 5 44407
relacdo com o outro PRE
. 0.971** 0.977
Capacidade de se comprometer huma
~ 2 5 4.4+0,9
relacdo com o outro POST
Associar sempre a atlyl_ciade 3 5 4108
representativa e simbolica PRE
Associar sempre a atividade 0.458 0.629
P 3 5 43108

representativa e simbolica POST
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A psicomotricidade tem  como - - Média + Correlacdo  Alfade
L T o~ Minimo Maximo - ~
indicagOes terapéuticas: Desvio Padréo Pearson ~ Cronbach
Nivel preventivo PRE 2 5 3.3x0,9 o
Nivel preventivo POST 2 5 3.6+1 0.901 0.946
Problemas psicomotores relacionados
com problemas de neuro 2 5 4.2+0,7
desenvolwmepto PRE _ 0.605%* 0.750
Problemas psicomotores relacionados
com problemas de neuro 2 5 4.1+0,8
desenvolvimento POST
Problemas psicomotores relaglonados 2 5 4.4+08
com problemas de estruturacdo PRE
. : 0.829** 0.906
Problemas psicomotores relacionados
~ 2 5 4.3+0,8
com problemas de estruturacdo POST
Desarmonias psicomotoras PRE 2 5 4.2+0,9 0.672%* 0.802
Desarmonias psicomotoras POST 2 5 4.2+0,8 ' '
Problemas ténico-emocionais PRE 3 5 4.2+0,6 0.686%* 0812
Problemas tonico-emocionais POST 3 5 4.2+0,7 ' '
Distlrbios ou problemas em experiéncias
corporais, sentimentos ou sensagdes do 3 5 4.2+0,6
corpo PRE — 0.517* 0.726
Distarbios ou problemas em experiéncias
corporais, sentimentos ou sensac¢des do 3 5 4.1+0,6
corpo POST
Imagem corporal e problemas de postura 3 5 3.8+07
PRE
0.765** 0.867
Imagem corporal e problemas de postura 3 5 3.8+0.7
POST T
Problemas ps!cossomzflt!cos PRE 3 5 4.2+0,7 0.804%* 0.890
Problemas psicossométicos POST 3 5 3.9+0,8
Probl_ema_s comportamentais e 4 5 45505
emocionais PRE
. 0.209 0.344
Problemas comportamentais e 3 5 42405
emocionais POST T
Dificuldades |ptelgct_ua|s, sensoriais, 2 5 4.240,9
motoras ou psicoldgicas PRE
o - : — 0.667** 0.795
Dificuldades intelectuais, sensoriais,
L 2 5 4.1+0,8
motoras ou psicoldgicas POST
Perturbacdes psiquiatricas PRE 2 5 3.8+1 .
Perturbacdes psiquidtricas POST 2 5 3.8+0,9 0.743 0.852
lelculdade_s de,a}prendlzagem dos 2 5 4+0,8
processos simbolicos PRE
o - 0.646* 0.783
Dificuldades de aprendizagem dos 2 39+0.8
processos simbdlicos POST T
Dificuldades nas funcdes executivas PRE 2 5 3.8+0,9
T ~ . .
Dificuldades nas funcfes executivas 3 5 3.9+0,6 0.606 0.731
POST
Problemas motores propriamente ditos 2 5 4109
PRE
Problemas motores propriamente ditos 0.r32* 0.844
prop 2 5 4.2+0,8

POST
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ANEXO VI - Exemplos de transcri¢do de entrevistas
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Entrevista 4
P. Qual o seu percurso educacional e profissional?

R. Portanto, 0 meu percurso académico foi um pouco dispar porque comecei por estudar
engenharia civil mas ndo terminei os estudos e depois decidi estudar psicologia, tirei psicologia
em termos de bolonha, licenciatura depois fiz 0 mestrado em psicologia clinica, onde decidi
investir por exemplo no campo da psicanalise, nesse campo de conhecimentos especificos.
Depois de terminar o curso e com muita vontade de estudar psicandalise foi muito complicado
encontrar estagio a nivel profissional para ingresso na ordem, isso foi um processo
extremamente penoso porque levei 3 anos até conseguir, depois consegui, fiz o estagio, entrei
para a associacdo de ensino de psicandlise e formacao de psicanalistas e a partir dai tenho
desenvolvido investigacao, estudo e préatica clinica nesse &mbito. Basicamente muito resumido

foi isto.
P. Em que area da saude esta atualmente a trabalhar e com que populagao?

R. Portanto, eu trabalho exclusivamente com uma populacdo de adultos, de 18 anos para cima
a nivel de clinica particular, inicialmente era presencial em Tavira e Lisboa e agora passou a

ser exclusivamente a distancia por causa da questdo da pandemia.

P. Na sua profissdéo mantem ou manteve contacto com individuos com perturbacdes do

desenvolvimento, fisicas ou mentais?

R. Nao, dos pacientes que tive e que tenho era tudo ao nivel de, portanto eram pessoas
funcionais sem disturbios globais do desenvolvimento, nem perturbacGes mentais penso que
de nivel a vulgo, portanto tudo a nivel de perturbacdes de personalidade ou perturbacfes da

depresséo, ansiedade, portanto que sdo as duas ligadas, tudo muito por ai.
P. Que tipo de acompanhamento preconiza (aconselha, recomenda)?

