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Resumo

Psicomotricidade em Saude Mental Infantojuvenil — Intervencéo no Servigo de

Pedopsiquiatria de um Hospital de Dia
O presente relatério de estadgio tem como objetivo geral descrever toda a experiéncia
vivida no decorrer do Estagio Curricular do Mestrado em Psicomotricidade, realizado
num Hospital de Dia para Adolescentes. Este estagio teve a colaboracdo de individuos,
com idades compreendidas entre os 7 e os 18 anos. O relatério compreende o
enquadramento tedrico e institucional da préatica psicomotora, por forma a salientar a
pertinéncia da Psicomotricidade num contexto de salde mental infantojuvenil. No
decorrer deste relatorio serdo apresentados 0s casos acompanhados em terapia
psicomotora, sendo dois estudos de caso descritos detalhadamente: um com Perturbagéo
de Hiperatividade com Défice de Atencao e perturbacao explosiva intermitente, e 0 outro
com perturbacdo de ansiedade, em acompanhamento individual e em grupo,
respetivamente. Para cada estudo de caso apresentar-se-a a historia pessoal e clinica, 0s
resultados da avaliacdo, as hipoteses explicativas, o projeto terapéutico e a progressao
terapéutica. Conclui-se que a intervencdo psicomotora pode ser benéfica, quando
realizada num servico de saude mental infantojuvenil, especialmente, quando estdo
presentes perturbacdes psiquicas.

Palavras-chave: infancia; adolescéncia; intervencdo psicomotora; psicopatologia;
grupos terapéuticos.

Abstract

Psychomotricity in Child and Juvenile Mental Health - Intervention in the Child
and Adolescent Mental Health Department of a Day Hospital

This internship report has the general objective of describing all the experience lived
during the Curricular Internship of the Master's Degree in Psychomotricity, held in a Day
Hospital for Adolescents. This internship had the collaboration of individuals aged
between 7 and 18 years old. The report includes the theoretical and institutional
framework of psychomotor practice in order to highlight the relevance of psychomotricity
in a child and adolescent mental health context. During this report, the cases followed in
psychomotor therapy will be presented, being two case studies described in detail: one
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Intermittent Explosive Disorder, and
the other with anxiety disorder, in individual and group monitoring, respectively. For each
case study, the personal and clinical history, the assessment results, the explanatory
hypotheses, the therapeutic project and the therapeutic progression will be presented. We
conclude that psychomotor intervention can be beneficial when carried out in a child and
adolescent mental health service, especially when psychological disorders are present.

Key-words: childhood; adolescence; psychomotor intervention; psychopathology;
therapeutic groups.
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Capitulo I. — Introducéao

A passagem da inféncia para a idade adulta, acaba por ser uma transicdo no
desenvolvimento designada de adolescéncia e caracteriza-se por transformacdes fisicas,
cognitivas e psicossociais que se correlacionam, podendo ser denominada, por periodo
critico do desenvolvimento (Papalia & Feldman, 2013). O desenvolvimento durante a
adolescéncia pode néo ser alcangado da forma adequada podendo desenvolver-se algumas
dificuldades, que poderdo originar uma perturbacgéo do foro mental (Meltzer, 2011), como
as perturbacdes depressivas e de ansiedade.

As perturbagdes depressivas nesta populacdo sdo descritas por alteragfes que
surgem de uma reacdo afetiva basica em reposta aos estados de sofrimento com valor de
perda ou luto ou entdo por acontecimentos que podem parecer insignificantes aos olhos
dos outros (Marcelli & Cohen, 2011). Ja a perturbacdo de ansiedade quando ocorre
durante a adolescéncia tende a manifestar-se como queixa somatica vulgar e sem base
fisica, expressando-se através de sintomas corporais (Marcelli & Braconnier, 2007).

A Psicomotricidade sendo uma praxis que utiliza o corpo em movimento e em
relacdo visa compreender o desenvolvimento psicomotor, socioemocional e cognitivo do
individuo e permite habitar o corpo, ou seja, cada ser psicomotor é compreendido tendo
em conta o seu funcionamento global e sem se descorar as suas vivéncias passadas (Joly,
2007). De tal modo que num contexto de satde mental todo o desenvolvimento tem de
ser considerado e, por isso, a intervencao psicomotora com esta populacéo podera ser um
auxilio ao nivel terapéutico.

O presente Relatério de Estagio tem como objetivo geral: descrever toda a
experiéncia obtida no decorrer do Estagio Curricular do Mestrado em Psicomotricidade
da Universidade de Evora, realizado num Hospital de Dia do Departamento de Psiquiatria
e Saude mental, ao nivel das Perturbacdes Depressiva e de Ansiedade em jovens, com
idades compreendidas entre os 7 e 0s 18 anos. Os objetivos especificos sdo enquadrar a
pratica psicomotora num servico de Salde Mental; analisar e retratar 0s casos
encaminhados para a Psicomotricidade; investigar e contextualizar a intervencdo
psicomotora de todos os casos terapéuticos (individuais ou de grupo) de adolescentes
monitorizados no servico de ambulatério; desenvolver dois estudos de caso individuais
com experiéncia individual ao nivel da perturbacdo depressiva e da perturbacdo de
ansiedade e respetiva analise dos resultados; avaliar a pertinéncia da Psicomotricidade,

em contexto hospitalar, no Departamento de Psiquiatria e Saide Mental; retratar de forma



sistematica, circunstanciada, pormenorizada e detalhada as tarefas e atividades realizadas
ao longo do estdgio no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, enquanto
Psicomotricista.

O presente relatério encontra-se organizado por capitulos, desta forma numa fase
inicial serd apresentado um enquadramento teoérico da préatica profissional, onde seréd
exposta uma breve contextualizacdo da psicomotricidade bem como a sua relevancia ao
nivel da saude mental infantojuvenil. Seguidamente seré realizada a caracterizacao geral
da instituicdo e da populacdo. Logo depois sera apresentada a organizacao das atividades
de estagio, onde se encontram incluidas a descricdo das atividades realizadas e
experiéncias complementares, as etapas de intervencdo, exposi¢do dos instrumentos de
avaliacdo utilizados e a descri¢do dos casos acompanhados tanto em contexto individual
como em contexto de grupo. Seguidamente serdo expostos e apresentados
detalhadamente dois estudos de caso (um em acompanhamento individual e outro em
acompanhamento em grupo), onde serdo contemplados: a histéria pessoal e clinica,
motivo do encaminhamento, revisdo tedrica da patologia apresentada, plano de avaliacgéo,
resultados da avaliag&o inicial e respetiva analise qualitativa, elementos critério, hipdteses
explicativas, perfil intraindividual, objetivos terapéuticos, projeto terapéutico e
progressdo terapéutica, seguida da discussdo. Finalmente, serda apresentada uma
conclusdo que contemple as experiéncias vividas ao longo do estdgio e dos

conhecimentos adquiridos.



Capitulo 11. — Enquadramento Tedrico da Préatica Profissional

Neste primeiro ponto encontra-se um breve enquadramento teorico da historia da
Psicomotricidade, sendo também abordada enquanto préatica psicomotora. Contém ainda
uma contextualizacdo da satde mental em Portugal, uma alusdo a Psicomotricidade em
satde mental infantojuvenil e ainda uma breve referéncia as metodologias de intervencao
psicomotora.

2.1. Psicomotricidade

A origem e evolugdo do conceito de psicomotricidade estdo, de certa forma,
ligadas ao estudo e desenvolvimento da conce¢do de corpo ao longo da histéria. Esta
concegdo de corpo até aos dias de hoje sofreu vérias transformagdes sendo influenciada
por fil6sofos, pela religido, neste caso o cristianismo, e pela propria civilizagdo (Fonseca,
2010). No entanto, desde muito cedo, do tempo da Grécia Antiga, que 0 corpo € registo
da beleza fisica e agilidade do ser humano (Lopes, 2010).

Segundo Fonseca (2010) o termo “psicomotricidade” surge, pela primeira vez, em
meados do século XX, no ano 1909, por Dupre, no campo patolégico, aguando do
surgimento dos seus primeiros estudos sobre a debilidade motora, em que estabelece uma
relacdo entre 0 motor e o mental.

Na verdade, varios autores contribuiram para o desenvolvimento deste conceito,
nomeadamente, entre 1896 e 1980, Piaget um dos autores que, possivelmente, através da
sua vasta experiéncia, mais estudou as inter-relacbes entre a psicomotricidade e a
percecdo, dando énfase ao periodo sensério-motor e a motricidade como pré-requisitos a
aprendizagem da linguagem, durante o desenvolvimento mental e no desenvolvimento da
inteligéncia (Falcdo & Barreto, 2009). Entretanto em 1925, o filésofo Henri Wallon,
como pai das “técnicas do corpo”, foi potencialmente o grande pioneiro da
psicomotricidade no campo cientifico, aguando do seu trabalho no ambito do
desenvolvimento psicolégico da crianca, dando origem a um dos estudos primordiais
sobre a reeducacao psicomotora (Fonseca, 2010).

Por volta de 1960, Ajuriaguerra ao apresentar trabalhos sobre o ténus e ao
desenvolver métodos de relaxacdo veio contribuir, juntamente com a soma dos trabalhos
de Wallon e Piaget, para a consolidacdo dos fundamentos base da psicomotricidade
(Falcdo & Barreto, 2009). Estas contribui¢des influenciaram, de certo modo, as linhas de
pensamento de alguns autores levando-os a considerar a relagcdo, as emocdes e 0

movimento como objetos da psicomotricidade (Fonseca, 2010). Assim, juntamente com
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alguma influéncia de conceitos psicanaliticos no campo da afetividade foi possivel
destacar alguns psicanalistas como S. Freud, M. Klein, J. Lacan, W. Reich, P. Schilder,
F. Dolto, Sami Ali, D. Winnicott, entre outros (Falcdo & Barreto, 2009).

Ainda, Le Boulch e Ramin, mas também Soubiran e Mazo levaram,
respetivamente, para o campo educacional e o campo terapéutico a psicomotricidade,
através das suas pesquisas nos diversos dominios deixados pelos pioneiros da
psicomotricidade (Fonseca, 2010).

Desta forma, a psicomotricidade inicialmente é conhecida por estudar o corpo
tendo em conta os seus aspetos neurofisiolégicos, anatdbmicos e motores, preocupando-se
com a presenca de movimentos descoordenados, assimétricos e dessincronizados tanto
no espaco como no tempo (Lopes, 2010).

Entretanto, em maio de 1995, na Alemanha, com o intuito de se desenvolver a
psicomotricidade pela Europa, criaram-se as condi¢des necessarias para a constituicdo da
associacdo europeia com a colaboracdo de representantes de 15 paises, entre eles,
Portugal, Espanha, Bélgica, Dinamarca, Franca, Italia, Luxemburgo, Holanda, Noruega,
Austria, Suica, Suécia, Eslovénia, Replblica Checa e Alemanha. A constituicdo formal
do FEP acontece a 18 de setembro de 1996, aquando do 1° Congresso Europeu de
Psicomotricidade, realizado em Marburg. Assim, a psicomotricidade, segundo o FEP,
assenta numa visdo holistica do ser humano, tendo em conta o seu corpo e a sua psique,
juntamente com as interacdes cognitivas, emocionais, simbolicas e corporais, de um
contexto biopsicossocial, tendo por base a sua capacidade de ser e agir. Neste feito, 0s
psicomotricistas realizam, em diversos paises, as suas intervencgdes ao nivel da prevencéo,
salde, (re)educacao, reabilitacdo e investigacdo, com todas as faixas etéarias e durante
todo o periodo vivencial (Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade, 2017).

Em Portugal, a psicomotricidade, surge no século XX, na década de 80, aquando
da licenciatura em Educacéo Fisica na Faculdade de Motricidade Humana, na qual existia
uma especializacdo em Educacdo Especial e Reabilitacdo onde estavam incluidos alguns
conceitos fundamentais da psicomotricidade. Mais tarde, no inicio dos anos 90, esta
especializacdo torna-se uma licenciatura independente com trés ramos de especializacao.
E, finalmente, em 2002 evoluiu-se para uma licenciatura especializada em Reabilitacdo
Psicomotora na Faculdade de Motricidade Humana. Em 2006 esta licenciatura surge na
Universidade Fernando Pessoa. Logo depois, em 2007 surge esta licenciatura em mais

trés universidades: Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, Instituto Piaget e
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Universidade de Evora. Hoje em dia, a licenciatura em Reabilitagdo Psicomotora
mantém-se ativa como possibilidade formativa da Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro e da Universidade de Evora, mas também da Universidade de Lishoa - Faculdade
de Motricidade Humana (Associag¢do Portuguesa de Psicomotricidade, 2017).

A Psicomotricidade enquanto pratica profissional € uma area cientifica que estuda
0 Homem através do seu corpo em movimento e a sua relacdo com o mundo exterior,
tendo em conta os aspetos sensoriais, cognitivos e emocionais, ou seja, contempla o
estudo das relaces e influéncias entre o psiquismo e a motricidade. E uma terapia de
mediacdo corporal que através da utilizacdo do corpo, do seu movimento e expressao visa
promover o desenvolvimento global do individuo, considerando todas as suas
particularidades enquanto ser Unico.

Posto isto, os psicomotricistas podem exercer as suas funcdes em diferentes
estruturas como estabelecimentos hospitalares publicos ou privados, centros de
reabilitacdo, todo o setor médico-social e escolas, uma vez que a sua intervencdo se
destinada a diversos grupos etarios, desde a gestagdo, periodo neonatal, passando pela
pediatria e psiquiatria até aos cuidados continuados e paliativos (Giromini et al., 2022).
O psicomotricista utiliza diversos mediadores e metodologias, como as técnicas de
relaxacdo e consciéncia corporal, e realiza as suas intervencdes dentro das vertentes
terapéutica, reabilitativa, (re)educativa e/ou preventiva e situacdes relacionadas com
problemas do desenvolvimento, da maturacdo psicomotora, do comportamento, da
aprendizagem e ao nivel psicoafetivo (Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade,
2017).

2.2. Saude Mental em Portugal

A salde mental sendo reconhecida como algo além da auséncia de doenca ou
sintomas refere-se a um estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social. Portanto,
a salide mental é o estado em que o individuo se encontra capaz das suas plenas condi¢des
e, por isso, capaz de usufruir das suas préprias aptidbes, sendo eficiente a realizar
produtivamente as tarefas do quotidiano, tendo em conta todas as adversidades normais
da vida, podendo trabalhar ativamente e dar um contributo para a sua comunidade (World
Health Organization, 2003, 2018).

A saude mental é entdo essencial, enquanto seres humanos pensantes, emocionais
e relacionais, para a nossa vida coletiva e individual uma vez que nos permite usufruir da

vida de forma plena. Os fatores que determinam o nivel de salde mental de um individuo
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sdo mdaltiplos, nomeadamente, sociais, psicologicos e bioldgicos, que incluem fatores
genéticos, por isso, a promogdo, protecdo e recuperacdo da satde mental torna-se uma
preocupacao a vitalidade do ser humano. Posto isto, existem alguns fatores psicologicos
e do foro da personalidade que tornam os individuos muito mais vulneraveis a uma rutura
da salde mental e, por isso, a ocorréncia de problemas a esse nivel (World Health
Organization, 2003, 2018).

Portanto, quando falamos de satde mental temos obrigatoriamente de falar sobre
as doencas mentais, especialmente das perturbacdes mentais que sdo particularmente
predominantes e frequentemente associadas a incapacidade, mas também a mortalidade
prematura, sendo que os individuos quando diagnosticados com perturbacdo mental grave
tém uma esperanca média de vida 20 anos menor que a restante populagdo. Contudo, a
maioria dos individuos que sofrem de doenca mental acaba por morrer devido a
complicagdes associadas a doenga, nomeadamente, problemas de saude ao nivel fisico, e
ndo, necessariamente, pela prépria doenga. A depressédo, por exemplo, encontra-se entre
as maiores causas de incapacidade em todo o mundo, apresentando valores elevados,
cerca de 4,3% no que respeita a carga global da doenca (Gomes et al., 2019).

As perturbagcbes mentais ao nivel da Europa sdo amplamente prevalentes e
apresentam um impacto substancial na vida das pessoas, mas também na sua integracéo
na sociedade. A nivel europeu os valores correspondentes a prevaléncia de doencas
mentais sdo extremamente preocupantes e Portugal ndo é excecdo, assim sendo, 0s
numeros sdo igualmente alarmantes, sendo que 23,8% corresponde as incapacidades
vividas por doencas mentais e do comportamento. Por conseguinte, Portugal apresenta
uma incidéncia significativamente elevada em que, segundo o Estudo Nacional de Saude
Mental, cerca de um quarto da populacdo entrevistada respeitava as exigéncias minimas
para diagndstico de perturbacdo mental (Gomes et al., 2019).