R. O ideal seria em vez de, muitos deles estavam num regime ideal que era duas vezes por
semana, portanto sessdes de psicoterapia 2 vezes por semana, outros conseguem manter pelo
Menos uma vez por semana, mas seria mais importante ter mais frequéncia, mas tirando isso

as coisas correm bem, apesar de ser uma frequéncia minima.
P. Qutro tipo de terapias. Acha que tém acesso, que deviam ter mais acesso?

R. Poderiam ter mais acesso sim a outro nivel de terapias aqui no Algarve, em Lisboa ha mais

acesso isso € escusado dizer. Aqui em Tavira, as pessoas estdo muito entupidas de medicina,
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muito entupidas de medicacdo e com pouca perce¢do de outras terapias e de outros niveis de

intervencéo
P. Antes desta entrevista, ja tinha ouvido falar de psicomotricidade?

R. J& tinha ouvido falar como profissdo, como curso, como disciplina que tive o prazer de
estudar em psicologia do desenvolvimento | quando fiz a minha licenciatura e depois comecei
a ter mais conhecimento e comecei a ficar mais sensibilizado porque sou colega de uma

psicomotricista.
P. Ja trabalhou numa equipa multidisciplinar com um psicomotricista?
R. Ndo, nunca.

P. Gostaria de saber qual a sua perspetiva sobre o aquilo em que consiste a prética

psicomotora.

R. Do que tenho captado com a minha colega, eu sei que em termos de visdes globais a
psicomotricidade tem varias dimensfes, € multidimensional no sentido que trabalha funcbes
cognitivas, simbdlicas, psicolinguisticas e se ndo estou em erro motoras. Sendo que o objetivo
de estudo é a conduta motora do individuo seja ela adequada ou inadequada e que a promocao
sera a intencionalidade do gesto e muito a promocao, daquilo que nés em psicanalise chamamos

de gesto espontaneo, ou seja desencarcerarmos o gesto do individuo.
Tenho esta percecdo, ndo sei se é a correta ou n&o.
P. Acha que a psicomotricidade pode trazer beneficios aos individuos. Se sim quais?

R. Sim sem duvida. Essencialmente acho que é muito por ai, pelo desbloqueio do gesto
espontaneo das pessoas, porque 0 que eu vejo muito a nivel da clinica onde eu trabalho é que
h& uma inibicao, e € uma inibicdo muito global no individuo e que se transforma até num certo
masoquismo do individuo tanto o individuo ndo consegue ter iniciativa, espontaneidade que é
um dos grandes objetivos a atingir numa terapia e que isso também pode ser trabalhado através
da conduta motora e do gesto e vice-versa. NOs na psicanalise trabalhamos isso através do
verbo e do dialogo e eu tenho ideia de que na psicomotricidade isso € trabalhado numa

intervencdo direta com o individuo a nivel da prestacdo motora.
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P. Quais 0s contextos em que, na sua opinido, o psicomotricista pode atuar?

R. Essa € uma pergunta mais complicada. Eu creio que no contexto acho que individual, acho
que € o principal, mas num contexto privado, institucional, hospitalar também, talvez, ndo sei

assim mais.

P. Acha que seria pertinente implementar a psicomotricidade nos diversos locais (escolas,

lares, instituicdes)?

R. Sim de uma forma gradual e com muita sensibiliza¢do, ndo com uma implementagé&o brusca,
mas sim deveria ser implementada porque tenho me vindo a aperceber e muito através do
contacto com minha colega psicomotricista que os resultados que sdo atingidos pela

intervencdo psicomotora refletem-se muito a nivel psicoldgico, sera nesse sentido.
P. E gradual de que forma?

R. Com a apresentacdo de projetos as entidades competentes com diversas fases, com
sensibilizagdo também junto da populagdo, mas creio que isto € um trabalho de décadas e

complicado particularmente em Portugal. Mas sim acho que é necessario.

P. Considera que a psicomotricidade é suficientemente conhecida em Portugal?
R. Néo

P. Considera que a psicomotricidade é por vezes confundida com outras terapias?
R. Sim

P. J& confundiu a psicomotricidade com outra terapia?

R. Eu pessoalmente ndo confundi, mas pronunciei mal, por exemplo eu lembro-me de estar
num almogo com essa minha colega e perguntar se ela era psiconutricionista, foi uma gralha
muito grande e nunca mais me esqueci que é psicomotricista. Mas sim eu tinha conhecimento
que existia porque também estudei isso e sei que existem estudos muito complexos e

volumosos do Dr. Victor da Fonseca, se ndo estou em erro.
P. Ja comparou a psicomotricidade com outra terapia?

R. Eu penso muito na psicomotricidade no que ja lhe disse anteriormente em relacdo também
ao trabalho que faco, pelo desbloqueio progressivo que existe ao nivel do sujeito para ele ser

também mais espontaneo, ndo sé no gesto, mas também no seu discurso.
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P. Alguma vez referenciou algum caso seu para o psicomotricista?

R. Ndo, nunca referenciei nem nunca ouve oportunidade para isso porque também tenho uma
clinica muito reduzida e os pedidos sdo sempre muito afunilados e as pessoas depois é
complicado, fazé-las optar por fazer outra terapia porque economicamente estdo muito

debilitadas, pelo menos aqui em Tavira.
P. Mas se tivesse oportunidade, referenciava?

R. Sim, dependendo da perturbacéo, dependendo das circunstancias por exemplo eu acho que
eu ndo trabalho com criancas e adolescentes se um dia vier a trabalhar e existir problemas a
nivel de gesto espontaneo, problemas mais expressivos nessa esfera sem ddvida que ponderava

iSso.
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Entrevista 6
P. Qual o seu percurso educacional e profissional?

R. Fiz o secundario aqui em Porto de M0s, entrei na faculdade de psicologia em Coimbra, fiz
0s 5 anos de curso, na altura pré-Bolonha portanto tinha o estagio integrado, sai, terminei em
2001, em 2002 comecei a pensada aqui na camara a trabalhar na CPCJ (Comisséo de Protecdo
de Criancas e Jovens) e o percurso tem sido sempre por aqui, pronto passei pela CPCJ, estou
integrada no gabinete de acdo social e desde 2009 a trabalhar na intervencgéo precoce na altura

ainda enquanto projeto e depois, agora estou a coordenar a equipa Porto de M6s/Batalha.
P. Em que area da saude esta atualmente a trabalhar e com que populagao?

R. Na satde podemos dizer na intervencao precoce mesmo, com mais pequeninos dos 0 aos 6

anos

P. Na sua profisséo mantem ou manteve contacto com individuos com perturbacfes do

desenvolvimento, fisicas ou mentais?

R. Sim, casos de desenvolvimento psicomotor, autismos, sindromes raras, cromossomopatia,

mas genericamente e casos de desenvolvimento psicomotor alguns sem causa conhecida.
P. Que tipo de acompanhamento preconiza (aconselha, recomenda)?

R. O ideal, é dificil pensarmos no ideal. N6s enquanto intervencdo precoce a equipa €
multidisciplinar e tentamos junto da familia, capacitar a familia para ser eles proprios o0s
promotores do desenvolvimento ao maximo da crianca, facultando estratégias, interagindo com
outros profissionais da &rea que acompanho. Agora ndo temos as areas todas na equipa que
acho que era uma necessidade. Mas idealmente era de facto haver uma rede de suporte de
técnicos de varias areas que em conjunto promovessem o melhor para aquela crianca e para

aquela familia.

P. Quais as areas que tem na equipa?

R. Terapia da fala, psicologia, educadoras, enfermagem e técnico de servigo social.
P. Esse acompanhamento coincide com o existente na realidade?

R. Sim, quer dizer com a realidade possivel. Nos abrangemos 2 concelhos, a equipa € composta
por 9 técnicos, a media anual de acompanhamentos ainda é extensa, mas ndo temos lista de

espera e tentamos dar 0 nosso melhor.
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P. Ja trabalhou numa equipa multidisciplinar com um psicomotricista?
R. Infelizmente n&o.

P. Gostaria de saber qual a sua perspetiva sobre o aquilo em que consiste a pratica

psicomotora.

R. E dificil assim espremer em palavras. Eu acho que é o uso que vocés fazem do corpo como
instrumento de trabalho nas areas todas de intervencdo, ou seja, a utilizacdo do corpo quer a
nivel emocional, cognitivo, motor. Para mim é um bocadinho isso, ndo €, a integracao do corpo
e intervencdo no corpo para promogdo também destas areas de intervengdo. Penso que seja por

ai, pelo menos para mim ha uma confusdo na minha cabeca com terapia ocupacional.
P. Acha que a psicomotricidade pode trazer beneficios aos individuos. Se sim quais?

R. Sim, la esta, € mesmo na parte da integracéo e da estimulagéo da utilizacdo do proprio corpo,
do conhecimento da atividade do proprio corpo, depois disseminado nestas areas, que eu acho

que € uma area interessante de intervengao.
P. Quais 0s contextos em que, na sua opinido, o psicomotricista pode atuar?

R. Eu acho que € transversal as areas todas desde os bebés aos idosos, acho que as areas sdo

transversais ao ciclo da vida.

P. Acha que seria pertinente implementar a psicomotricidade nos diversos locais (escolas,

lares, instituicdes)?

R. Sim, acho que era muito pertinente e nds na nossa area na intervengdo precoce temos lutado
para a integracdo de um técnico nesta area, mas nao depende s6 de nds e esperemos que um

dia se venha a concretizar.
P. Considera que a psicomotricidade é suficientemente conhecida em Portugal?

R. Ainda ndo o suficiente acho eu, quer dizer conhecida até pode ser, mas a valorizagdo do que

é o trabalho do psicomotricista é que parece que ainda ndo é muito conhecida

P. Considera que a psicomotricidade é por vezes confundida com outras terapias?
R. Sim, com a terapia ocupacional.

P. Ja confundiu a psicomotricidade com outra terapia?

R. Se calhar até eu prépria, sim.
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P. Ja comparou a psicomotricidade com outra terapia?

R. Né&o, porque sei que estou a incorrer num erro, tenho consciéncia disso, as vezes tenho é
dificuldade em eu conseguir estabelecer os limites do que é uma coisa e do que é outra, mas
assumo que é por desconhecimento da area de intervencdo de um e da area de intervencdo do

outro, mas sei que séo coisas diferentes.

P. Alguma vez referenciou algum caso seu para o psicomotricista?

R. Nestes anos de IP sim, ndo te consigo precisar quantos mas acho que sim
P. Se sim, foi por sua iniciativa ou teve recomendacéo de outro profissional?

R. Ou referenciados por nds, ou penso que a nivel hospitalar também podera haver esse
encaminhamento, ndo é muito comum. Aconselhamos o0s pais, as vezes baseadas nas
caracteristicas e nas areas de intervencdo que n6s achamos serem prioritarias podemos

aconselhar as familias a procurar um técnico mais especializado nessa area.
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Entrevista 7
P. Qual o seu percurso educacional e profissional?