Em Portugal, o sistema de saide mental quando comparado com a evolucao da
psiquiatria ao nivel europeu, sempre esteve protelado no que concerne ao diagndstico, ao
tratamento e até mesmo ao acompanhamento da doenca do foro mental. No entanto, nos
ltimos anos tem-se verificado alguns avancos, mas mesmo assim ainda estamos longe
de conseguir oferecer a toda a populacdo os cuidados fundamentais a saude mental
(Gomes et al., 2019). Em meados de 2008 e 2009, as perturbaces mentais afetaram mais
de um quinto da populacdo, de entre todas destacam-se, com maior incidéncia, a

depressdo major, o alcoolismo, perturbagcdo esquizofrénica, perturbagdo bipolar e

13



deméncia. Atualmente, as interven¢des ao nivel da saide mental centram-se ndo apenas
em hospitais, psiquiatria e farmacos, mas também em comunidade e terapias
complementares (Palha & Palha, 2016).

2.3. Psicomotricidade em Saude Mental Infantojuvenil

Igualmente a satde mental abordada de forma generalizada, também a salde
infantojuvenil tem vindo a ser investigada, uma vez que as criangas e adolescentes
representam cerca de um quarto da populagdo mundial. Assim, os problemas do foro da
satide mental infantojuvenil afetam em média cerca de 10 a 20% dos individuos, por isso,
tem-se verificado um certo aumento constante no que respeita a procura de cuidados de
satde mental infantojuvenil (Kieling et al., 2011). Este aumento pode estar diretamente
relacionado com diferentes fatores, designadamente, situacfes de violéncia, abandono,
negligéncia, episddios de autoflagelagdo e tentativas de suicidio. Posto isto, apesar do
reconhecimento da importancia de promover e prevenir a saude mental, especialmente
em criangas e jovens, continua a existir uma auséncia de recursos as necessidades de
satde (Novas & Barthe, 2017).

A Psicomotricidade sendo uma praxis que utiliza o corpo em movimento e em
relacdo visa compreender o desenvolvimento psicomotor, socioemocional e cognitivo do
individuo e permite habitar o corpo, ou seja, cada ser psicomotor é compreendido tendo
em conta o seu funcionamento global e sem se descorar as suas vivéncias passadas (Joly,
2007). Estas, por vezes, de conflitos e traumas experienciados no periodo maturativo e/ou
relacional estdo estritamente relacionadas com o aparecimento de perturbacdes nesta
faixa infantojuvenil. Posto isto, numa intervencdo psicomotora de vertente relacional
abre-se espaco ao retorno, através do jogo espontaneo, a essas primeiras vivéncias o que
permitird a sua integracdo através do aperfeicoamento de mecanismos internos,
nomeadamente, do funcionamento psiquico e, por isso, um melhoramento ao nivel do
desenvolvimento relacional, sendo este mais abrangente e complexo (Almeida, 2005).

A intervencdo psicomotora, utilizando o jogo e a relagdo corporal como
mediadores, no contacto com criangas e/ou jovens com necessidades ao nivel da satde
mental, prevé a modificacdo do planeamento psiquico patologico dos individuos através
de atividades e experiéncias prazerosas, criando possibilidades representativas, ou seja,
objetiva uma reelaboracédo global do individuo (Almeida, 2005). Portanto, a vivéncia de

habilidades motoras desenvolve a mentalizacdo do individuo quando integrada pela
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experiéncia do corpo, por isso, a vivéncia de um corpo em relacdo permite uma melhoria
do funcionamento afetivo, vivencial e relacional (Joly, 2007).
2.4. Metodologias de Intervencéo Psicomotora em Saude Mental

A Psicomotricidade é especializada na expressdo e regulacdo das funcGes
psiquicas, motoras e sensoriais, mas também engloba as fun¢des afetivas/emocionais
tendo em conta a relagdo com o meio ambiente, materiais e o ser humano (Rodriguez,
2019). Assim, a intervengdo psicomotora pode ser direcionada no sentido da
(re)educacdo, prevencdo e reabilitacdo, através do movimento, da acdo da comunicacao
verbal (Rodriguez, 2019), mas também do nédo verbal, e de representacdes, auxiliando o
individuo na capacidade do agir, do ser e do simbolizar, utilizando véarios mediadores,
técnicas e até modalidades expressivas (Giromini et al., 2022).

Ao nivel da saude mental, a intervencdo psicomotora surge com um carater
terapéutico recorrendo aos mediadores, técnicas e modalidades expressivas para apoiar a
intervencao.

Um mediador é algo que serve de intermediario, que promove 0 acordo entre as
partes, ou seja, & um suporte que favorece a relacéo, a comunicagdo com 0s outros, sem
qualquer intuito de aprendizagem. Os mediadores tém uma funcéo de espelho, ou seja,
colocam em forma aquilo que pode estar um pouco deformado ou indecifravel no nosso
pensamento (Giromini, 2017). Estes mediadores podem ser impulsionadores da
experiéncia da representacao e, por isso, sdo objetos (Rodriguez, 2019).

Uma técnica € uma conduta com um objetivo bem determinado, por forma a
atingir um resultado especifico, independentemente da area (ex.: arte, ciéncia...), ou seja,
€ um conjunto de regras utilizado para alcancar determinado propdsito. As técnicas
assumem uma conduta idéntica em situacdes semelhantes, por forma a ser produzido o
mesmo efeito, ou seja, € uma organizacdo das acdes. A técnica pode surgir no auxilio a
resolucdo de problemas como apoio no que respeita 0 tratamento cognitivo
comportamental, através de estratégias de antecipacdo e neutralizacdo de situacfes que
possam provocar recaidas. Portanto, a técnica pode ser utilizada como prevencéo através
do reconhecimento de aspetos biologicos, comportamentais, afetivos e cognitivos que
antecipem e auxiliem nessa prevencao (Freitas et al., 2017).

Na Psicomotricidade sdo usadas duas técnicas fundamentais: a mediacdo e as
técnicas de relaxacdo. A primeira é uma técnica estruturada cuja principal fungéo é

facilitar a resolucdo de conflitos entre as pessoas atraves da utilizagdo de um mediador
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(Rodriguez, 2019). Esta técnica possibilita a exploracdo de solugdes que permitam o
acordo comum, aproveitando a qualidade relacional do mediador. Este mediador que
apela a liberdade e responsabilidade de cada individuo através da reflexdo integrada sobre
praticas e processos criativos (Giromini, 2017). As técnicas de relaxa¢do possuem como
principal objetivo melhorar a consciéncia das alteragdes dos estados corporais implicitos
na consciéncia emocional. Estas técnicas tém na sua base inducdes propriocetivas, tateis
e verbais que geram alteracdes tonicas permitindo ao individuo uma representacdo das
diferentes partes do seu corpo potenciando uma descontragdo neuromuscular por forma a
que identifique e localize essa descontracdo tonica nos diferentes segmentos corporais
quando em comparacdo com todo o corpo. Assim, estas técnicas contribuem para a
adaptabilidade corporal do sujeito as situacdes da vida quotidiana (Veiga & Marmeleira,
2018).

Tendo em conta a Psicomotricidade e dentro da mediacdo podemos destacar a
mediacgéo corporal (técnica que utiliza o corpo) (Rodriguez, 2019) e a mediacdo artistica
(danca, teatro, musica, pintura) (Cologne, 2010).

Quanto as técnicas, fundamentalmente, sdo utilizadas as diferentes técnicas de
relaxacdo, nomeadamente, Treino Autdgeno de Schultz, Relaxacdo Progressiva de
Jacobson, Relaxacdo Ativa de Maurice Martenot, Concentracdo e Relaxamento para
Criancas de Jacques Choque, Método Jean Berges, Eutonia e Relaxamento de Gerda
Alexander, e Relaxamento Criativo no Trabalho de Grupo de Irene Tubbs. Todas estas
técnicas de relaxacdo sdo metodologias de intervencdo em psicomotricidade, tal como: o
jogo, as técnicas gnosopraxicas e as modalidades expressivas.

O jogo é um dos principais mediadores em Psicomotricidade e normalmente
subentende a criacdo da relacdo, como auxilio ao desenvolvimento e, por isso, a
intervencdo deve ser de carater terapéutico. Este mediador possibilita a crianca o
desenvolvimento do sensoriomotor, da cognicdo e através do seu corpo em relacédo
permite a exploracdao dos seus desejos e prazeres. Desta forma, 0 jogo aparece ao longo
do desenvolvimento de diversas formas: jogos condicionados por regras que solicitam a
exploracdo de comportamentos condicionados e jogos ilimitados que permitem a
expressdo por meio de metaforas e metonimias corporais dando espaco ao
desenvolvimento e exploracdo da expressdo psiquica inconsciente possibilitando a
vivéncia da fantasia. Assim, 0 jogo assume uma funcéo de exploragéo e de (re)criagédo da

subjetividade permitindo a descoberta de diferentes formas de a crianga criar e estabelecer
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a relacdo consigo mesma, com 0 outro e com 0 meio. Para isso existem diferentes
finalidades no jogo: o simbdlico, o ndo simbolico, o sensoriomotor, o funcional, entre
outros, no entanto a pertinéncia destes jogos estd na vi vencia que a crianga tem perante
as atividades ludicas quando em relacéo e, por isso ao jogo em relacdo (Fernandes et al.,
2018).

Neste seguimento 0 jogo surge como auxilio na aquisicdo da consciéncia do
préprio corpo, de um corpo Unico e, por isso, separado do outro, dando abertura a
aquisicdo da consciéncia de identidade e de pertenca. Para que tudo isto ocorra 0 jogo
deve pressupor um espaco potencial e livre composto pela relacdo com o objeto, o outro,
0 espaco e o0 tempo, que permita o desenvolvimento da criatividade (Fernandes et al.,
2018).

Desta forma, o terapeuta deve apresentar um olhar participativo no que respeita o
jogo espontaneo, o jogo em relacdo, sendo este um meio favoravel a solicitacdo das
funcBes gnosopraxicas, imaginarias, simbdlicas e ao proprio prazer de criar, permitindo
a criacdo da propria identidade por meio da vivéncia do sentimento de ser e existir
(Fernandes et al., 2018).

As técnicas gnosopraxicas sdo caracterizadas pela funcéo da sensibilidade e a sua
integracdo neuroldgica com a funcdo motora, ou seja, partem de uma organizacao
psicomotora. Desta forma, separadamente a gnosia refere-se ao reconhecimento e nogédo
dos objetos e dos acontecimentos, portanto a representacdo, enquanto a praxia se refere
as aquisi¢cdes motoras e habilidades expressivas e, por isso a acdo. Portanto, partindo-se
do pressuposto que a dimensdo motora € indissociavel da psiquica, ou seja, a acéo
subentende sempre uma intencionalidade e as emocgGes expressas através do pensamento
e, por isso, sdo inseparaveis (Fonseca, 2005). A psicomotricidade desenrola-se a partir de
uma integracdo gnosopraxica e tonicoemocional e, entdo, as técnicas gnosopraxicas
visam o desenvolvimento de competéncias psicomotoras e de autorregulacao através da
associacdo entre o movimento corporal/acdo e a sua representagdo, portanto, as
expressdes imaginarias e simbdlicas que dao significado ao corpo. Dai as experiéncias
sensoriomotoras (gnosopraxia) serem importantes no sentido de dar um significado ao
corpo seja na sua relacdo ou didlogo com 0s outros, com 0s objetos ou com o meio
(Fernandes et al., 2018).

As modalidades expressivas surgem como facilitadoras na manifestagédo

psicomotora, na interpretacdo, na expressdo e na exposicdo de diversos movimentos
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corporais associados a diferentes emocdes e sentimentos, ou seja, sdo uma ferramenta
muito importante para o individuo uma vez que esta percecdo interna favorece a
aprendizagem e a compreensdao do préprio corpo. Estas modalidades permitem ao
individuo ser trabalhado globalmente e de forma integrada, por meio da valorizacao de

movimentos, sentimentos e expressoes (Pereira, 2014).

Capitulo I11. — Caracterizagdo Geral da Instituicdo e da Populacéo

O estégio realizado pela estagiaria realizou-se num estabelecimento de satde que
sera descrito seguidamente, juntamente com a caracterizacdo da populagdo integrante da
instituicao.

3.1. Instituicéo

O estagio desenvolveu-se dentro de um Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental, do Nucleo de Pedopsiquiatria, num Hospital de Dia para Adolescentes. Este
Hospital de Dia do Departamento de Psiquiatria conta com algumas modalidades
terapéuticas, nomeadamente:

— Psicomotricidade: grupo onde existe uma constante interacdo entre o corpo

e a mente, base do desenvolvimento psicomotor, e se permite por meio de jogos ludicos,
atividades expressivas, de consciencializacdo corporal, mas também técnicas de
relaxacdo, a livre expressdo corporal, a exploragcdo do movimento, a integracédo
gnosicopraxica e tonicoemocional. Este grupo oferece ainda a possibilidade de intervir
ao nivel do desenvolvimento da capacidade de sentir e pensar o0 corpo;

— Musicoterapia: grupo que possibilita, utilizando a musica como mediador
e espaco transitivo, o regresso ao ambiente emocional e dai permite uma reconstrucéo,
reformulacdo e interiorizacdo da propria identidade;

— Atelier Criativo / Arteterapia: grupo em que através da mediacdo de

materiais e da expressdo artistica sdo realizadas atividades criativas e € fomentada a
comunicacdo, expressao e imaginacao;

— Grupo Criar Imaginar: grupo criado com o intuito de se criar, imaginar e

vivenciar as artes plasticas, jogos, por forma a preencher todo 0 espaco vazio;

— Grupo Gestdo das Emocdes: grupo onde as/os jovens tém a possibilidade

de descobrir, interpretar, aceitar e vivenciar as suas emocdes, por forma a que lhes

consigam atribuir um significado e por vezes arranjar estratégias para as contornar;
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— Grupo de Pais: grupo em que se trabalha com os pais, por forma a fomentar
uma parentalidade consciente baseada na comunicagdo, compreensdo e adaptacdo, é um
grupo que da suporte as familias no caminho das/dos jovens, com vista a uma coesao na
dindmica familiar.

Desta forma, a Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia tem como principal objetivo
promover a autonomia e individuacdo, mas também capacitar para a resolucdo de
problemas e conflitos diérios através do treino de competéncias sociais, facilitando assim
a reintegracédo das/dos jovens nos diferentes contextos da sua vida. Este trabalho quando
em conjunto com as familias, dentro de um setting terapéutico, agregard uma equipa
multidisciplinar vocacionada para a Saide Mental Infantojuvenil. Esta  equipa  sera
composta por Pedopsiquiatra, Enfermeiro, Psicdlogos e Assistente Social que, tendo em
conta esta nova valéncia, reunirdo esforgos para contribuir na melhoria da prestacéo de
cuidados nesta populagéo que apresenta grandes vulnerabilidades e riscos, especialmente,
de descompensacao psiquiatrica.

3.2. Caracterizacao da Populacao

Os acompanhamentos em Psicomotricidade decorrem em grupo e
individualmente, com idades compreendidas entre os 7 e os 18 anos de idade, sendo que
0s grupos integram uma faixa etaria que, maioritariamente, apresentam perturbacédo de
ansiedade e/ou perturbacdo depressiva.

Esta fase infantojuvenil é constituida pela infancia, que consiste num processo de
maturacao continuo e permanente. Um periodo marcado pelo desenvolvimento fisico e
psicoldgico através das mudancas graduais no corpo, no comportamento e até mesmo nas
aquisicdes béasicas da personalidade, ou seja, € uma fase de grande desenvolvimento
apesar de a sua maturidade psicoldgica ainda estar intacta desde o nascimento (Marcelli
& Cohen, 2011). Com a infancia decorre também a fase de laténcia, entre
aproximadamente os 6 e 0s 11 anos de idade, considerada o periodo de transi¢do para a
puberdade, caracterizado pela clivagem entre as fantasias inconscientes e as exigéncias
do ego no que respeita a adaptacao ao que € real (Malpique et al., 1998). Nesta fase existe
uma dorméncia pulsional em que os individuos vivenciam um intenso conflito devido a
angustia de castracdo, em que 0s desejos sexuais nao sdo entendidos pelo ego e sdo
reprimidos pelo superego dando origem a atitudes como vergonha, repulsa e valores
morais (Viola & Vorcaro, 2013), pressupondo a diminuicdo da consciéncia morbida e

resisténcia ao “insight” (Malpique et al., 1998). Assim sendo, estamos perante um
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processo de maturacao progressiva e formacao de novas estruturas psiquicas que supdem
uma mudanca das criangas na relagdo com os pais e no modo como direcionam a suas
energias para as interagfes sociais com 0s pares, mas também para as atividades do seu
dia, nomeadamente, atividades escolares e extracurriculares (Steibel et al., 2011).