R. Eu sou licenciada em psicologia area clinica e aconselhamento, depois fiz uma pos-
graduacdo em psicoterapia da crianca e do adolescente, depois fiz mestrado em psicologia e
psicoterapia e agora estou a fazer a minha especializac¢ao para ser psicoterapeuta, portanto estou
a fazer técnicas de psicoterapia transversal e a fazer psicoterapia didatica, vao ser pelo menos
4 anos para ser psicoterapeuta. Formacao complementar sou master coach em PNL, terapia na
linha do tempo e € isso, e paliativos porque também tem um bocadinho com a &rea que trabalho.
Portanto tenho formacdo em paliativos, porque faco parte dos paliativos pediatricos e esses
cursos vamos tirando a medida que vamos fazendo la no hospital esses servi¢os. Em
mindfulness, o treino em PSR, meditacdo, naquilo que eu trabalho, especificamente é isto,

depois faco outras coisas, mas sao paralelas.

Percurso profissional, quando acabei o curso ha 20 anos trabalhei numa instituicdo, numa IPSS,
num projeto de intervencdo comunitario com duas ajudantes de familia, e uma assistente social
em que nos faziamos visitas aos bairros e eu fazia apoio psicoterapéutico aos meninos e
avaliacdo, depois passei para 0 agrupamento de escolas de Mira de Aire, tive I& algum tempo
que eu fiz o estagio académico na altura nés faziamos o curso e depois faziamos o estagio e o
meu estagio foi aqui no centro de satde de porto de mas e nas escolas. Depois quando fui para
Agueda tive 2 anos em Agueda, depois voltei e antes de ir para o hospital de Castelo Branco
estive aqui (Porto de Mds) a fazer apoio nas escolas. Depois fui para o hospital para Castelo
Branco tive 1a outros 2 anos a fazer consulta externa na psiquiatria com adultos, portanto
faziamos a consulta de esquizofrenia, bipolar, e apoio psicoterapéutico. Depois de Castelo
Branco passei pela associacdo foz que é uma comunidade terapéutica com adultos, tive la
durante 1 ano e tal na associagéo, foi uma experiéncia engracada com a qual ndo me identifico.
Depois fui fazer acessoria técnica ao tribunal de menores, tive mais dois anos em Santarém,
faziamos processos de promocgdo e protecdo e processos tutelares civeis, portanto aquilo
consistia em fazermos avaliagdo dos casais e dos pais que tinham competéncias parentais ou
ndo. Depois dai da acessoria técnica ao tribunal, foi quando vim para casa, entretanto mantive
sempre 0 meu consultério a fazer consultas de psicologia, investi também num software para
fazer os psicotécnicos da carta de conducdo que € uma das coisas que também ainda fago e
depois fui para os hospital, fiz 0 mestrado nessa altura e depois fui para o hospital de Leiria
onde estou até hoje.
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P. Em que area da saude esta atualmente a trabalhar e com que populagdo?

R. Faco consulta externa de pediatria até aos 21 anos e fago oncologia, fago adultos de
oncologia. O meu gross mode de trabalho é apoio a pedopsiquiatria, desenvolvimento e

pediatria escolar. Mas mais trabalho em pedopsiquiatria, depressao, ansiedade, panico, fobias.

P. Na sua profissdo mantem ou manteve contacto com individuos com perturbacdes do

desenvolvimento, fisicas ou mentais?

R. Sim, constantemente. nds estamos no desenvolvimento quase todos 0s meninos que eu
avalio e a minha intervencao no desenvolvimento é s6 avaliacdo. Portanto os meninos que vém
com algum atraso no desenvolvimento, nés fazemos consulta de neurodesenvolvimento
também, portanto somos uma equipa. Sou eu € o neuropediatra, e educadora ou professora de
ensino especial. Ele é avaliado com a growng skills com a educadora que faz esse teste e quando
tem mais de dois desvios padrdes, € enviado para mim para fazermos a Griffiths que é uma
escala de desenvolvimento mental. Entdo apanho muitos meninos com atraso fala e linguagem,
motricidade, motricidade grossa, motricidade fina, com muitas dificuldades, muitos deles
andam na fisioterapia, na terapia da fala, na psicomotricidade, portanto estes meninos quando
chegam a mim ja vém com esses apoios ou entdo estdo para ser encaminhados para esse tipo

de apoio.
P. Que tipo de acompanhamento preconiza (aconselha, recomenda)?

R. Depende, por exemplo, quando vem autistas eles tém acesso a uma pandplia de apoios que
eu acho que a sala de ensino estruturada acaba por lhes fornecer esse tipo de terapias o que é
6timo. Agora quando ha um atraso global do desenvolvimento, mas ndo tem um diagndstico é
muito chato porque depois ndo da para encaminhar para ser especifico. As vezes para
encaminhar precisas mesmo de ter um diagnostico dado e ndo da, quando estamos a falar de
um atraso no desenvolvimento muitas vezes os diagndsticos sdo muito duvido, ha muitas
duvidas no diagndstico, e depois vao para a genetica e depois vém da genética, depois nao é
conclusivo, depois ha uma série de fatores que implica. Mas sim eu acho que é crucial, ndo e,
eu entendo a crianga como a fruta, damos-lhe um determinado tempo para amadurecer e nem
todas as criangas amadurecem a mesma altura e acho que todas as terapias complementares

vao ajudar a que a crianga no seu tempo adquira as mesmas competéncias.
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P. Esse acompanhamento coincide com o existente na realidade?