E pela adolescéncia que por si s6 j& é um periodo critico do desenvolvimento
humano, caracterizado pelo progressivo desencadear de processos de amadurecimento,
que acarretam mudancas que conduzem a pessoa adulta e, portanto, € uma etapa de
autodescoberta (Winnicott, 1993). Esta é uma fase de reestruturacdo, de inquietacdes, de
procura de uma nova identidade, de uma subsequente consciéncia de si proprio (Marcelli
& Braconnier, 2007). E entdo uma descoberta e uma construcao de si proprio, onde existe
amarcacéo de posigédo dentro do grupo, uma nova relagdo consigo mesmo e com 0s outros
ao seu redor (Harris & Meltzer, 2018).

Esta fase de crescimento, da infancia (Marcelli & Cohen, 2011) a adolescéncia
(Marcelli & Braconnier, 2007), quando associada a um sofrimento psicoafetivo torna-se
um periodo complexo do desenvolvimento, devido as suas diferentes mudangas (Harris
& Meltzer, 2018). Este sofrimento ocorre devido a diversos fatores tanto externos (relagéo
familiar comprometida (Winnicott, 1993); violéncia fisica e/ou psiquica; auséncia de
regras (Marcelli & Braconnier, 2007); caréncia de relacdes afetivas; meio social
desfavorecido (Marcelli & Cohen, 2011)) como internos (confronto dependéncia/
autonomia (Harris & Meltzer, 2018); transformacdo da relacdo familiar (Winnicott,
1993); consolidacdo da identidade; vulnerabilidade a critica) (Harris & Meltzer, 2018).

As perturbacdes depressivas nesta populacdo sdo descritas por alteracBes que
surgem de uma reacdo afetiva basica em resposta aos estados de sofrimento com valor de
perda ou luto como a separacdo dos pais, falecimento de um familiar, ou entdo por
acontecimentos que podem parecer anddinos aos olhos dos outros como uma mudanca de
casa ou até o afastamento de um colega (Marcelli & Cohen, 2011). Posto isto, esta
perturbacdo pode ser descrita pela presenca de perda ou baixa autoestima (Marcelli &
Cohen, 2011), instabilidade psicomotora com agitacdo ou atraso psicomotor (Marcelli &
Braconnier, 2007), diminuicdo ou falta de interesse e prazer por atividades (American
Psychiatric Association, 2014), problemas do sono pela presenca de insénia ou
hipersonia, expressdo consciente de sentimentos de inutilidade ou culpa quando
excessivos ou inapropriados, desvalorizagcdo (Marcelli & Braconnier, 2007; Marcelli &

Cohen, 2011), fadiga ou perda de energia frequentes, irritabilidade persistente (American
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Psychiatric Association, 2014), alteracdo inesperada do apetite e/ou perda de peso
(Marcelli & Cohen, 2011), diminuicdo da capacidade de pensamento, concentracdo ou
tomada de decisdo, humor disforico associado a alteracBes somaticas e cognitivas
(Marcelli & Cohen, 2011), isolamento social, ideagéo suicida recorrente ou pensamento
recorrente de morte, alteragdo do desempenho escolar (Erse et al., 2016). Ou seja, esta
perturbacdo envolve nitidamente alteraces relativas ao afeto, cogni¢do e mesmo fungoes
neurovegetativas que afetam claramente o funcionamento do individuo.

As perturbacdes de ansiedade caracterizam-se pela presenca de medo e ansiedade
excessivos e surgem frequentemente associadas a perturbacdes do comportamento, sendo
0 medo uma resposta emocional perante ameacas préximas ou percecionadas e, a
ansiedade uma antecipacdo a ameaca futura. Estas perturbacdes apresentam-se sob a
forma de medo ou ansiedade improprios as situacdes vivenciadas, preocupacgéo
persistente, presenca de pesadelos recorrentes, queixas de sintomas somaticos e,
frequentes comportamentos de fuga a situacOes indesejaveis (American Psychiatric
Association, 2014). Estas surgem frequentemente associadas a uma queixa somatica
vulgar e sem base fisica como nauseas, vertigens, palpitacdes, cefaleias, dispneia,
dores/incomodos ao nivel do térax ou do abdominal, sensacdo de sufoco, impressdo de
desmaio, entre outras. Todos estes sintomas quando associados a irritabilidade, insonias
e pesadelos noturnos, podem descrever a presenca de uma ansiedade aguda ou subaguda,
que podera estar na origem de uma ameaca depressiva (Marcelli & Braconnier, 2007).
Portanto, as perturbacdes de ansiedade conhecidas durante a fase da infancia como
“neurose infantil” constituem um caminho de acesso a outras patologias sejam elas do
foro psiquico, afetivo, comportamental ou somatico. Dada a origem destas patologias sao
alguns exemplos a fobia ou a obsessdo no &mbito psiquico, a depressdo na espera afetiva,
a agitacdo ou a instabilidade no dominio comportamental, a perturbacdo do
comportamento alimentar ou a perturbacdo do sono ao nivel somatico (Marcelli & Cohen,
2011).

Neste caso, as perturbacbes depressiva e de ansiedade surgem frequentemente
associadas, respetivamente:

— A um sofrimento clinicamente consideravel que afeta significativamente o
funcionamento do individuo ao nivel das dimensdes importantes da sua vida,
nomeadamente, social ou profissional, ao neuroticismo, ou mesmo a experiéncias

adversas na infancia, podendo ser consequéncias de outras perturbagdes relacionadas com
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substancias, perturbacdo de péanico, obsessivo-compulsiva, personalidade borderline,
anorexia nervosa e, bulimia nervosa (American Psychiatric Association, 2014);

— Ao aumento dos periodos de excitabilidade autonomos indispensaveis a
luta ou fuga, presenca de pensamentos de perigo iminente e comportamentos de escape,
frequente ansiedade associada a tensdes musculares e excessiva vigilancia de preparagéo
ao perigo futuro e comportamentos de alerta ou fuga (American Psychiatric Association,
2014).

Geralmente, estes jovens tendem a apresentar uma expressao psicomotora
inadaptada, ou seja, frequentemente a sua capacidade em estabelecer relagfes emocionais
é caracterizada por um contacto apatico e inibido sendo revelador de um perfil sub-
relacionado. Maioritariamente estes jovens sao caracterizados/as pela ligeira auséncia de
autoconfianga ou mesmo pela auséncia total de autoconfianca verificando-se durante a
intervencdo a falta de iniciativa e independéncia, mostrando-se muito hesitantes e
dependentes da opinido dos outros. Por isso, assumem uma postura passiva durante as
tarefas em que necessitam de um encorajamento constante e 0S seus movimentos sao
ligeiramente controlados, mostrando-se pouco envolvidos, desatentos e desinteressados,
com uma atitude ligeiramente sobre relaxada com diminuicédo da tensdo muscular, ombros
pendurados e cabeca ligeiramente para a frente. Desta forma, a expressdo corporal
manifesta-se ligeiramente apatica com a presenca de expressdes faciais monotonas sem
grandes manifestacdes de prazer, descontentamento ou gesticulacdes, ligeiramente ndo
comunicativos com respostas muito simples. No entanto, a sua capacidade de regulagéo
social é apropriada (Van Coppenolle et al., 1989).

Por vezes, quando apresentam movimentos cautelosos em demasia, descrevendo
movimentos muito pontuais e, normalmente, em grupo. Mas, por outro lado, pode
verificar-se, em algumas situacfes, uma ligeira hiperatividade o que leva a um sobre
envolvimento, apresentando-se ligeiramente tensos com uma “super” expressao corporal
com muita gesticulacdo, esquecendo-se dos limites dos outros reflexivos de uma ligeira
falta de regras o que conduz a atitudes impulsivas (Van Coppenolle et al., 1989).

Estes comportamentos expressos corporalmente surgem, frequentemente, em
condicdo de queixa somatica banal como pedido de ajuda por parte do adolescente, uma
vez que tem dificuldade em perceber o que com ele se passa e, por isso, as queixas

somaticas, como nauseas, palpitacdes, cefaleias, mas também o absentismo escolar,
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habitualmente encobrem, nomeadamente, problemas depressivos e de ansiedade
(Marcelli & Braconnier, 2007).

Todos os elementos nos chegam ap6s uma anélise de casos referenciados pela
equipa de ambulatério, onde sdo averiguados os critérios e objetivos que justifiquem a
necessidade de encaminhamento para o Hospital de Dia. Todos/todas os/as intervenientes
sdo previamente submetidos a avaliagdo psicoldgica e terdo um clinico (psicologo ou
pedopsiquiatra) responsavel pelo seu seguimento em consulta.

Simultaneamente, o0 encaminhamento também pode ser externo vindo por parte de
equipas terapéuticas com intervencdo ao nivel das escolas: psicdlogo/a ou técnicos
responsaveis por projetos que mostraram eficacia na prevencao e tratamento primario em
Saude Mental. Esta selecdo é da responsabilidade do Pedopsiquiatra, Psic6logo e
Enfermeiro responsavel pelo Hospital de Dia.

Capitulo IV — Organizacéo das Atividades de Estagio

O presente estagio curricular, realizado no ambito da Psicomotricidade em saude
mental infantojuvenil, possibilitou a estagiaria a aquisicdo de aprendizagens e
competéncias, mas também proporcionou uma preparacgdo direcionada para o exercicio
da atividade profissional, estando implicita a obtencdo de habilitacdes ao nivel da
intervencdo psicomotora. Posto isto, de seguida sera apresentada uma descricao
sistematica, circunstanciada, pormenorizada e detalhada das atividades realizadas ao
longo de todo o estagio curricular.

4.1. Descricdo das Atividades de Estagio

O estégio curricular, realizado no ambito da Psicomotricidade ao nivel da saude
mental infantojuvenil, ofereceu a estagiaria a possibilidade de desempenhar tarefas ao
nivel da avaliacdo psicomotora, desenvolver o perfil intraindividual para os casos
acompanhados e ainda elaborar os planos terapéuticos desses casos. A par com as
intervencgdes psicomotoras ainda houve a eventualidade de serem realizadas atividades
complementares ao estagio, como reunides com o orientador académico de estagio;
reunides com o orientador institucional de estagio; horas de estudo indispensaveis a
planificacdo das sessdes, redacdo ponderada dos relatorios de sessdo, pesquisa, leitura,

revisdo da literatura, entre outros.
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4.1.1. Aspetos Gerais das Atividades

O presente estagio permitiu a estagidria a experiéncia e vivéncia da
Psicomotricidade em saude mental infantojuvenil tendo como principais objetivos
especificos: enquadrar a pratica psicomotora num servi¢o de Salude Mental; analisar e
retratar os casos encaminhados para a Psicomotricidade; investigar e contextualizar a
intervengdo psicomotora de todos 0s casos terapéuticos (individuais ou de grupo) de
adolescentes monitorizados no servico de ambulatério; desenvolver dois estudos de caso
individuais com experiéncia individual ao nivel da perturbacdo depressiva e da
perturbacdo de ansiedade e respetiva analise dos resultados; avaliar a pertinéncia da
Psicomotricidade, em contexto hospitalar, no Departamento de Psiquiatria e Salde
Mental; retratar de forma sistematica, circunstanciada, pormenorizada e detalhada as
tarefas e atividades realizadas ao longo do estagio no Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental, enquanto Psicomotricista.

4.1.2. Calendarizacao e Horario

O estégio curricular teve inicio a 11 de outubro de 2021 e fim a 30 de junho de
2022. O cronograma seguinte (tabela 1) apresenta a calendarizacdo das atividades

realizadas ao longo do estagio.
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Tabela 1. Calendarizacao das Atividades Realizadas

Atividades 2021 2022
realizadas Out. | Nov. | Dez. | Jan. | Fev. | Mar | Abr. | Mai. | Jun. | Jul.
Integracdo na
equipa
Avaliacdes
iniciais
Intervencao
psicomotora
Avaliacdes
finais
Reunibes
clinicas
No que respeita ao horario semanal das atividades de estagio (tabela 2), este foi

delineado de acordo com as horas obrigatérias de estagio e a organizacdo horaria dos

restantes elementos da equipa. Assim, no que concerne ao Hospital de Dia o grupo 1 e 2

tiveram inicio em outubro de 2021 e o grupo 3 em fevereiro de 2022, relativamente as

sessOes de psicomotricidade, o caso individual 1 teve inicio em novembro de 2021 e o

caso individual 2 em fevereiro de 2022. A participacdo no Projeto Mais Contigo teve

inicio a 13 de janeiro de 2022 com a frequéncia de duas vezes por més.

Hora
9:00 - 9:30
9:30 - 10:00
10:00-10:15
10:15-10:30
10:30-11:00
11:00-11:30
11:30 - 11:45

12:00 -13:00

13:00 - 13:30
13:30 - 14:00

14:00 - 15:00

15:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 - 16:15
16:15 -16:30
16:20 - 17:00
17:00 - 17:05

Tabela 2. Horario Semanal de Estagio

Segunda Terca Quarta Quinta
Hospital de Dia
(Grupo 1)
Projeto Mais Contigo
Atividades Hospital de Dia (Grupo 3)

complementares de estagio

Atividades complementares

de estagio
Almogo Almogo Almogo
Atividades Atividades complementares .
complementares de estagio de estagio Atividades complementares
de estagio

Reunido Clinica Hospital de Dia I .

(Grupo 2) Sessdo Psicomotricidade

Atelier Criativo (Individual 1)
Atividades

complementares de estagio

Sessao Psicomotricidade
(Individual 2)

Numa fase inicial do estagio, as sessdes de Psicomotricidade eram dinamizadas

por um terapeuta e um coterapeuta, estando presente também um observador. Estes papéis

de coterapeuta e observador eram ocupados pelas estagiarias sendo alterados de acordo

25



com o grupo em sessdo. Com o desenvolvimento das sessdes as/os jovens manifestaram
a sua vontade de que todos os elementos fossem integrados nas atividades, inclusive o
coterapeuta e o observador e, por isso, as sessfes comecaram a ser dinamizadas por um
terapeuta e dois coterapeutas (as estagiarias). Desde o inicio de outubro até ao final de
novembro de 2021, como terapeuta tinhamos a psicomotricista do local de estagio
enquanto as estagiarias eram coterapeutas, mas a partir de dezembro de 2021 a cada
estagiaria foi dada a possibilidade, liberdade e autonomia de assumir o papel de terapeuta
num dos grupos. No que respeita os casos individuais iniciados em novembro de 2021 e
fevereiro de 2022, cada estagiaria ficou encarregue de dois casos autonomamente, numa
relacdo de um para um.
4.2. Experiéncias Complementares de Estagio

Adicionalmente as atividades inerentes ao estagio curricular, realizaram-se ainda
atividades complementares que contribuiram igualmente para a formacéo profissional da
estagiaria.

- Reunido clinica na unidade de Pedopsiquiatria; as reunides clinicas eram

realizadas todas as segundas-feiras da parte da manhd com toda a equipa da unidade de
Pedopsiquiatria, onde se discutiam assuntos internos da unidade e os casos apresentados
pelas diferentes areas. Assim, uma vez que estas reunides eram restritas a unidade, ndo
foi solicitada a presenca das estagiarias nas mesmas, no entanto, foi-lhes dada a
oportunidade de comparecerem a uma dessas reunides, no dia 28 de marco de 2022;

—> Reunides de equipa: as reunides de equipa decorreram todas as segundas-

feiras das 13h30 as 17h com toda a equipa do Hospital de Dia. No total realizaram-se 27
reunides, onde se discutiram assuntos internos do servico. Num primeiro momento, eram
expostas as informacdes mais relevantes a cerca do Hospital de Dia e trazidas, por vezes,
da reunido clinica. Posteriormente eram expostos e seguidamente discutidos 0s casos
apresentados pela equipa, integrantes dos diferentes grupos, dando-se especial atengédo

ao0s mais preocupantes;

- Atelier criativo: o atelier criativo era constituido por dois grupos
dinamizados por duas enfermeiras da equipa que decorria todas as quartas-feiras das
10h30 as 11h45 e das 15h as 16h15. Uma vez que o grupo da manhd integrava poucos
elementos foi dada a oportunidade a estagiaria de participar em trés sessdes nos dias 26
de janeiro de 2022, 9 de fevereiro de 2022 e 16 de fevereiro de 2022. O grupo da tarde

como era constituido por mais elementos, as enfermeiras solicitaram a participacdo das
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estagiarias com inicio no dia 26 de janeiro de 2022. Estes grupos através da mediagdo dos
materiais comportavam a realizagdo de atividades criativas e elaboragcdo de trabalhos
manuais, nomeadamente, pintura, desenho, colagem, modelagem, etc...;

- Musicoterapia: a musicoterapia dinamizada por um musicoterapeuta e um
estagiario de musicoterapia consiste numa terapia utilizando a masica e 0s instrumentos
musicais como mediadores. Assim, no dia 19 de maio de 2022 foi dada oportunidade a
estagiaria de presenciar e participar na sessdo;

- Grupo de pais: o grupo de pais era um grupo dinamizado pelo

pedopsiquiatra de referéncia do Hospital em conjunto com as duas enfermeiras
integrantes da equipa que ocorre quinzenalmente, sendo que as estagidrias foram
convidadas a assistir a uma dessas sessdes no dia 9 de marco de 2022, mas também a
dinamizar uma sessdo de psicomotricidade com o grupo de pais no dia 15 de marc¢o de
2022;

—-> Reunido de intervisdo: no dia 20 de junho de 2022 foi dada a oportunidade

as estagiarias de participarem numa sessdo de sociodrama, em conjunto com a equipa
hospitalar, dinamizada por um enfermeiro do Hospital Dona Estefania, com o intuito de
se perceber as ligacOes da equipa, refletir sobre todo o percurso desenvolvido e avaliar as
perspetivas futuras quer do projeto desenvolvido e mesmo a nivel pessoal;

- Formag6es adicionais: ao longo de todo o periodo de estagio, a estagiaria

participou em vérias formacdes. No dia 20 de outubro de 2021 participou na 152
PsicoMotriTalk “Pela Satde Mental das Nossas Criancas e Jovens”; nos dias 29 e 30 de
outubro de 2021 participou no XVI Seminario de Desenvolvimento Motor da Crianca
realizado em Evora; no dia 13 de janeiro de 2022 participou no webinar “Psicopatologia
da Crianga ¢ do Adolescente” realizado pelo Instituto CRIAP e no Congresso de
Reabilitacdo Psicomotora realizado pelo Nucleo de Estudantes de Desporto da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro; no dia 19 de janeiro de 2022 participou
no 1° Encontro Mais Contigo da regido de Lisboa; nos dias 20 e 21 de janeiro de 2022
participou nas Il Jornadas de Psiquiatria e Satide Mental do local de estagio; no dia 16 de
margo de 2022 realizou a Formagao “Controlo da Agitacdo em Consulta Externa e
Tranquilizacdo em Contexto de Urgéncia” realizada no auditorio do local de estagio; no
dia 28 de marco de 2022 participou na Formacéo de Psicanalise Institucional; no dia 7 de
abril de 2022 participou no webinar “Autogestdao da Crian¢a € a sua Promogdo em

Tempos de Covid” realizado pelo Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
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Portuguesa; nos dias 2, 3 e 4 de maio de 2022 fez a Formagéo de Dinamizadores Mais
Contigo; no dia 6 de junho de 2022 participou no webinar “Agressdo Sexual contra
Criancas e Adolescentes: fatores explicativos e tipologias de agressores” realizado pelo
Centro de Investigacdo em Educacio e Psicologia (CIEP) da Universidade de Evora; no
dia 24 de junho de 2022 participou no 111 Encontro de Estagios de Musicoterapia realizado
pela Universidade Lusiada de Lisboa; no dia 27 de junho de 2022 participou numa
formagdo de “Intervencdo Terapéutica Mediada pelo Cinema” realizada no local de
estagio.

- Reunides de tutoria: foram realizadas trés reunides com o Pedopsiquiatra

responsavel pelo servico onde foram expostos os marcos do desenvolvimento da
adolescéncia e uma breve abordagem sobre as patologias apresentadas pelos/as jovens
integrantes dos grupos do Hospital de Dia nos dias de 25 de novembro de 2022, 4 de
janeiro de 2022 e 24 de junho de 2022;

- Triagens Hospital de Dia: as triagens eram realizadas pelas duas

enfermeiras da equipa com o objetivo de ser feita uma seriacdo das/dos jovens tendo em
conta os critérios tanto de inclusdo como de excluséo, posto isto, existiam as triagens para
Pedopsiquiatria e do Hospital de Dia. Uma vez sendo estas triagens da competéncia das
enfermeiras, estas deram a possibilidade de a estagiaria estar presente no dia 21 de abril
de 2022 numa triagem de Pedopsiquiatria e no dia 26 de abril de 2022 numa triagem de
Hospital de Dia;

- Consulta de Pedopsiquiatria: estas consultas sdo realizadas e dirigidas pelo

pedopsiquiatra da equipa tendo o intuito de se focar nas dificuldades emocionais,
comportamentais e de socializacdo de criancas e jovens, favorecendo a articulagdo com
as familias e acompanhando-as em todo o processo psicoterapéutico. Assim, no dia 9 de
junho de 2022 foi dada oportunidade a estagiaria de presenciar uma consulta de
Pedopsiquiatria dirigida pelo pedopsiquiatra de referéncia do hospital;

—> Entrevista de Psicomotricidade: no dia 21 de junho de 2022, as estagiarias

tiveram a oportunidade de assistir a uma entrevista realizada pela psicomotricista
orientadora de estdgio de um futuro caso individual encaminhado para a
Psicomotricidade;

—> Projetos: os projetos elaborados pelas estagiarias foram propostos pelo
Pedopsiquiatra do Hospital sempre com vista a futura empregabilidade das mesmas,

assim, elaboraram um projeto direcionado para a Pediatria do Hospital em que realizaram
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0 estagio, mas também elaboraram outro projeto para as escolas. Posto isto, no dia 13 de
abril de 2022 foi-lhes dada a possibilidade de terem uma reunido com a diretora da
pediatria do Hospital para apresentarem o seu projeto. Assim, nos dias 27 de maio, 9 de
junho e 22 de junho de 2022 foram realizadas a sesséo para criangas, sessao para pais-
filhos e a sesséo para profissionais, respetivamente na Pediatria. Na semana seguinte, no
dia 28 de junho de 2022 foi ainda realizada uma sessdo de psicomotricidade para
profissionais no Hospital de Dia para adolescentes.
4.3. Intervengdo Psicomotora no Local de Estagio

No Hospital de Dia para Adolescentes do nuGcleo de Pedopsiquiatria, a
Psicomotricidade enquadra-se nas terapias complementares, sendo uma area recente e
enquadrada no inicio do presente estagio. Na Psicomotricidade séo realizadas avaliagdes
psicomotoras, seguimentos e sessdes individuais e em grupo. Os casos acompanhados sdo
maioritariamente encaminhados pelo Pedopsiquiatra ou Psicologo que através das
caracteristicas do jovem decidem enviar para o Hospital de Dia ou acompanhamento
individual.

Quando encaminhados para Hospital de Dia € feita uma triagem pelas enfermeiras
do servico compreendendo se respeitam 0s critérios de inclusdo em grupo. Se o
encaminhamento for para Psicomotricidade é realizada uma entrevista com o0s
responsaveis legais (pais ou tutores). No decorrer desta entrevista é preenchida a
anamnese da crianga ou jovem, sendo questionados sobre o motivo que 0s trouxe a
consulta, preocupacdes atuais, historia clinica, alguns marcos do desenvolvimento,
duvidas e expectativas relativamente ao servigco. Seguidamente realiza-se uma avaliacao
psicomotora e € essa avaliagdo que determina o acompanhamento em Psicomotricidade,
sendo posteriormente delineado para inicio da intervencéo.

As sessdes de Psicomotricidade em grupo séo realizadas no primeiro piso do
servico, na sala de atividades, tendo uma duracdo de 75 minutos, no periodo de outubro
a junho, das 9h as 17h. No caso dos casos individuais séo realizados no segundo piso do
servico, na sala de psicomotricidade ou na sala terapéutica, com uma duracdo de 45
minutos, num periodo anual, também das 9h as 17h, sendo enquadrados nos intervalos
dos grupos. A sala de atividades é partilhada com as enfermeiras e 0s musicoterapeutas,
pelo que tem de haver uma boa comunicacdo entre a equipa por forma a que ndo haja
sobreposicao de sessdes. Entre outubro e maio € realizada a admisséo de todos o0s casos

propostos a beneficiar da Psicomotricidade, sendo que depois de maio ndo sdo aceites
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mais casos, uma vez que terminam os estdgios curriculares no final de junho e nédo
permanece a possibilidade de um acompanhamento continuo, sendo que a sala de
atividades € requisitada para os grupos de verdo de adolescente decorrentes entre 0 més
de julho e agosto. Os casos individuais continuam a ser admitidos de acordo com a carga
horéria disponivel da psicomotricista do servigo.

As sessBes apresentam uma estrutura adaptada as caracteristicas de cada
individuo, mas em todas elas existem varios momentos: dialogo inicial — onde se conversa
um pouco sobre o decorrer da semana e algo positivo dessa mesma semana; ativacao geral
— uma atividade com movimento dirigida para a ativacao do corpo e de preparacao para
a sessdo; parte fundamental — em que se realizam as atividades direcionadas as
caracteristicas especificas do individuo tendo em conta os objetivos a trabalhar; retorno a
calma — uma atividade mais calma, normalmente, é uma atividade de relaxamento; e
didlogo final — onde é feita uma reflexdo sobre a sessdo. Dentro da sala de atividades
existe um armario com alguns materiais, nomeadamente, almofadas, alguns instrumentos
musicais, tintas e materiais de artes, ja no exterior da sala existe uma arrecadacao onde se
encontram mais materiais, disponibilizados pelo servigo, como: rolos de espuma, bolas,
arcos, bastdes de madeira, almofadas geométricas e colchdes.

4.4, Etapas de Intervencgao

A intervencdo psicomotora sendo um processo com alguma complexidade,
organizacdo, estrutura e planeamento integra diferentes fases como a entrevista, a
avaliacdo informal, a avaliacdo formal e a intervencdo o que fomenta uma intervencédo
mais eficiente.

4.4.1. Entrevista

A entrevista clinica esta diretamente ligada a uma pratica terapéutica que tem por
base uma formacéo consistente tanto a nivel tedrico como pratico (Aragén, 2012). Posto
isto, é parte integrante da introducdo a terapia e, normalmente, quando aplicada numa
fase mais precoce é respondida pelos responsaveis pela crianca, ja numa fase mais
avancada € realizada com o adolescente e, neste caso, com mais de 16 anos, 0s pais podem
ou ndo estar presentes de acordo com a vontade e disposicdo do jovem (Marcelli &
Braconnier, 2007).

Esta primeira entrevista consiste no primeiro contacto, face a face, com o
individuo e a respetiva familia onde, por meio da palavra e através de algumas técnicas,

nomeadamente, questionamento, esclarecimento, confrontacdo, ponderacéo, se pretende
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obter alguma informacéo (Almeida, 2008). Esta relagdo formal sendo focada na avaliacéo
dos comportamentos apresentados pelos mesmos individualmente e ao nivel das
interacOes familiares (Marcelli & Braconnier, 2007). Assim, muitas vezes durante este
periodo de tempo da entrevista podem ser revelados diversos sinais ou sintomas do
motivo pelo qual estdo a pedir ajuda (Aragén, 2012).

No entanto, a realizacdo desta entrevista subentende, por parte do psicomotricista,
uma capacidade empética de se identificar, de manter a distancia necessaria ao problema
e de diferenciar todas as suas intervencdes de modo a serem realizadas o mais
corretamente possivel. Desta forma, a primeira entrevista pode ser uma boa fonte de
recolha de dados para a construcdo da anamnese, fundamental ao procedimento clinico,
seja este de carater investigativo ou compreensivo no que respeita ao funcionamento
psiquico, com vista ao desenvolvimento de uma intervencdo terapéutica. Assim, este
contacto possibilita apurar o normal do patologico por forma a ser determinado o tipo de
atendimento, seja terapéutico, (re)educativo ou preventivo. Portanto, uma entrevista
orientada pelo psicomotricista permite a construcdo da anamnese do individuo em
questdo através da recolha de dados do seu desenvolvimento como o0s marcos do
desenvolvimento psicomotor, historia clinica, historia psicossocial/psicoafetiva, tendo
em conta simultaneamente acontecimentos que permitam uma melhor compreensédo da
eventual presenca de disfuncéo ou problematica, por forma a ser enquadrada no tempo
com vista a compreensdo da sua instalacdo e/ou evolucdo (Almeida, 2008). Ou seja, a
anamnese possibilitard a compreensdo clinica do caso de uma forma globalizada para
compreender a presente situacdo e, numa perspetiva evolutiva, poder enquadra-la no
percurso desenvolvimental do individuo.

A entrevista é encarada entdo como um instante de avaliacdo e a0 mesmo tempo
um momento terapéutico e, por isso, € um momento primordial a todas as decisdes de
orientacdo ou tratamento a longo prazo. Portanto, é desde este primeiro contacto que surge
a interacdo entre a crianca ou adolescente e 0 psicomotricista, iniciando-se desde entdo a
relacdo terapéutica fundamental para o bom desenvolvimento de uma intervencao
(Marcelli & Braconnier, 2007).

4.4.2. Observacao Informal

A observacdo informal € fundamental para descrever problemas ou alteragdes no
desenvolvimento psicomotor e apresentar hipoteses para delinear 0 acompanhamento do

individuo (Ibafiez, 2022). Neste acompanhamento devem ser tidos em conta diferentes
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parametros como o contexto em que o individuo se insere, 0 potencial, a autonomia, a
capacidade de adaptacdo a mudanca (Aragon, 2012). Esta observacéo possibilita a escuta,
a avaliacéo e a explicagdo da atividade psicomotora e, para isso € necessario realizar-se
uma observacdo pormenorizada do individuo, a nivel individual ou em contexto de grupo,
por forma a compreender a atividade espontanea do mesmo perante modelos organizados
e a criar a possibilidade de estabelecer uma ligac&o corporal (Fernandes & Filho, 2012).
Esta observacdo decorre durante toda a intervengdo permitindo a formulacdo de hipéteses
e esclarecimento das mesmas nas sessfes subsequentes (Ibafez, 2022). Assim, nestas
sessoes € realizado um registo descritivo e posteriormente é feita uma analise e reflexao
dos requisitos narrados.

De acordo com as teorias do desenvolvimento, no ser humano as estruturas
neuromotoras, afetivas e cognitivas interrelacionam-se uniformemente, ou seja, a
observacdo ao centrar-se nestas trés dimensdes permite a compreensao de informagdes
relativamente ao movimento corporal em relacdo a si, aos objetos e ao espaco; ao estado
emocional, dando-nos informacao sobre a historia individual do desenvolvimento e das
relagcbes prazerosas com o0 contexto em que se insere; a capacidade de compreender 0s
conceitos de forma, tamanho, cor, espago, tempo, de modo a entender a esfera envolvente
(Sanchez & Martinez, 2000). Enquanto se observa a expressividade psicomotora do
individuo pode obter-se, ainda, informacao da sua forma de ser e a posi¢do adquirida no
seu contexto diario, pela forma como se situa e utiliza o espaco de sessdo (Rodriguez &
Llinares, 2008).

Portanto, a observacdo psicomotora é um método qualitativo e consiste na leitura
e escuta corporal da acéo livre no espaco, perante condigdes estaticas e dindmicas, através
da expressdo das capacidades, mas também das dificuldades psicomotoras. Neste método
o individuo é observado de forma holistica, ao nivel das componentes corporais objetivas
(as capacidades do individuo) e latentes subjetivas (manifestadas durante a interacéo)
(General Information | European Forum of Psychomotricity, 2022). Por isso, 0
psicomotricista tem de possuir uma boa capacidade de descrever as dificuldades motoras,
percetivas, socioemocionais, cognitivas, mas também as capacidades que o individuo,
com quem realiza intervencao, detém (Rodriguez & Llinares, 2008). Pois esta observacéo
e capacidade de descri¢do sera fundamental para o delineamento e desenvolvimento da
intervencdo, no sentido de auxiliar a aquisi¢do de competéncias, mas também de se ajustar

as exigéncias e necessidades do individuo (Fernandes & Filho, 2012).
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4.4.3. Observagao Formal

A observagdo formal, ao contrario da informal, € um método quantitativo que
consiste em avaliar os parametros delineados por instrumentos e provas de maior preciséo
que requerem a colaboracdo do individuo em intervencdo psicomotora (Fernandes &
Filho, 2012). Esta observacdo tem como principal intuito realgar as capacidades do
individuo, ou seja, vai em busca da personalidade psicomotora do sujeito (Fonseca, 2010).