R. N&o, ndo coincide, porqué? Porque na pratica os terapeutas estdo nas instituicdes e depois
estdo destacados para determinadas associagdes e acaba por a crianca por nao ter, ou entdo ha
multiplos apoios igual ndo é, a crianca anda na terapia da fala com credencial e anda na terapia
da fala no cri ou anda na terapia da fala na escola e depois acaba por ter uma duplicacéo as
vezes de apoios quando poderia ter diferentes apoios mais diversificados ou entdo que

correspondessem melhor aquilo que a crianca realmente precisa. E o que eu acho.
P. Antes desta entrevista, jé tinha ouvido falar de psicomotricidade?

R. J& no trabalho.

P. J& trabalhou numa equipa multidisciplinar com um psicomotricista?

R. Ja, trabalho atualmente no Ama-te que é a clinica privada onde eu faco consulta. Eles tém
psicomotricista, terapeuta da fala, terapia ocupacional, depois tem outras valéncias, como a

osteopatia.

P. Gostaria de saber qual a sua perspetiva sobre o aquilo em que consiste a pratica

psicomotora.

R. E assim, a pratica psicomotora, eu acho que tem haver com tudo o que é motor, desde segurar
num lapis e trabalhar a motricidade fina, ou cortar com uma tesoura, tudo o que € pintar nos
contornos acho que é um bocadinho a ver com isso. Depois é toda a parte do grosso, nao &,
subir e descer escadas, dar um chuto numa bola, agarrar e atirar uma bola, conseguir levar uma
colher a boca, comer a sopa com a colher, comer o arroz com o garfo e com a faca ou comer
com a colher. Eu acho que ha pequenas funcdes, por a chave na porta, abrir uma macaneta,
abrir a tampa do frasco, rodar um brinquedo. Portanto ha uma série de funcdes que sao feitas e
que precisam que na préatica os middos utilizam isto no dia a dia, abotoar o botdo da camisa,
abotoar o botdo das calcas, atar os sapatos, calcar o sapato. Portanto tudo isto requer muita
coordenagdo motora e 0s meninos Ndo conseguem, e iSO requer treino, um treino constante e
ndo ¢ a fisioterapia sO que resolve isso, nem resolve de todo, a fisioterapia é tratamento é
diferente, a psicomotricista € pratica e treino diario e depois todo o trabalho que é feito com os

pais, todo o trabalho que tem que ser feito em casa. E o que eu acho.
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P. Acha que a psicomotricidade pode trazer beneficios aos individuos. Se sim quais?

R. Claro que sim. Entdo ndo s6 em termos de coordena¢do motora mas também da percec¢éo do
proprio corpo ndo €. Pelos desequilibrios, a lateralidade, a verticalidade, porque muitos
meninos ndo gatinham se quer ou entdo ndo se sentam, ou pronto quer dizer, eu acho que nos
tendo percecdo dos nossos movimentos, melhoramos a nossa coordenagdo motora logo estamos
melhor connosco, ndo batemos com a cabeca, 0s acidentes acontecem com menos frequéncia

nesse sentido porque ha uma maior coordenacao digo eu.
P. Quais os contextos em que, na sua opinido, o psicomotricista pode atuar?

R. Pode atuar no contexto dos autistas, logo na primeira infancia nos meninos que comegam
com aroca e a rodar e todos estes brinquedos na estimulacao para desenvolver e estimular mais
o desenvolvimento cognitivo da crianca que eu acho que é importante porque e n6s sabemos
que eles vao para a creche e que nem sempre sdo estimulados da melhor forma e os pais em
casa também estdo cada vez menos tempo com eles em casa e também ndo estimulam e deixam-
nos a olhar para a televisdo e para o tablet. E este brincar € um brincar orientado, com uma
finalidade terapéutica, é o que eu acho, isto logo na primeira infancia. Depois quando eles ja
tém adquiridos algumas competéncias eu acho que é, ou partir para outras que eles realmente
precisem para a sua funcédo do dia a dia mas também que ndo esquecam as anteriores, portanto

acho que é consolidar aprendizagens e adquirir novas.

As deméncias, por exemplo, os AVC. Nos adultos, na area que eu trabalho, na oncologia
acontece-me imensas vezes, a pessoa faz quimioterapia perde a sensibilidade nas extremidades,
ndo sé maos, pés, fica com dorméncias, ao ficar com dorméncias, o simples facto de ir a casa
de banho para se limpar é um desafio, porque o papel cai e porque tropeca e depois nao sente
os dedos e depois ndo consegue agarrar na caneta e ndo consegue fazer o seu croché ou a sua
malha, ou comer, e tudo isto tem que ser, a nova realidade porque se ha neurotoxicidade nos
tecidos a sensibilidade nunca mais volta ao estado normal e ai desde aqueles exercicios que as
vezes fazem com a bola na méo ou com outros, vai ativar todas as zonas sanguineas da méo e
dos pés e vai contribuir para que a pessoa se sinta melhor, nos avc acho que € a mesma coisa.
Um AVC com sequelas, deixa muitas sequelas na vida pratica do dia a dia em que a pessoa nao
consegue por o cinto, a pessoa ndo consegue comer, a pessoa nao consegue abrir a porta, eu
acho que agqui com pequenos exercicios ou jogos eu acho que ha um taboo que quer na terapia
ocupacional quer na psicomotricidade eu acho que haver o “ah estdo a brincar”, este brincar ¢

um brincar orientado e intencional para determinada atividade. Portando acho que a



XLVII

psicomotricidade aplica-se a todas as idades, nas pessoas com mais de 80 anos, mesmo sem
deméncia, uma psicomotricista numa pessoa destas o que vai po-la, vai p6-la funcional para o
seu dia a dia, com tarefas ou com jogos orientados para que ela consiga fazer o seu dia a dia
sem precisar do filho, do genro, da nora, do neto. E o que eu acho porque quando tém um
problema de saude vem a fisiatra e a fisioterapeuta, para resolver aquele problema, mas depois
fazem aquelas sessdes e aquilo para, e nds sabemos que em determinada idade aquilo tem que
haver continuidade e ai sim acho que um psicomotricista tendo consciéncia do corpo, a pessoa
também, mentalmente fica melhor, porque ndo perde fungdes motoras, se ndo perde funcbes
motoras o cérebro € ativado, se € ativado acho que ha todo um bem estar comum, se tu deixas
de fazer uma tarefa o teu cerebro ja ndo sabe muito bem como héa de fazer e esquece-se e em
determinadas idades as células morrem e j& ndo voltam, portanto a tarefa estava adquirida ha
uns tempos deixei de fazer, deixei de treinar, ndo é, a mente € um musculo, digo eu. Mas sim

acho que é transversal.

P. Acha que seria pertinente implementar a psicomotricidade nos diversos locais (escolas,

lares, instituigdes)?

R. Sim, sim.

P. Considera que a psicomotricidade é suficientemente conhecida em Portugal?
R. Ndo

P. Considera que a psicomotricidade é por vezes confundida com outras terapias?

R. Sim, acho que j& disse isso um bocadinho. Sim €, nomeadamente com fisioterapia com

terapia ocupacional

P. J& confundiu a psicomotricidade com outra terapia?
R. Néo.

P. Ja comparou a psicomotricidade com outra terapia?

R. Comparei antes de ir para o hospital tinha essa divida entre a psicomotricidade e a terapia
ocupacional e fisioterapia, mas depois também depende um bocadinho das técnicas porque
muitas técnicas psicomotricistas estdo a fazer muitas funcdes que néo as delas. E o que eu acho.
E eu até posso ser psicomotricista e estou a fazer terapia ocupacional e isto tem que ser dito ou
tem que ser desmontado também e acho que é um bocadinho por ai. Porque quando eu fiz

Erasmus (Finlandia) eu estive num centro tipo Julio de Matos mas aquilo era uma coisa muito
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grande mesmo, e la nos ja tinhamos, que era o centro de Onkalampi nds ja tinhamos tudo o
que era autismos, atrasos do desenvolvimento, perturbacdes neurodegenerativas, acamados
vegetativos, tudo isso, ja tinha todas as terapias, foi 14 ha 20 anos atrds que eu conheci 0
Sneozlen, que sé esta agora a ser implementado em Portugal, e isto foi mégico, perceber ha
20 anos atrds como é que na europa ja se fazia e nesse centro havia ja psicomotricista, terapia
ocupacional, fisiatra, fisioterapeuta, terapia da fala, uma pandplia de profissionais que ja

trabalhavam ha& muitos anos e que agora € que chegam ca.
P. Alguma vez referenciou algum caso seu para o psicomotricista?

R. Referenciei, tenho referenciado, isso ndo existe para os adultos, o que existe é a pagar,
portanto as pessoas vao a pagar. E sim ja referenciei algumas criangas e adultos também, os
adultos que por exemplo com a quimioterapia comecam com algumas deméncias, ha ali um
estado confusional e comegam com alguns esquecimentos, ai € muito bom e ja referenciei, mas
pronto l4 estd, a psicomotricidade ainda ndo é daquelas terapias que é referenciada com

credencial, portanto a pessoa tem que ir a pagar.
P. Foi por sua iniciativa ou teve recomendacao de outro profissional?

R. Fui eu que disse a pessoa que achava que devia fazer.
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P. Qual o seu percurso educacional e profissional?

R. A licenciatura foi em medicina em Coimbra e a pds-graduacao foi em Lisboa em sexologia,
depois mestrado, acabei por entregar a tese, mas foi em congresso, depois ndo me quis envolver

mais com a faculdade.

Tirei a especialidade em medicina geral por volta de 1991/92, ja ndo me lembro, depois fiquei
logo aqui no centro de saude, aliés ja vinha dos hospitais onde fiz 0 meu estdgio, depois fiquei
colocado aqui em medicina geral e depois tirei a especialidade passados 3 anos em medicina
familiar, s6 depois em 2000 é que tirei a pos-graduacdo em sexologia e tenho outra pés-

graduacdo em saude do adolescente também em Lisboa na Lusé6fona.
P. Em que area da saude esté atualmente a trabalhar e com que populacéo?
R. Em medicina geral, familiar e populacéo de 1900 utentes.

P. Na sua profisséo mantem ou manteve contacto com individuos com perturbacdes do

desenvolvimento, fisicas ou mentais?

R. Sim. De tudo, sobretudo desenvolvimento, desenvolvimento cognitivo, portanto na detecéo
dos casos. Agora passa tudo pelos psicélogos também nas escolas e nos agrupamentos e ja nao
vém tanto, mas nos quando detetamos nas consultas de satde infantil dirigimos ja para esses
departamentos e para 0s responsaveis pelas avaliacdes e pelos encaminhamentos para
avaliacdes hospitalares quer a nivel da psicologia do desenvolvimento ou da psiquiatria infantil
e especialidades correlacionadas com isso. J& ndo diz agora muito respeito.