As provas utilizadas possibilitam a observacdo do corpo através de um plano
fisioldgico e psiquico, logo atenta ao sintoma como uma realidade fisica e psiquica que
ocupa a vida diéria do sujeito. Portanto, estes instrumentos incluem a escuta do corpo por
meio da sua expressdo psicomotora 0 que permite a avaliagdo de diversas fungdes
neuroldgicas, como a precisdo, velocidade, inibicdo e regulacdo ténica assim como
analisa a motricidade de uma forma global, ao nivel do espaco e tempo vivenciados e
protocolares (Fernandes & Filho, 2012). A expressdo psicomotora contempla, assim, a
atitude, a postura, o tonus, a motricidade e o envolvimento (Fernandes & Filho, 2012) e,
portanto visa a compreensdo de um perfil intraindividual com um carater propenso a
modificacOes e ajustes psicomotores (Fonseca, 2010).

A observacgéo informal, por conseguinte, subentende a procura da personalidade
psicomotora do individuo através da relacdo estabelecida entre as componentes objetivas
e subjetivas inerentes ao ato motor propriamente dito. Desta forma, com vista a
plasticidade cerebral, a intervencdo é delineada de acordo com as caracteristicas
potenciais do individuo, considerando-o como um ser pensante, com as suas opinides,
conviccdes, que Ihe ddo uma certa especificidade Unica. No entanto, sera tida em conta a
sua capacidade de aprender, de modo a estabelecer o seu perfil psicomotor, tendo em
conta os fatores psicomotores, as condi¢cdes do processamento da informacdo, mas
respeitando sempre e reforcando o seu estilo psicomotor por forma a serem ampliados 0s
seus critérios de competéncia psicomotora (Fonseca, 2010).

Logo, a observacdo psicomotora informal tendo em conta os parametros dos
instrumentos utilizados foca-se essencialmente nas dificuldades do individuo e, por isso,
assume-se que as suas capacidades estardo consolidadas podendo dar-se especial atencdo
aos recursos menos qualificados. Portanto, o ideal seria utilizar os dois métodos em
consonancia, observacao formal e informal, para se dar atencdo ao ser como um todo, ou
seja, as capacidades e as dificuldades, uma vez que estas capacidades podem funcionar

como reforgo para a melhoria e decodificagdo das dificuldades presentes.
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4.5. Descrigéo dos Instrumentos de Avaliagéo

Seguidamente serdo exibidos os instrumentos de avaliagcdo utilizados pela
estagiaria para a avaliacdo inicial e final das criancas e jovens.

4.5.1. Grelha de Observacdo Psicomotora (adaptada) de Jodo Costa

A Grelha de Observagdo Psicomotora (GOP) de Costa é uma grelha que surge em
2008 para auxiliar e suportar a informagao retirada da observagéo realizada durante uma
sessdo terapéutica. A adaptacdo do instrumento que vamos usar foi realizada por
(Bartolomeu, 2021) e estd dividido em diversos fatores, nomeadamente, contacto,
aparéncia fisica, intencdo do movimento, resposta ao estimulo, regulacdo do esforco,
postura, fatores psicomotores, percecdo visual e auditiva, interacdo com o adulto,
participacdo, inclusdo, cooperacdo, observacdo — reproducdo, competitividade,
solidariedade, utilizacdo dos materiais, interesse pelo jogo, atengdo, intencdo,
planificacdo, atitude perante tarefas, linguagem recetiva e expressiva, voz, organizacao
do discurso, pragmatica, olhar, sorriso, expressdo facial, gesticulacdo, expressao dos
afetos e pensamento simbolico. Cada item é cotado com valores de 1 a 5, sendo que 0 1
diz respeito a auséncia ou nunca e o 5 sem alteracdo ou adequado (Costa, 2017).

4.5.2. Draw a Person

O Teste “desenhar a pessoa” (Draw a Person — DAP) concebido por Naglieri em
1988 € um teste de desenho da figura humana, do Homem, da Mulher e do Proprio, que
permite perceber a forma como cada individuo perceciona as pessoas ao seu redor
(Mpangane, 2015) atraves da avaliacdo do nivel de integracdo do esquema corporal,
sendo aplicada a criangas e jovens dos 5 aos 17 anos de idade (Naglieri, 1988). A
realizacdo de cada desenho é cronometrada, uma vez que tem um maximo de 5 minutos
para a elaboracdo de cada um. Cada desenho é avaliado de acordo com 64 itens, com 0
valor de 1 ponto cada, ou seja, a pontuacdo maxima de cada desenho é de 64 pontos,
dando um total maximo do teste de 192 pontos. Este teste sendo projetivo, pode fornecer
informacdes relevantes para a compreensdo da interacdo do individuo com os outros e a
percecdo que tem de si préprio, mas também do seu funcionamento cognitivo. Os
resultados brutos obtidos sdo traduzidos em valores standard e em percentis dando
correspondéncia as seguintes indicagdes: “muito superior”, “superior”, “superior a

9% ¢

média”, “na média”, “inferior a média”, “no limite” ou “deficiente” (Naglieri, 1988).
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4.5.3. Bateria Psicomotora — Tonicidade e Nog&o do Corpo

A Bateria Psicomotora (BPM) foi desenvolvida por Vitor da Fonseca em 1995 é
um instrumento observacional que permite descrever o perfil psicomotor das criangas dos
4 aos 12 anos. Através da identificacdo da capacidade psicomotora do individuo, pode ou
ndo, detetar sinais disfuncionais gnosicos e praxicos nos sete fatores psicomotores
(Fonseca, 2010). Estes podem ser um obstaculo ao desenvolvimento e a capacidade de
adaptac@o ao meio envolvente, desta forma, a BPM engloba atividades que auxiliam na
identificacdo do grau de maturidade psicomotora da crianca e, na percecdo de sinais
desviantes da mesma, permitindo equipara-los as funcdes béasicas dos sistemas do
cérebro. A tonicidade é um fator fundamental para o desenvolvimento de todos os outros
fatores, pois é responsavel pelos padres anti graviticos, que se desenvolve desde o
nascimento até aos 12 anos de idade. Este integra os subfactores, extensibilidade
(membros superiores e inferiores), passividade, paratonia (membros superiores e
inferiores), diadococinesias (mé&o direita e esquerda) e sincinesias (bucais e
contralaterais). A nogdo do corpo é um fator importante responsavel pela
consciencializacdo e percecao corporal e reconhecimento do Eu, que se desenvolve dos 3
aos 4 anos de idade. Este integra os subfactores: sentido cinestésico, reconhecimento
direita-esquerda, autoimagem (face), imitacdo de gestos e desenho do corpo (Fonseca,
2010).

4.5.4. Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Obseretsky

O Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky (Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency — BOT-2) é um instrumento de diagndstico individual
habitualmente utilizado na avaliacdo do desenvolvimento psicomotor de individuos dos
4 aos 21 anos de idade e avalia de forma global o desempenho motor. O BOT-2 apresenta-
se em versao completa (CF) e em verséo reduzida (SF) (Jirovec et al., 2019). Esta ultima,
utilizada no presente relatorio, esta dividida em quatro areas motoras: (1) Controlo
manual fino - precisdo motora fina e integracdo motora fina; (2) Coordenagdo manual —
destreza manual e coordenacdo nos membros superiores, (3) Coordenacdo corporal -
coordenacdo bilateral e equilibrio; (4) Forca e agilidade. H& um total de 12 itens a ser
avaliados em que a pontuacdo maxima € de 72 pontos. Os resultados brutos obtidos sdo
traduzidos em valores standard e em percentis dando correspondéncia as seguintes
indicagoes: “bem acima da média”, “acima da média”, “média”, “abaixo da média” e

“bem abaixo da média” (Bruininks & Bruininks, 2010).
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4.5.5. Questionario de Capacidades e Dificuldades

O Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties
Questionnaire - SDQ) é um instrumento que identifica problemas do foro da satide mental
em criancas e jovens com idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 16 anos. Este questionario
apresenta trés versdes: auto versdo (criangas com mais de 11 anos), versdo
pais/responsaveis e versdo professores. Apresenta um total de 25 itens a ser avaliados,
divididos em cinco subescalas: sintomas emocionais, problemas de comportamento,
hiperatividade, problemas com colegas e comportamento pré-social. Neste questionario
existem trés possibilidades de resposta: ndo é verdade (0 ou 2 pontos), € um pouco
verdade (1 ponto) e é muito verdade (O ou 2 pontos). Para cada subescala a pontuagédo
pode variar de 0 a 10, sendo que quanto menor a pontuacao, melhor sera o resultado das
escalas de dificuldades, em contrapartida, na escala do comportamento pro-social o
melhor resultado equivale a uma maior pontuagdo (Goodman, 1997, 1999).

4.5.6. Escala de Autoconceito Piers-Harris

A Escala de Autoconceito de Piers-Harris (PHCSCS-2) é um instrumento
composto por 60 itens que avalia seis fatores: Aspeto Comportamental (AC), Estatuto
Intelectual (EI), Aparéncia Fisica (AF), Ansiedade (A), Popularidade (P) e Felicidade-
Satisfacdo (FS), dando o Autoconceito Global. A pontuacéo de cada item é cotada com 1
ponto ou zero, conforme a resposta dada de acordo com a folha de resultados, ou seja, 0
item so é cotado com 1 ponto se a resposta a pergunta corresponder a resposta da folha
de resultados. A pontuacdo de cada fator é obtida através da soma dos itens que lhe
correspondem que depois € traduzida em percentis com base nas escalas de cada nivel. A
soma total dos fatores € o que permite encontrar o Autoconceito global, sendo que o
maximo € 60 pontos. Esta escala da-nos o conhecimento acerca do autoconceito e da sua
relacdo com o comportamento de criancas e jovens com idades compreendidas entre 0s 8
0s 18 anos (Veiga, 2006).

4.5.7. The Louvain Observation Scales for Objectives in Psychomotor Therapy

(LOFOPT)

A Escala de Observacédo de Louvain para Objetivos em Terapia Psicomotora (The
Louvain Observation Scales for Objectives in Psychomotor Therapy — LOFOPT) é um
instrumento de observacdo que fornece informacBes sobre caracteristicas da
personalidade em situacGes de movimento, pertinentes para a terapia psicomotora em

grupo. E um teste baseado em objetivos terapéuticos e divide-se em nove categorias:
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relagbes emocionais, autoconfianca, atividade, relaxagdo, controlo do movimento,
focalizacéo, expressdo corporal, comunicacao verbal e capacidade de regulagéo social. A
pontuagdo deste instrumento esta estabelecida por uma escala de 7 pontos, de -3 a +3,
indicando um comportamento excessivo e um comportamento deficitério,
respetivamente, sendo ambos comportamentos perturbados. A pontuagéo 0 atribui-se ao
comportamento ndo perturbado de acordo com o item observado (Van Coppenolle et al.,
1989).

4.5.8. Torre de Londres

A Torre de Londres (TOL) é um teste que mede a capacidade de planeamento e
os aspetos referentes a resolugdo de problemas em criangas e jovens entre 0s 4 e 0s 13
anos de idade (Anderson et al., 1996). E constituido por um modelo de madeira com trés
varas de alturas diferentes (vara maior — 3 bolas; vara media — 2 bolas; vara pequena — 1
bola) e trés bolas de cor (vermelha, verde e azul), que se colocam nas varas, e cartdes com
sequéncias de acdo diferentes. Este teste € constituido por 12 itens apresentados na ordem
de um nimero minimo crescente de movimentos, ou seja, pressupde o0 menor nimero de
movimentos possivel a realizar da posicao inicial para a posicdo mostrada no cartao,
sendo que o grau de dificuldade vai aumentando (Kaller et al., 2011). Uma vez que este
teste ndo se encontra validado para a populacao portuguesa nao existem tabelas de valores
normativos, por isso, 0s resultados sdo interpretados tendo por base a observacdo do
comportamento do individuo durante a realizagéo do teste.

4.5.9. Estatua de Nepsy

A Estatua de Nepsy Il € uma prova que integra uma bateria de testes (NEPSY-II:
A Developmental Neuropsychological Assessment Battery) aplicada individualmente,
concebida para avaliar o desenvolvimento neuropsicoldégico em criangas e jovens com
idades compreendidas entre os 3 e 0s 16 anos (Davis & Matthews, 2010). Esta prova da
estatua da bateria de Nepsy Il avalia a inibicdo da resposta motora ao ruido de
interferéncia através dos parametros de distracdo/erros: nenhum, movimento corporal,
abrir os olhos e vocalizacdo, em que o intervalo de resultados é definido pelo numero de
acOes apresentadas a cada 5 segundos dos 75 segundos de duracdo total da prova, dando
um total maximo de 30 pontos. A cotacdo é atribuida num intervalo de tempo com 2
pontos sem qualquer erro, 1 ponto com apenas um erro e 0 (zero) pontos quando se

verificaram dois ou trés erros (Kemp & Korkman, 2010).
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4.5.10. Escala de Silhuetas de Collins

A Escala de Silhuetas de Collins é um instrumento que permite avaliar a
(in)satisfagdo com a forma corporal, em criancas e adolescentes com idades
compreendidas entre 0s 8 e 0s 18 anos. Esta escala é composta por um questionario
pictérico que apresenta uma sequéncia de sete silhuetas femininas ou masculinas que
ilustram o peso corporal, desde 0 menos volumoso (imagem 1) para 0 mais volumoso
(imagem 7). Este questionario subentende a marcacdo da silhueta correspondente ao
corpo por eles considerado ideal (corpo desejado) e da silhueta do corpo real (corpo
observado). A discrepancia entre a silhueta real e a silhueta ideal é utilizada como
indicador de insatisfagdo com a imagem corporal, ou seja, se a silhueta real for a mesma
que a silhueta ideal, a pessoa esta satisfeita com a sua imagem corporal, no entanto se o
numero da silhueta real for menor ou maior que a ideal, entdo o participante esta
insatisfeito devido a sua magreza ou excesso de peso, respetivamente. Portanto, as
pontuacdes mais baixas sao indicadoras do desejo de perder peso enquanto as pontuacgdes
mais altas indicam o desejo de ganhar peso. No entanto, isto pode ser questionado ao

2 (13

individuo se deseja “perder peso”, “ganhar peso”, ou “manter o peso atual” (Collins,
1991).
4.6. Descrigdo dos Casos Acompanhados

No presente estagio foram realizados cerca de 15 acompanhamentos de individuos
com idades compreendidas entre os 7 e os 18 anos de idade, centrado nas suas
problematicas. Na sua maioria foram jovens integrados/as em contexto de grupo, no
entanto existem algumas excecdes em que o seu acompanhamento foi individual. De
seguida serdo descritos os casos acompanhados, tanto a nivel individual (tabela 3) como
de grupo, pela estagiaria ao longo do estagio curricular.

4.6.1. Individualmente

Tabela 3. Descrigdo dos Casos acompanhados Individualmente

Identificacéo dos casos e

Motivo encaminhamento NUmero Sessbes Observacoes

Rodrigo (nome ficticio) — 7 anos

Sexo masculino
Perturbacéo de Hiperatividade e =~ Compareceu a 24 sessdes num Caso desenvolvido

Défice de Atencdo; total de 25 sessdes posteriormente no Caso |
Perturbagdo Explosiva
Intermitente;

Filipa (nome ficticio) — 14 anos

Sexo feminino Compareceu a 14 sessdes num Caso descrito de seguida
Perturbagdo do comportamento total de 18 sessdes

alimentar.
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A Filipa (nome ficticio) é uma jovem com 14 anos, nasceu a setembro de 2007 e
frequenta atualmente o 9° ano de escolaridade. Foi encaminhada para a consulta de
Psicomotricidade pelo pedopsiquiatra responsavel pelo caso, dada a sua Perturbagdo do
Comportamento Alimentar com restricdo alimentar e dispensa energética com exercicio
fisico excessivo, sem comportamento purgativo. Ao nivel da percecdo corporal existe
insatisfacdo marcada idealizando um corpo mais proximo do corpo sexuado adulto
negando percecdo de excesso de peso. Concomitantemente existe afeto depressivo, zanga
desde 2019 reativo a contexto de luto familiar (falecimento dos tios maternos; ameaca de
separacgdo dos pais). Tem acompanhamento psicolégico individual e esta medicada. Surge
a necessidade de intervencdo familiar na consulta de Pedopsiquiatria. A jovem vive com
0s pais e irmao, a dindmica familiar serd com grande poder na rotina e ha comunicagao
entre os membros da familia interferindo nos seus momentos livres. Ha também registo
de evitamento de conflito com inflex&o da agressividade dirigida contra a propria atraves
do comportamento alimentar. A familia (pais) apresenta uma certa tendéncia para
evitarem a confrontacdo e de assumirem uma postura de hiperprotecéo.