P. Que tipo de acompanhamento preconiza (aconselha, recomenda)?

R. Sempre multidisciplinar para mim. E desde quanto mais precocemente possivel, quanto mais
precoce detetarmos essas alteracGes que as vezes ndo sdo detetaveis ao nascer portanto € sO
mesmo a nivel do desenvolvimento comecamos a ver que a atrasos ou que ha algumas
alteracbes desses campos e portanto quanto mais cedo se detetar, mais rapido deve ser
encaminhado para poderem colmatar digamos as falhas grosseiras, sobretudo as grosseiras para
que possam adaptar-se e conviverem com 0s do seu grupo etario com o desenvolvimento

correto.
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P. Esse acompanhamento coincide com o existente na realidade?

R. Neste momento ja coincide mais sim. Felizmente ja temos muita especialidade, quer dizer,
eu penso que devia de haver mais especialistas na area, porque por exemplo lembro me que
aqui ha uns anos s6 havia uma pediatra dedicada por exemplo para o desenvolvimento, neste
momento penso que ja ha mais gente dedicada mas mesmo assim penso que é insuficiente
porque o crivo é mais apertado e é mais dificil ndo detetar estes casos portanto € mais dificil
chegarem por exemplo aos 10/11 anos e ndo terem ja sido detetado e estudados, encaminhados
portanto apoiados, felizmente esta melhor mas acredito que quanto mais terapeutas tivermos
nessas areas melhor. N&o se pode melhorar ainda, ja tanto que o aumento foi aqui ha uns anos
da detecdo e de encaminhamento felizmente quer a nivel das institui¢des de educagdo quer nas
creches, quer nas preparatdrias e secundarias, ja ha equipas montadas e quando detetam alguma
coisa € muito mais rapido agora do que era antigamente, aqui ha 30 anos era impensavel, muita
gente chegava as vezes a adolescéncia sem ter sido detetados de tudo, por exemplo dislexias,
sobretudo perturbaces do desenvolvimento cognitivo, eram muito dificeis de ser detetado,
agora ja é mais facil.

P. Antes desta entrevista, jé tinha ouvido falar de psicomotricidade?

R. Ja.

P. J& trabalhou numa equipa multidisciplinar com um psicomotricista?

R. Nao.

P. Gostaria de saber qual a sua perspetiva sobre o aquilo em que consiste a pratica

psicomotora.

R. Tenho poucas nogdes acerca disso, muitos poucas, entdo é como digo agora encaminham
quase tudo pelas equipas que estdo no terreno, sobretudo a nivel das instituicGes da satde
porque ainda aqui nos centros de salide ndo existe. Portanto esta ca agora uma equipa do SNIPI
penso eu, que podemos ao detetar nas criangas muito pequenas, 5 anos, ja podemos encaminhar
e essa equipa existe no centro de saude, mas penso que deveria haver mais psicoterapia e

psicoterapeutas dessa area da psicomotricidade, penso que sim nos mais pequeninos ainda.

Mas deixou de ser algo que a gente se aperceba agora tdo bem, tanto que sdo detetados muito
precocemente até j& a nivel das creches e tudo que 4 ¢ facil detetar padrées de comportamento

anormais e desenvolvimento motor, alteracdes dessa coordenacdo, etc. E mais facil hoje que
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tem muitos mais educadores e mesmo através da brincadeira quer do jogo, quer de toda aquele
desenvolvimento didatico que é acompanhado nas creches, é mais facil detetar hoje e pronto
eles rapidamente encaminham para as especialidades, mas aqui ja& ndo. Lembro me que
antigamente apareciam muitos, as vezes detetava jA 7 ou 8 anos quando hoje isso é raro

aparecer.
P. Mas tem alguma no¢éo do que o psicomotricista faz?

R. Nao faco ideia. A nivel de coordenacao talvez, deve ser muito mais, deve ser uma area muito

interessante, mas ndo estou a ver. Assim diretamente nunca trabalhei com ninguém.
P. Acha que a psicomotricidade pode trazer beneficios aos individuos. Se sim quais?
R. Sim, acho que sim. Assim num modo geral acho que sim tem todo o interesse.

P. Quais 0s contextos em que, na sua opinido, o psicomotricista pode atuar?

R. No mais baixo possivel e no mais precocemente possivel, acho que sim. Quanto mais cedo
forem detetadas essas alteracBes, quanto mais precocemente, mais facilmente se podem
corrigir, mais rapidamente, mais cedo e portanto mais hipoteses essa crianga tem de se vir a
integrar no seu grupo. Mas ndo sei concretamente, ndo tenho exatamente presente quais s&o as

areas de trabalho.

NOs temos essa experiéncia, sempre que aparece algum técnico ou alguma area que esta a ser
trabalhada e que existe no centro de salde todos 0s outros técnicos aprendem muito mais
porque entram em contacto com esse e vamos discutindo 0s casos em conjunto. Isso aconteceu
com psicologos e até com assistentes sociais e ficamos por dentro de coisas que estavamos

longe de ter presente.

P. Acha que seria pertinente implementar a psicomotricidade nos diversos locais (escolas,

lares, instituicdes)?