A jovem iniciou a intervencdo em Psicomotricidade a fevereiro de 2022, com
sessOes a decorrer uma vez por semana, mas devido a sua presenca irregular havia
semanas que sé aparecia de 15 em 15 dias e chegou a faltar trés semanas consecutivas.
Neste caso realizou-se a entrevista com o pai, a observacao e as avaliacdes inicial e final.
A fim de melhor delinear uma intervencdo para a Filipa, foram aplicados alguns
instrumentos de avaliacdo, como o Questionario de capacidades e dificuldades (SDQ)
para avaliar comportamentos que identifiguem dificuldades nos diversos dominios de
vida, como sintomas emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade,
problemas de relacionamento com os colegas e de comportamento pré-social; a Escala
de autoconceito (EAC) para avaliar 0 autoconceito e as relacfes interpessoais através do
Aspeto Comportamental (AC), Estatuto Intelectual (EI), Aparéncia Fisica (AF),
Ansiedade (A), Popularidade (P) e Felicidade-Satisfacdo (FS); o DAP a fim de
compreender a interacdo do individuo com os outros e a perce¢do que tem de si proprio,
mas também do seu funcionamento cognitivo e, assim avaliar aimagem do corpo; o BOT-
2 com o objetivo de avaliar o perfil psicomotor bem como o grau de maturidade
psicomotora através da percec¢do de sinais desviantes; a BPM, mais concretamente o fator
nocédo do corpo; a Torre de Londres para avaliar a capacidade de planeamento, execugéo

e resolucdo de problemas; a estatua de NEPSY-II com o intuito de avaliar a inibicao,
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autorregulacdo, monitoramento e vigilancia da resposta motora da jovem ao ruido de
interferéncia; e, a escala de Silhuetas de Collins com o objetivo de avaliar a (in)satisfacdo
com a forma corporal.

A Filipa é uma jovem inteligente que se apresenta numa fase inicial da interagdo
com um contacto adequado, mas um pouco inibido e envergonhado, com uma
participagdo passiva nas sessoes. Com o desenvolvimento da interacdo apresenta maior
disponibilidade & participagdo com um registo muito calmo. Apresenta-se colaborante,
com falta de iniciativa, mas com imenso interesse nas atividades propostas. E uma jovem
simpética, que apresenta alguma dificuldade ao nivel da gestdo emocional e do controlo
da ansiedade, mas do ponto de vista cognitivo tem bons recursos. No que respeita ao SDQ
a Filipa apresenta um comportamento normal apesar de mostrar algumas dificuldades no
comportamento pro-social e na gestdo dos sintomas emocionais, sendo uma pontuagédo
mais alta. Estas dificuldades incomodam pouco a jovem e estdo presentes nas suas tarefas
do quotidiano, em casa, na escola e nas brincadeiras/tempos livres. Na EAC apresentou
um autoconceito dentro da média apesar de ser uma jovem com baixa autoestima, elevada
ansiedade e baixos niveis de aparéncia fisica e popularidade. No DAP obteve uma média
alta para a idade e durante a realizacdo do desenho apostou muito no rosto e no cabelo
dos desenhos, realizando penteados com um estilo proprio e faces muito preenchidas com
todos os detalhes e a proporcdo adequada. No entanto, ultrapassou o tempo estipulado
para a tarefa e o seu traco era pouco firme realizado com alguma hesitacdo. No BOT-2
encontra-se abaixo da media para a idade, apresentando vérias reequilibracdes e ajustes
posturais, tirando as maos da anca enquanto anda sobre uma linha e no salto em apoio
unipedal ainda apoia o pé no chdo. Na realizacdo da prova da coordenacéo bilateral tocou
algumas vezes incorretamente na ponta do nariz, utilizando a parte média do dedo e
tocando na parte inferior do labio. A Filipa apresenta alguma dificuldade para apanhar a
bola, usando a méo direita e todo o corpo para a apanhar, enquanto a mao esquerda realiza
movimentos contralaterais. A Filipa demonstrou-se hipotonica durante a aplicacdo do
instrumento, com os bracos descaidos, mas ao mesmo tempo ligeiramente fletidos.
Portanto, a Filipa apresenta baixa prestacdo na rapidez e agilidade, na coordenacdo dos
membros superiores e, especialmente, na forca. Durante a aplicacdo do instrumento
notou-se alguma dificuldade em esperar que os tempos terminassem. Na BPM, no que
respeita a nogao do corpo, apresentou dificuldades na nomeacéo das diferentes partes do

corpo, acertando em 10 de 16 partes do corpo e, por isso, ndo nomeia 0 nome dos dedos
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manifestando dificuldades na diferenciacdo da direita e da esquerda; reconhecimento
direita-esquerda mostrou dificuldades na reversibilidade; auto-imagem na primeira
tentativa consegue tocar quatro vezes exatamente na ponta do nariz, com o movimento
eumétrico, preciso e melddico; imitacdo de gestos reproduz duas das quatro figuras, com
distorcGes de forma, proporcgéo e angularidade, apresentando sinais de hesitacao; desenho
do corpo considera-se que realizou um desenho completo, organizado, simétrico,
geometrizado, com pormenores faciais e extremidades, mas com algumas distor¢des
minimas. Na TOL apresenta uma boa capacidade de planeamento e, relativamente aos
aspetos referentes a resolucdo de problemas, verificou-se que se encontra dentro da
média, apesar de em dois dos problemas apenas ter concluido a tarefa na 22 tentativa,
mostrando despender de algum tempo no planeamento. Na estatua de Nepsy-Il exibiu-se
com expressdo facial neutra, sendo observadas reagdes toOnicoemocionais, Como
oscilagdes corporais, algumas reequilibracdes e ainda movimentos labiais com alguns
Sorrisos, ou seja, apresenta uma capacidade de controlo inibitorio abaixo da média.
Durante a aplicacdo da escala demonstra alguma inseguranca emocional, mantendo 0s
bracos fletidos e mexendo com alguma frequéncia no anel que trazia no dedo indicador
da méo direita, rodando-o. Na escala de silhuetas de Collins a jovem apresenta-se
insatisfeita com a sua imagem corporal devido a sua magreza.

Perante as avaliacdes iniciais realizadas, procurou-se trabalhar com a Filipa ao
longo das sessbes a nocdo do corpo, a gestdo dos sintomas emocionais, alguma
inseguranca emocional e coordenacdo através de atividades que permitissem uma maior
consciéncia corporal, o desenvolvimento do autoconceito e a regulacdo emocional
privilegiando-se 0 movimento expressivo atraveés da mimica, por forma a desenvolver,
através das vivéncias corporais e da consciencializacdo corporal, mecanismos que
poderdo ser auxiliadores no seu quotidiano. Como progressao terapéutica a Filipa durante
o0 decorrer das sessdes apresentou algumas melhorias permitindo-se participar nas sessoes
de uma forma ligeiramente mais ativa, tentando sempre manter o seu registo calmo.
Durante a avaliacdo final, relativamente ao SDQ a jovem manteve um comportamento
normal com algumas dificuldades no comportamento pré-social e na gestdo dos sintomas
emocionais. Estas dificuldades continuam a incomodar pouco a jovem e interferem pouco
em casa, sendo que ho momento em nada interferem na escola, com amigos ou até nas
brincadeiras/tempos livres. Na EAC mantém um autoconceito dentro da média, com

melhor autoestima, apesar de alegar em sesséo que gostava de engordar. Ainda apresenta
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elevada ansiedade. No DAP mantém-se acima da média para a idade com o mesmo
investimento ao nivel dos penteados e dos detalhes nos desenhos, mantendo as proporgdes
adequadas. No BOT-2 melhorou em vérias provas apresentando-se na média para a idade,
com significativas melhorias ao nivel da coordenacdo dos membros superiores, mas
também algumas melhorias ao nivel da integragdo motora fina, rapidez, agilidade e forca.
Na BPM, relativamente a no¢do do corpo continua a apresentar dificuldades na nomeagéo
das diferentes partes do corpo, na diferenciacdo da direita e da esquerda e na
reversibilidade. Na TOL conserva a sua boa capacidade de planeamento encontrando-se
dentro da média nos aspetos referentes a resolugdo de problemas. Na estatua de Nepsy-11
manteve a sua capacidade de controlo inibitorio abaixo da média para a idade. Na escala
de silhuetas de Collins a jovem permanece insatisfeita com a sua imagem corporal devido
a sua magreza, mas com pequenas melhorias. Portanto, numa visdo geral a Filipa
identifica-se com um elevado nivel de ansiedade. Para além disso, verificam-se pequenas
melhorias ao nivel do comportamento, do estatuto intelectual e da aparéncia fisica o que
pode significar uma melhoria da autoestima, mantendo um bom nivel de felicidade, o que
pode significar que se aceita como €, no entanto, a jovem alega estar insatisfeita com a
sua imagem corporal devido a sua magreza. Observou-se ainda uma melhoria na
coordenagdo motora.

Apds uma analise detalhada da avaliacdo inicial e final que a Filipa desempenhou
pode destacar-se, de uma forma geral, uma pequena evolucdo. Portanto, no que respeita
0 seu desempenho nas sessfes comeca a tornar-se evidente alguma disponibilidade para
a criacdo de uma relacdo terapéutica, fazendo pequenas partilhas do decorrer da sua
semana de forma espontanea, apresentando uma participacédo ligeiramente menos inibida.
Ao longo dos quatro meses de intervencdo a sua postura em sessdao melhorou
demonstrando-se mais disponivel para a relacdo e para a realizacdo de atividades mais
corporais e expressivas. Neste tempo denotaram-se algumas alteracbes na Filipa,
especialmente na relacdo com a psicomotricista, demonstrando uma ligeira abertura para
a relacdo que era pouco visivel numa fase mais inicial. Assim, nesta fase a Filipa esta
mais disponivel para a relacdo e para se entregar a intervencdo com o objetivo de
melhorar, disponibilizando-se para participar mais ativamente nas sessdes. Tendo em
conta esta ligeira evolucdo da jovem é aconselhavel que mantenha o acompanhamento ao
nivel da Psicomotricidade, com intervencdo individual, por forma a manter essa evolugao

e a serem trabalhados outros requisitos para a aceitagédo de si, do seu corpo, ajudando a
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jovem a sair desta dualidade existente entre o que é e o que deseja ser, melhorando e

ajustando a sua imagem e consciéncia corporal.
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4.6.2. Grupo

Grupo 1 - Identificac&o dos casos e
Motivo de encaminhamento

Benedita (nome ficticio) — 16 anos
Sexo feminino
Perturbacdo de Panico e Fobia Social;
Personalidade maioritariamente
esquizotipica.

Barbara (nome ficticio) — 16 anos
Sexo feminino
Quadro depressivo com episodios
depressivos;
Ansiedade e fuga;
Agitacdo Psicomotora.

Tabela 4. Caracterizagédo do Grupo 1

Avaliagéo Inicial

— Alguma dificuldade na partilha e dialogo
COM s pares;

— Ligeira falta de autoconfianga;
— Pouco comunicativa;

— Movimentos ligeiramente
controlados;

— Baixa autoestima;

— Elevados niveis de ansiedade;
— Pouca felicidade e satisfacao.

tensos e

— N4o interage com o grupo;

— Autoconfianga débil;

— Ligeiramente passiva nas atividades;

— Ligeiramente sobre relaxada com postura
hipotdnica;

— Apética com movimentos controlados;

— Registo ndo comunicativo;

— Regulagdo social apropriada;

— Envolvida adequadamente.

Avaliagéo Final*

— Ligeiramente sem autoconfianca;

— Ligeiramente passiva;

— Relacdo e movimentos apropriados;

— Envolvimento adequado, mas por vezes,
coloca-se de parte no grupo;

— Expressiva;

— Comunicativa com opinifes construtivas;
— Regulac¢do social apropriada;

— Ligeiramente tensa.

— Ligeiramente sub-relacionado;

— Interacdo adequada;

— Autoconfianga débil, ndo se propbe a
iniciar as atividades;

— Ligeiramente passiva;

— Ligeiramente sobre relaxada com postura
hipotdnica;

— Ligeiramente apatica;

— Movimentos apropriados;

— Pouco comunicativa;

— Regulagdo social apropriada;

— Envolvida adequadamente.

Progressdo Terapéutica?

— Relacdo apropriada;

— Menos passiva nas atividades;

— Postura mantém-se ligeiramente tensa,
mas 0s seus movimentos sdo muito mais
apropriados;

— Expressiva;

— Mais comunicativa, expressando a sua
opinido de forma construtiva;

— Mais disponivel para a relacdo com o
grupo.

— Maior disponibilidade para as sessdes;
— Movimentos apropriados;

— Comunicagdo mais ativa;

— Relagdes emocionais apropriadas;
— Aumento significativo nos
comportamental e aparéncia fisica;
— Melhorias nas competéncias motoras
grossas;

— Regressdo ao nivel do desenho da figura
humana.

aspetos
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Grupo 1 - Identificacéo dos casos e
Motivo de encaminhamento

Telmo (nome ficticio) — 16 anos
Sexo masculino
Perturbagéo Disruptiva, do Controlo dos

impulsos e do Comportamento, sem outra
especificacdo;

Perturbacdo da Comunicacdo (articulacéo

das palavras) com necessidade de apoio na
socializacéo.

Avaliagéo Inicial

— Ligeiramente sobre relacionado, interage
com o grupo de forma muito intensa;

— Autoconfianga ligeiramente excessiva;

— Ligeiramente hiperativo;

— Postura sobre relaxada, com tensdo
muscular diminuida;

— Movimentos pouco controlados;

— Registo muito comunicativo:

— Com falta de regras;
— Ligeiramente  ndo
atividades.

envolvido nas

Avaliagéo Final*

— Ligeiramente sobre relacionado,
interferindo de uma forma intensa;

— Autoconfianca adequada, ainda que com
alguns comportamentos impulsivos;

— Ligeiramente hiperativo

— Ligeiramente sobre relaxado, com uma
tensdo muscular mais ou menos adequado;
— Ligeiramente super-expressivo;

— Movimentos ligeiramente
descontrolados;

— Registo ligeiramente comunicativo;

— Regulagéo social com ligeiramente falta
de regras;

— Ligeiramente ndo envolvido;

— Agitacdo psicomotora.

Avaliagio decorrente da aplicagdo da Escala de Observagdo de Louvain para Objetivos em Terapia Psicomotora.
%Baseada na analise das sessdes e da comparagdo da avaliagdo inicial e avaliagéo final.

Progressdo Terapéutica?

— Melhorias ao nivel do comportamento,
em contexto intra e extra-hospitalar;

— Aumento da nocdo do corpo e imagem
corporal;

— Desenvolvimento das suas capacidades
motoras grossas.

— Capacidade de controlo inibitério e
atencdo, mesmo com a necessidade de
haver movimentos adaptativos;

— Regressdo  pouco  significativa na
capacidade de planificacdo e resolucéo de
problemas.

O Grupo 1 (anexo 1) do Hospital de Dia teve inicio a 12 de outubro de 2021 e terminou a 14 de junho de 2022, com a duracao de oito meses

e um total de 30 sessdes. Numa fase inicial o grupo era constituido por duas pessoas, sendo que a Barbara ndo compareceu nas duas primeiras

sessOes e dois messes apos 0 inicio da intervencdo comegou a ser pouco assidua e, portanto, no espaco de trés meses ndo existia grupo nem par, as

sessOes eram individuais dinamizadas apenas com a Benedita. Mais tarde, cerca de quatro meses apds o inicio da intervencéo é integrado um novo

elemento nesta intervencdo individual, o Telmo que foi sempre muito assiduo desde o inicio. Neste sentido, a Benedita numa fase inicial estava

pouco recetiva a este novo elemento, mas com o tempo foi aceitando-o, pelo que aquela intervencdo individual inicial podera ter ajudado a esta

aceitacdo posterior. Entretanto a Barbara manteve-se pouco assidua, mas nas sessfes em que compareceu, ja na presenca do Telmo, houve a criacéo

de uma pequena alianca com a Benedita contra este novo elemento mostrando-se pouco recetivas. No entanto, nas sessdes seguintes esta alianca

foi facilmente quebrada, existindo uma recetividade e abertura por parte de ambas a integragdo do Telmo. Numa fase final do grupo ja se sentia
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uma aceitacao por parte de todos os elementos a formacéao do grupo. Durante esta intervencao a psicomotricista do servico fez o papel de coterapeuta

juntamente com uma das estagiarias enquanto a outra estagiaria assumiu o papel de terapeuta, sendo que os objetivos terapéuticos delineados e 0s

planos de sessdo para este grupo foram da responsabilidade das estagiérias.

Grupo 2 — Identificacéo dos casos e

Motivo de encaminhamento

Gustavo (nome ficticio) — 16 anos

Sexo masculino
Perturbacao depressiva;
Funcionamento melancélico;
Comportamentos autolesivos;
Tentativa de suicidio.

lasmin (nome ficticio) — 15 anos
Sexo feminino
Quadro depressivo;
Lentificagdo psicomotora;
Alteracdes na alimentacao;
Alteracdes de humor.

Tabela 5. Caracterizagédo do Grupo 2

Avaliagéo Inicial Avaliagéo Final*

— Ligeiramente sub-relacionado;

— Autoconfiante;

— Ligeiramente hiperativo;

— Relaxado;

— Movimentos apropriados;

— Envolvido adequadamente;

— Ligeiramente apatico na expressdo do
movimento;

— Comunicativo e interativo com o grupo;

— Regulagdo social apropriada.

Abandonou o grupo

— Sub-relacionada;

— Sem autoconfianga;

— Passiva nas atividades;

— Ligeiramente sobre relaxada;

— Ligeiramente ndo envolvida nas tarefas;
— Ligeiramente apatica e demasiada
precaugao no movimento;

— Ligeiramente ndo comunicativa;

— Regulagdo social apropriada.

N&o se realizou avaliacéo final devido a

reduzida assiduidade da jovem as sessoes.

Progressao Terapéutica?

— Ligeiramente sub-relacionado;

— Autoconfiante;

— Ligeiramente passivo;

— Relaxado;

— Movimentos apropriados;

— Envolvido adequadamente;

— Ligeiramente apatico na expressdo do
movimento;

— Comunicativo e interativo com o grupo;
— Regulacéo social apropriada.

— Relagéo apropriada;

— Sem autoconfianca;

— Ligeiramente passiva nas atividades;
— Relaxada;

— Envolvida adequadamente;

— Ligeiramente apatica;

— Movimentos apropriados;

— Comunicativa;

— Regulacéo social apropriada.
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Grupo 2 — Identificacéo dos casos e
Motivo de encaminhamento

lara (nome ficticio) — 16 anos
Sexo feminino
Perturbacéo da Personalidade Borderline;
Episodios de bulimia;
Comportamentos autolesivos.

Jodo (nome ficticio) — 15 anos
Sexo masculino
Elevado isolamento social;
Muito reservado;
Fase prodromica psicética de caracter
esquizoide.

Avaliagao Inicial*

— Sub-relacionada;

— Ligeiramente sem autoconfianca;
— Passiva nas atividades;

— Sobre-relaxada;

— Movimentos apropriados;

— Envolvida adequadamente;

— Excessivamente apatica;

— Né&o comunicativa;

— Regulagéo social apropriada.

— Muito reservado com postura inibida;
— Interesse pelas atividades;
— Regulacdo social apropriada;

— Dificuldade em  relaxar  (muito
hiperténico);
— Baixa comunicacdo verbal (resposta
dicotémica);

— Dificuldade no processamento da
informacdo e reposta rapida;

— Assume 0 “papel de observador”;

— Atividade motora ligeiramente passiva;
— Apético;

— Movimentos demasiado cautelosos;

— Ligeiramente sem autoconfianca;

— Sub-relacionado, mas ligeiramente sobre
envolvido.

Avaliagdo Final*

Abandonou o grupo

— Sub-relacionado interage pouco com o
grupo;

— Autoconfianca débil;

— Ativo nas tarefas;

— Ligeiramente tenso;

— Postura ligeiramente hipertdnica;

— Apético;

— Movimentos controlados e, por vezes
exagerados no que respeita a aplicacdo de
forca nos lancamentos;

— Pouco comunicativo;

— Regulacdo social ligeiramente obsessiva
cOom as regras;

— Ligeiramente sobre envolvido.

Progressao Terapéutica?

— Ligeiramente sub-relacionada;

— Ligeiramente sem autoconfianca;
— Ligeiramente passiva;

— Ligeiramente sobre-relaxada;

— Movimentos apropriados;

— Envolvida adequadamente;

— Apatica;

— Ligeiramente ndo comunicativa;
— Regulacéo social apropriada.

— Mais ativo nas atividades;

— Postura menos tensa;

— Movimentos, apesar controlados, sdo
realizados com menor precaucao;

— Pouco comunicativo, mas melhor e
consegue expressar a sua opiniao;

— Regulacdo social ligeiramente alterada,
mais obsessivo com as regras.
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Grupo 2 — Identificacéo dos casos e
Motivo de encaminhamento

Leonor (nome ficticio) — 15 anos
Sexo feminino
Sintomas de convulsio;
Irritabilidade;
Angustia;
Ansiedade;

Insénias.

Marta (nome ficticio) — 16 anos
Sexo feminino
Perturbacéo disférica Pré-Menstrual;
Historia de adogdo muito complicada;
Sentimentos de inferioridade, desamparo e
abandono.

Avaliagao Inicial*

— Comportamento apropriado;

— Muito reservada e contida;

— Ligeiramente sem autoconfianca;

— Sentimento de desconfianga marcado;
— Ligeiramente hiperativa;

— Controlo apropriado dos movimentos;
— Ligeiramente super expressiva;

— Ligeiramente desconcentrada;

— Ligeiramente ndo comunicativa;

— Com poucas regras.

— Ligeiramente sub-relacionado;

— Ligeiramente apético com pouca relacdo
afetiva;

— Pouco contacto ocular;

— Sem autoconfianga;

— Passiva e sobre relaxada, descreve-se
como sedentaria;

— Presenca de manifestaces ansiosas
através da friccdo nas costas da mao
abrindo pequenas feridas;

— Movimentos apropriados;

— Envolvimento adequado nas atividades;
— Comunicativa;

— Regulagdo social apropriada com
interagdes dentro do grupo;

— Muito empética aos problemas dos
outros.

Avaliagdo Final*

— Ligeiramente sem autoconfianca;
— Relacdo apropriada;

— Movimentos apropriados;

— Envolvida adequadamente;

— Expressiva;

— Comunicativa, necessitando de muita

atencao;

— Regulagéo social apropriada;
— Ligeiramente hiperativa;

— Ligeiramente tensa.

Abandonou o grupo devido a
incompatibilidade de horéario

Progressao Terapéutica?

— Relacdo apropriada;

— Postura ligeiramente tensa;

— Envolvida adequadamente apesar da sua
expressdo ligeiramente super expressiva;

— Mais comunicativa, expressando-se bem;
— Manifestacdo de uma necessidade imensa
de atencdo, apesar de ndo possuir essa
capacidade para ouvir 0s outros.

— Ligeiramente sub-relacionada;

— Ligeiramente sem autoconfianca;
— Ligeiramente passiva;

— Sobre-relaxada;

— Movimentos apropriados;

— Ligeiramente ndo envolvida;

— Ligeiramente apatica;

— Ligeiramente ndo comunicativa;
— Regulacéo social apropriada.
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Grupo 2 — Identificacéo dos casos e
Motivo de encaminhamento

Natacha (nome ficticio) — 14 anos
Sexo feminino
Suspeita de Perturbacdo da Personalidade
Borderline;
Dificuldade em controlar os impulsos;
Falta de vontade, cansaco, impoténcia e
verbaliza falta de interesse e &nimo.

Stela (nome ficticio) — 15 anos
Sexo feminino
Situacdo de abandono e desamparo;
Relacdes sociais de um para um;
Institucionalizada com dificil adaptacéo;
Tendéncias suicidas.

Avaliagao Inicial*

— Relag¢Bes emocionais apropriadas;

— Com autoconfianca;

—Relaxada e com um controlo e
expressividade do movimento adequados;
— Comunicativa;

— Empética para
elementos do grupo;
— Participagdo ativa nas dindmicas em
grupo;

— Ligeira hiperatividade;

— Ligeira falta de regras, com necessidade
de imposicao de limites.

com 0s restantes

— Sub-relacionada;

— Passiva e apéatica ndo mostrando grandes
relagcGes no grupo;

— Sem autoconfianga;

— Ligeiramente sobre relaxada, com os
bracos pendentes ao longo do corpo;

— Ligeiramente nado envolvida
apresentando-se desatenta e por vezes
desinteressada;

— Ligeiramente com falta de regras,
presenca de comportamentos de oposicao;
— Movimentos apropriados e discretos;

— Comunicativa, por vezes, ligeiramente
muito comunicativa sendo exagerada e
desadequada ao invadir o espaco pessoal
dos outros.

Avaliagdo Final*

— RelagcBes  emocionais  apropriadas,
manifesta preocupagdo com as pessoas
proximas;

— Ligeiramente  sem autoconfianca,
necessita de validacdo dos outros;

— Ativa;

— Ligeiramente  sobre
manifestacdes de cansago;
— Movimentos apropriados;
— Envolvida adequadamente;
— Expressiva;

— Comunicativa,
verbalizagdo
pormenorizada.

relaxada com

por  vezes,
excessiva e

com
muito

Abandonou o grupo devido a
incompatibilidade de horéario

Avaliacio decorrente da aplicagio da Escala de Observacao de Louvain para Objetivos em Terapia Psicomotora.
2Baseada na analise das sessdes e da comparacio da avaliagdo inicial e avaliagdo final.

Progressao Terapéutica?

— Bom envolvimento na sesséo;

— (Des)Construgdo de diade;

— Din&mica com o grupo;

— Melhoria do autoconceito;

— Aumento da nocdo do corpo e imagem
corporal;

— Melhoria da autoestima e
reconhecimento das suas capacidades;

— Diminuicdo das capacidades motoras
grossas, pouco significativas;

— Capacidade de autorregulacgdo e inibicao
de estimulos permaneceu estavel.

— Mais participativa, com bom
envolvimento na sesséo;

— Adequada na sua intervencdo dentro do
grupo, respeitando mais os limites de cada
um;

— Demonstracdo de maior abertura a
relacdo com os elementos do grupo;

— Manifestacéo da sua opinido;

— Maior interesse e atengdo aos assuntos
desenvolvidos em sesséo;

— Partilha de situacdes diarias que a deixam
menos confortavel;

— Confiancga no grupo.
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O Grupo 2 (anexo 2) do Hospital de Dia teve inicio a 12 de outubro de 2021 e terminou a 14 de junho de 2022, com a duragdo de oito meses
e um total de 30 sessdes. Numa fase inicial da intervencéo o grupo era constituido por oito elementos, no entanto, a lasmin s6 comegou a comparecer
as sessdes cerca de dois meses ap0s o inicio das mesmas, mantendo-se pouco assidua ao longo da intervencdo. Entretanto, ap6s um més de
intervencdo o Gustavo e a lara comegaram a ser pouco assiduos, sendo que ao fim de quatro meses de intervencdo abandonaram o grupo. Neste
seguimento, ao fim de trés meses de interven¢do a Marta comecgou a ser pouco assidua, acabando por abandonar o grupo ao fim de cinco meses de
intervencdo por incompatibilidade horéria, tal como a Stela. Acabando por ficar um grupo de quatro elementos, sendo que apenas trés deles eram
assiduos. Com o decorrer da intervencdo foram notorios os lagcos criados entre os participantes e, numa fase inicial o Gustavo era um dos elementos
mais integrativos do grupo que procurava participar de forma ativa tentando criar relagdo com todos/todas, ja a lara tinha uma relacdo de amizade
com o Gustavo deixando-se muito ligada ao mesmo e fechando-se um pouco para os restantes elementos. Ainda neste inicio foi perfeitamente
percetivel a rivalidade existente entre as duas figuras masculinas o Gustavo e 0 Jodo presentes, no entanto acabavam por ser o suporte um do outro.
Mais tarde cria-se uma diade entre a Leonor e a Natacha colocando-se numa posi¢do um pouco excluidas do grupo. Entretanto, a auséncia do
Gustavo no grupo deixou o Jodo um pouco desamparado pelo que nesta fase a Stela tenta criar uma relacdo de um para um. Nesta altura a Marta é
menos assidua e isso faz com que o grupo se divida em duas diades a da Leonor com a Natacha e a do Jodo com a Stela. Mais tarde estas diades
acabam por se desmembrar com a auséncia da Stela e com o afastamento da Leonor e da Natacha, comecando a criar-se um grupo de trés que se
manteve até entdo. Durante esta intervencdo a psicomotricista do servico fez o papel de coterapeuta juntamente com uma das estagiarias enquanto
a outra estagiaria assumiu o papel de terapeuta, sendo que os objetivos terapéuticos delineados e o0s planos de sessdo para este grupo foram da

responsabilidade das estagiarias.
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Grupo 3 - Identificacéo
dos casos e
Motivo de

encaminhamento

Luis (nome ficticio) — 15
anos
Sexo masculino
Perturbacao de
hiperatividade e défice de
atencdo;
Perturbacdo de oposicao e
desafio;
Necessidade de controlo da
impulsividade.

Martim (nome ficticio) — 16
anos
Sexo masculino
Problemas de
comportamento;
Imaturidade;
Dificuldade na relagdo com
0S pares.

Tabela 6. Caracterizag¢do do Grupo 3

Avaliagéo Inicial Avaliagéo Final*

— Contacto inibido, com pouca interagdo com o grupo;

— Pouco comunicativo, respondendo apenas quando
questionado;

— Participa adequadamente nas atividades;

— Movimentos independentes do grupo;

— Sem iniciativa e evita o confronto;

— Tensdo muscular diminuida, ligeiramente sobre-relaxado;
— Movimentos demasiado controlados e pouco dinamicos;
— Expressoes faciais monétonas;

— Pouca expressividade corporal e, por vezes, ndo é
concordante com o didlogo verbal,

— Atencdo focalizada nas atividades, compreendendo-as e
ajustando-se as mesmas;

— Respeita as regras e limites estabelecidos.

Abandonou o
grupo

— Aparéncia cuidada e investida;

— Contacto adequado e interativo;

— A interacdo com a terapeuta € adequada;

— Participagdo ativa nas atividades;

— Disponibilidade de cooperacdo;

— Boa capacidade de observagéo;

— Presenca de competitividade moderada;

— Discurso, por vezes, desorganizado e confuso;

— Presenca de olhar intencional e expressdo facial
concordante com a emogao que demonstra;

— Elevada agitacdo psicomotora e comportamentos
impulsivos.

Nao se realizou
avaliacdo final
devido ao jovem
ter faltado na
Ultima sessdo.

Progressdo Terapéutica?

— Contacto inibido, com ligeira melhoria da interacéo
€Om 0 grupo;

—Postura de indiferenca e desinteresse perante as
atividades;

— Ligeiramente distraido durante a explicacdo das
atividades;

— Ligeiramente sobre-relaxado, com perfil hipotdnico;

— Movimentos pouco dindmicos;

— Expressdo facial monétona e reduzida expressao
corporal;

— Respeita as regras e limites estabelecidos.

— Contacto muito familiar e solicito;

— Grande necessidade de ser aceite pelas terapeutas e pelo
colega, pedindo permissdo e evitando o confronto;

— Expressdo corporal (movimentos, postura e expressoes
faciais) adequada;

— Diéalogo verbal mais consistente;

— Muito comunicativo, fala constantemente, tendo
alguma dificuldade em manter-se em siléncio e por vezes
interrompe 0 0s outros ou responde por eles;

— Tesdo muscular adequada as exigéncias das atividades;
— Movimentos imprudentes e impulsivos;

— Mantém a atencéo focalizada;

— Encara as atividades de forma muito séria, envolvendo-
se tanto que se esquece do resto.

Avaliagio decorrente da aplicagdo da Escala de Observacio de Louvain e da Grelha de Observacio Psicomotora para Objetivos em Terapia Psicomotora.
%Baseada na andlise das sessées e da comparagéo da avaliagdo inicial e avaliagdo final.
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O Grupo 3 do Hospital de Dia teve inicio a 16 de fevereiro de 2022 e terminou a 1 de junho de 2022, com a duragdo de quatro meses € um
total de 11 sess6es. Numa fase inicial era uma intervencao individual com o Martim, no entanto, surge a necessidade de se criar um grupo e entao
um més apds o inicio da intervencao o Luis integra as sessdes. Assim, numa fase inicial o grupo manteve-se aberto com o intuito de receber mais
jovens, no entanto, ao fim de aproximadamente um més, o Luis abandona o grupo. Nesta fase da intervencao decide-se em equipa que devido as
manifestacdes de abandono do Martim iria prosseguir a intervencdo em formato individual. Durante esta intervencao a psicomotricista do servi¢o
fez o papel de terapeuta e as psicomotricistas estagiarias assumiram o papel de coterapeutas, sendo que 0s objetivos terapéuticos delineados bem
como os planos de sessdo para este grupo foram da responsabilidade da psicomotricista do servico.