R. Sim claro. Lares por exemplo, também estamos a esquecer essa area, mas € verdade porque
hé& muitas alteragdes a nivel psicomotor exatamente na terceira idade e com problemas graves,
também poderiam beneficiar imenso e com recuperacgdes a nivel geral, porque no fundo se uma
parte estiver mal, a outra acaba por também ficar mal. Se formos ver agora o que € que o covid
estd a fazer a nivel psicologico as pessoas, portanto acho que sim, devia haver em todas as
instituicdes, sobretudo instituicbes de acompanhamento, de qualquer tipo de acompanhamento,

quer escolar quer mesmo de lares como estava a dizer, acho que era importante porque ai
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também se pode trabalhar muito e voltara a conseguir que estes individuos sejam mais
facilmente integrados porque o ndo integrar leva de facto a uma marginalizacdo, e essa
marginalizacdo a gente sabe o que depois vai dar, que consequéncias é que isso vai ter para a
vida dele.

P. Considera que a psicomotricidade é suficientemente conhecida em Portugal?

R. Acho que é pouco conhecida. Portanto a Unica pessoa que é aquela que tenho mais
referencias é a professora da faculdade de psicomotricidade de lisboa que € muito conhecida e
apresenta estudos de dois em dois anos que ela atualiza os mesmos testes passados a jovens
para verem a que nivel de perturbacgdo é que eles estdo e para verem a que nivel se encontram,

mesmo a nivel de consumos e de coisas desse género, ela tem trabalhos muito interessantes.

Muito pouco conhecida, s6 mesmo o0s técnicos que se ligam a isso, mesmo na medicina geral
é uma coisa muito marginal, era importante sabermos o0s resultados e gosto muito de assistir
aos resultados das faculdades desse tipo de faculdade que trabalha essas areas, mas € como
outras areas sdo muito marginais para nés e deviamos, na medicina geral pelo menos,

apercebermo-nos do individuo como um todo e as vezes esse todo foge-nos.

Por isso € que digo que isto é muito multidisciplinar e na area da medicina geral se ndo forem
guanto mais as unidades de salide conseguirem agrupar varios técnicos que possam de alguma
maneira e atempadamente abordar aquele individuo de uma maneira global que implica de
facto a multidisciplinariedade s6 assim é que a gente consegue ter resultados que sejam
positivos, uma pessoa que tenha, por exemplo estou me a lembrar dos distdrbios alimentares,
se ndo for uma equipa multidisciplinar eu raramente vi alguém que consiga ultrapassar essa
dificuldade com sucesso, e é por isso que se recorre a grandes centros e acho que estamos a
tirar o jovem, por exemplo neste caso, dos meios do conhecimento dele, o meio onde vive, 0
seu meio ambiente para ambientes hostis. Se pudéssemos ter essas equipas cada vez mais perto
e ndo centralizadas em Lisboa, Porto ou Coimbra, era o ideal, uma unidade de saude deveria
ter tudo isso e ha uma assimetria muito grande no nosso pais, muito grande, eu conheco por
exemplo, muitas areas que de facto cobrem todo o ser humano em unidades de satde sobretudo
em governos regionais que tém esse acesso e que tém essas possibilidades de recorrer a esses
técnicos quando outros no mesmo pais que ndo os tém e entdo quanto mais interior for a zona
do pais pior. Isso € como os psicologos antigamente, foi uma luta tremenda para conseguir mas
valeu a pena, penso que mesmo assim temos ouvido dizer que cada unidade de saude sobretudo

como as nossas de atendimento a familia devia de ter técnicos de varias areas para poder



LIV

abordar o individuo efetivamente de uma forma holistica, de outra maneira vamos deixando

sempre pequeninas coisas para tras e que sao as vezes as mais importantes.

P. Considera que a psicomotricidade é por vezes confundida com outras terapias?
R. Sim acredito que sim

P. Ja confundiu a psicomotricidade com outra terapia?

R. Eu penso que sim também, se a gente fosse, como o psicélogo quando nos diz o que pode
abordar que areas é que pode abordar do ser humano e quando eles nos comecam a revelar o
que eles podem fazer nos ficamos de boca aberta, ndo sabiamos das potencialidades que afinal
aquele técnico tem para poder trabalhar os nossos doentes. Quando tivemos trabalho aqui com
assistentes sociais a mesma coisa, quando eles se apresentaram e disseram todas as areas que
podem trabalhar no ser nos ficamos de boca aberta porque de facto podem dar ajudas que eram
impensaveis e que nds nao tinhamos sequer essa no¢do. Portanto é preciso dar a conhecer o
que é para que 0s técnicos que estdo no terreno terem essa nog¢do que ndo tém e a confusao

existe sem davida.

P. Ja comparou a psicomotricidade com outra terapia?

R. Néo

P. Alguma vez referenciou algum caso seu para o psicomotricista?

R. Nao, aqui nds entdo a nivel de provincia ndo temos, € o que eu digo se tivéssemos em Lisboa
se calhar teriamos tido mais possibilidades de orientar, aqui ndo sabemos que havia uma dra
no hospital de medicina do desenvolvimento da crianca por exemplo, mais anda era sé essa
doutora e quando mandavamos para ela servia uma populacdo de 500.000 pessoas isso era
brutal, é impensavel. Depois tudo o que ela iria trabalhar com terapeutas a nivel regional ndo
faco a menor ideia, nem ela tinha tempo para depois sozinha fazer relatorios de tudo. Nds
perdiamos de vista o tratamento que era efetuado e o percurso que aquele individuo ia fazer,
nédo tinhamos nem feedback do que estava a acontecer, era muito dificil. Estando atualmente a
dar-se mais valorizacdo a estas areas eu acho que ja ndo é para mim provavelmente, mas para
0S mais jovens que ai vém, os colegas mais novos espero que venham a ficar mais ricos com

essa especificidade.