Face as caracteristicas e resultados das avaliacdes de cada jovem, durante as sessdes de psicomotricidade procurou-se com os trés grupos
através das atividades realizadas atender-se as necessidades dos mesmos, potencializando o autoconceito, a autorregulagdo comportamental, a
regulacdo dos estados emocionais, 0 desenvolvimento de competéncias sociais, através da aceitacdo do outro e da resiliéncia a frustracéo,
estimulando a autonomia, a memoria, a capacidade de atengdo, a comunicacgéo e o raciocinio pratico. Assim, foram realizados jogos da memoria,
atividades gnosopraxicas como percursos com estimulos psicomotores, entre outros. Com o intuito de se promover uma melhoria da tonicidade,
nocao do corpo e estruturacdo espaciotemporal foram também realizadas atividades de relaxacéo, mediacdo corporal, mediacdo artistica (pintura,

teatro) e modalidades expressivas, como a mimica.
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Capitulo V. — Estudos de Caso
O presente estagio curricular, realizado no &mbito da Psicomotricidade em saude
mental infantojuvenil, permitiu o acompanhamento de varios casos pelo que,

seguidamente, serdo descritos dois deles de forma pormenorizada.

5.1. Caso |
Nome: Rodrigo (Nome ficticio)
Idade: 7 anos
Data de nascimento: abril de 2014
Ano de escolaridade: 2° ano de escolaridade

Historia Pessoal e Clinica

O Rodrigo € um menino com 7 anos. O Rodrigo foi fruto de uma gravidez
planeada pelos pais e muito desejada. A mée teve uma gravidez tranquila sem qualquer
complicacdo durante a fase da gestacdo. O Rodrigo € uma crianga termo com nascimento
as 40 semanas e 3 dias. O parto foi distécico com o auxilio de férceps, uma vez que
durante o parto a crianca apresentava o corddo umbilical a volta do pescoco, e o indice de
Apgar foi de 7/8/9, tendo nascido com um peso de 2,735 kg. A crianca foi amamentada
até por volta do seu ano e meio. Segundo a mae, o Rodrigo comecou a gatinhar aos 9
meses, aos 13 meses ja se segurava em peé sem apoio e aos 15 meses pronunciou as
primeiras palavras. Comegou a ter o controlo dos esfincteres diurno por volta dos 24
meses e 0S noturnos quase aos 3 anos, no entanto, foram observados episodios de enurese
noturna aos 6 anos tendo depois remitido ao fim de algum tempo. O seu padrédo de sono
cumpre as horas recomendadas deitando-se por volta das 21h/21h30 e acordando as 8h, é
descrita como uma crianca que dorme bem, apds o ritual de deitar em que 0s pais 0
aconchegam e lhe ddo o beijinho de boa noite, e acompanhado pelos seus peluches
(objetos de transicdo). Atualmente ndo tem pesadelos, mas ja decorreram e era algo que
perturbava a crianca e a assustava. A mae refere que o Rodrigo acordava sobressaltado,
aos gritos e com a respiracdo muito acelerada, apresentando imensa dificuldade em
expressar 0 que sentia, mas também em descrever o que acontecera. Estes episédios
quando ocorriam, por vezes, a crianca ficava a dormir com o0s pais ou entdo, depois de se

acalmar e de a mae lhe explicar que estava tudo bem e foi apenas um sonho mau, voltava
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para a sua cama acompanhado pela mée que sé se ausentava do quarto quando o Rodrigo
ja tivesse adormecido.

Sempre viveu com o pai e com a mae, e desde o nascimento até por volta dos 6
meses esteve ao cuidado dos pais. Iniciou o bercéario aos 6 meses ndo tendo decorrido
complicagdes tendo o pré-escolar também decorrido dentro da normalidade. Os avds
maternos sempre auxiliaram na educagéo da crianga, uma vez que moram muito perto e,
por isso, tm uma relacdo muito proxima do Rodrigo que convive ainda regularmente
com a familia alargada materna. Os avés paternos ndao tém uma presenca tao ativa na vida
da crianca pela distancia a que vivem da mesma, no entanto tém uma boa relacéo. Esta
relacdo com os avos € definida pelo sentido de autoridade, ou seja, o Rodrigo tem por
habito dar-se melhor com o parente que ele associa que detém maior autoridade. O
Rodrigo teve um seguimento psicoterapéutico prévio aos 3 anos, mas 0 acompanhamento
em Pedopsiquiatria s6 foi iniciado aos 6 anos, aquando do inicio do 1° ciclo do ensino
béasico e no verdo de 2020 frequentou o ATL. No decorrer deste ano apresentou algumas
dificuldades na aceitacdo por parte do mesmo relativamente a partilha de atencdo com a
irmé de 1 ano.

Em maio de 2021, iniciou o acompanhamento em Psicologia quinzenalmente na
escola e ainda iniciou ensaio medicamentoso de metilfenidato Rubifen 10mg prescrito
em Consulta de Pediatria de Desenvolvimento, sujeito a titulacdo progressiva. Entretanto,
em Consulta de Pedopsiquiatria foi feito um ajuste da posologia para 20mg por toma (1
pequeno-almoco + 1 almocgo). Atualmente frequenta o 2° ano do ensino basico e mudou
de professora, segundo a mae, para melhor na medida que a atual € mais contentora. Como
atividades extracurriculares, frequenta o ATL onde inicialmente se recusava a realizar os
trabalhos da escola, mas isso tem-se alterado pois chega com a ansiedade de brincar e
sabe que sO depois dos trabalhos é que vai brincar. Nestes momentos o pai refere que
denota alguma rigidez cognitiva na realizacdo dos exercicios, especialmente de
matematica, ou seja, aprende um exercicio e realiza todos os exercicios da mesma forma.
Durante as brincadeiras tenta sempre assumir a postura de lider que nem sempre é bem
aceite pelos restantes elementos; pratica futebol, uma vez que gosta de brincar com bolas
e é avancado no clube em que joga, no entanto, o pai alega que o Rodrigo apresenta varias
dificuldades no equilibrio, dificuldades referidas também pelo préprio treinador e, por

.....

tempos livres gosta de brincar acompanhado, especialmente com criangas da sua idade
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ou mais velhas, apresentando alguma preferéncia por jogar “monopdlio”, “uno”,
“mikado” e as escondidas. Durante as brincadeiras ¢ descrito, pela mae, como enérgico.
Como animais de estimacgéo gostava de ter um cdo, mas dada a vivéncia num apartamento,
a mée decidiu oferecer-lhe peixes que a crianga adora.

Segundo o0s pais, perante um problema, mesmo que seja minimo, costuma
apresentar um comportamento exagerado e muito impulsivo, nomeadamente, quando se
zanga em casa tende a esbracejar, gritar e questionar tudo, mas ndo da espago para a
explicacdo. No entanto, na escola é habitual partir para a agressividade, pontapés,
demonstrando problemas no relacionamento com outras criancgas, com lutas frequentes
com o0s colegas, mas ao mesmo tempo é empatico e ndo tem dificuldades em fazer amigos,
mas com o desenvolvimento da relacdo e as suas atitudes destrutivas acaba por perder
esses amigos. E uma crianca que so expressa as suas necessidades e sentimentos quando
questionado. A sua relacdo com adultos é positiva sendo descrito como uma crianca
recetiva a afetos do adulto. Nos momentos em familia costumam aproveitar o tempo a ver
filmes, realizar jogos de tabuleiro, viajar, passear, entre outros.

Segundo os pais, 0 Rodrigo apresenta uma heteroagressividade contra os pares
que apenas se confirma no ambiente escolar, uma vez que aos fins de semana nao se
verifica essa agressividade mesmo na presenca dos mesmos pares. E uma crianca descrita
como impulsiva e que apresenta dificuldades em esperar pela sua vez e bastante
resisténcia na partilha com os pares. Segundo a mae, o0 Rodrigo mantém uma boa relagéo
com a irméd apear de gostar de se afirmar como mais velho, ao que a crianca acrescenta
gostar de brincar a apanhada com a mesma. Segundo o pali, esta relacdo entre ambos é um
pouco atribulada visto que o Rodrigo ndo consegue compreender os limites da irma e uma
“falta de capacidade de se colocar no lugar do outro” (sic) e que também se verifica na
relacdo com os pais em que tenta impor a sua autoridade perante os mesmos. Esta
delegacdo de autoridade surge, como referido anteriormente, também com os avos.

Devido a uma reduzida tolerancia a frustracdo que se costuma manifestar por
episodios de crise, a crianca durante estes episddios evita o contacto com os adultos de
referéncia e manifesta dificuldades em descer a calma, mas apesar destas dificuldades do
ponto de vista cognitivo, tem bons recursos e exibe bom contacto com a familia e
técnicos/terapeutas. Neste decorrer foi efetuada uma reunido multidisciplinar no inicio do
ano letivo com professores, psicologa escolar, mée, terapeuta familiar e pedopsiquiatra

em que todos/todas concordam que para a crianca seria benéfico ter intervencéo ao nivel
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a Psicomotricidade devido a sua fuga do pensar. A escola mostrou-se recetiva a adaptagdo
de algumas estratégias comportamentais e ladicas no recreio e no espaco de sala de aula
para ajudar a crianga na sua autorregulagéo. Foi ainda colocada uma proposta de Tutoria
e Tutoria de Pares, treino de estratégias sécio emocionais em pequeno grupo dinamizado

pela psicéloga escolar.

Motivo do Encaminhamento para Psicomotricidade

O Rodrigo foi encaminhado para a consulta de Psicomotricidade pelo médico
pedopsiquiatra, no &mbito do diagndstico de PHDA e Perturbacdo Explosiva Intermitente.
Segundo o pedopsiquiatra, 0 Rodrigo é acompanhado em consulta de Pedopsiquiatria por
impulsividade, dificuldades na autorregulagcdo emocional e de socializagdo com os pares.
As suas dificuldades estdo centradas na gestdo dos processos de atencdo e do pensamento,
problemas emocionais e de comportamento. Perante as dificuldades ao nivel da gestdo
dos sentimentos e consequente manifestagio de comportamentos destrutivos,
heteroagressivos e, por vezes, de um registo de oposicdo perante situagdes que fujam a
sua vontade, o0 pedopsiquiatra propds o0 acompanhamento na consulta de
Psicomotricidade a fim de se realizar um treino de estratégias comportamentais e
narrativas para autorregulacdo emocional e se intervir sobre as problematicas

identificadas.

Revisdo Tedrica

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), conhecida pela
interferéncia que tem no funcionamento e desenvolvimento dos individuos, é
caracterizada por um padrao persistente de desatencdo, impulsividade e agitacdo motora,
ou seja, os individuos manifestam dificuldade em manter a concentracdo e, por vezes,
divagam nas tarefas que estdo a realizar, sdo individuos desorganizados com uma agitacédo
e loguacidade excessivas, apresentando uma impulsividade significativa e, portanto, sdo
frequentes os comportamentos precipitados, consequentes da falta de um momento de
premeditacdo. Os individuos podem ainda apresentar caracteristicas associadas como
baixa tolerancia a frustracao, irritabilidade ou labilidade do humor (American Psychiatric
Association, 2014).

Esta perturbacdo é considerada uma perturba¢do comportamental complexa que

provoca diversas alteragdes ao nivel da vida social, emocional, escolar e familiar sendo
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descrita por dificuldades globais no desenvolvimento infantil através das perturbagdes
que provoca a nivel motor, cognitivo e comportamental. Os individuos que apresentam
esta perturbacdo tendem a apresentar dificuldades em manter a atencdo e inibir os
impulsos (Antony & Ribeiro, 2004), dificuldades ao nivel da memdria, apresentar
variacOes consideraveis no que respeita o desempenho escolar, dificuldade em aceitar
regras e em obedecer, apresentando comportamentos desafiantes (Costa, 2017) e, em
regular a atividade motora nas diferentes situagdes da vida diaria (Antony & Ribeiro,
2004), envolvendo-se em brigas com alguma frequéncia (Costa, 2017). Todas as
alteragBes apresentadas pelo individuo normalmente séo inconsistentes e pouco adaptadas
com o nivel de desenvolvimento da crianca (Antony & Ribeiro, 2004).

A Perturbacdo Explosiva Intermitente (PEI) é caracterizada por episddios de
agressividade impulsiva, com um periodo prodrémico reduzido ou inexistente,
despoletados por sentimentos de raiva ou em resposta a algum tipo de provocacéo. Esta
perturbacdo e conhecida pela incapacidade de controlar adequadamente as emocdes e, por
isso, em controlar os impulsos manifestando a raiva através de comportamentos
desproporcionais a provocacao ou ao motivo de stress psicossocial e, habitualmente surge
associada a agressdo proactiva e predatoria grave dirigida a outros. Esta perturbacéo pode
ser uma comorbidade da PHDA, ou seja, pode ser diagnosticado na presenca de PHDA,
uma vez que compartilham elevados niveis de comportamento impulsivo. Portanto, os
individuos com PHDA sdo frequentemente impulsivos e, consequentemente, poderdo
apresentar explosdes de agressividade impulsiva, caracteristicas da PElI (American
Psychiatric Association, 2014).

As criancas com este tipo de perturbacdo apresentam vulgarmente
comportamentos temperamentais como instabilidade, agressividade, impulsividade, por
vezes recorrem facilmente a mentira ou apresentam mesmo uma mitomania e tendem a
ter uma atitude projetiva. De uma forma geral, esta perturbacdo € a manifestacdo de uma
inadaptacdo da crianca e, por isso, manifesta-se através da expressdo de um conflito de
personalidade que ainda esta em desenvolvimento (Ajuriaguerra, 1996). Desta forma, por
vezes manifestam ainda dificuldades em sala de aula e nos relacionamentos,
apresentando-se sobre a forma de respostas desadaptadas, como as referidas
anteriormente (Sadock & Sadock, 2011).
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Plano de Avaliacéo

Numa fase preliminar a intervencao foi estipulado que se realizaria uma avaliacéo
inicial e uma avaliagéo final com recurso a alguns instrumentos de avaliacdo, por forma
a verificar o desenvolvimento do individuo e se poder comparar a sua prestacao pré e pos
intervenc&o, averiguando a pertinéncia da mesma.

Avaliagéo Inicial

Com base na contextualizacdo facultada pelo pedopsiquiatra, designadamente no
que respeita a presenca de dificuldades na regulacdo emocional, social e ainda na gestao
dos processos de atencdo e do pensamento pareceu importante investigar e avaliar areas
do desenvolvimento psicomotor e dimensdes do funcionamento cognitivo e psicoafetivo
tendo em conta o dominio cognitivo — raciocinio pratico, planeamento, resolucdo de
problemas e execucdo de tarefas, mas também funcgdes executivas; o dominio psicomotor
- tonicidade, equilibrio, nocdo do corpo, praxia fina e praxia global; o dominio
socioemocional — a autorregulacdo, ou seja, a gestdo emocional e social, e a
impulsividade, na medida que surge a necessidade de colocar em evidéncia as
dificuldades do individuo. Para isso a avaliacdo foi realizada através de entrevista e
observacdo, recorrendo ao preenchimento da GOP — adaptada (Costa, 2017) referida
anteriormente e da aplicacdo de instrumentos formais, como o SDQ (Goodman, 1997,
1999), o DAP (Naglieri, 1988), 0 BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2010), a Tonicidade da
BPM (Fonseca, 2010), Torre de Londres (Kaller et al., 2011) e a estatua de Nepsy-II
(Kemp & Korkman, 2010).

Desta forma, a GOP foi utilizada com o objetivo de entender e registar a expressao
e movimento da crianga perante as propostas realizadas, percebendo o seu nivel de
tolerancia a frustracdo, de atencdo focalizada, de jogo simbdlico, a partir dos seus
comportamentos em sessdo (Costa, 2017). Uma vez que estas criangas apresentam o seu
corpo em continuo movimento é importante percebermos as mensagens que nos querem
transmitir através desse movimento do corpo, das variagdes tonico-motoras, dos gestos e
do esquema corporal que sdo os melhores indicadores de uma organizacdo psiquica
(Antony & Ribeiro, 2004).

O SDQ foi aplicado com o intuito de perceber a gestdo emocional e social da
crianca, ou seja, como € que esta se insere no seu contexto diario e como se sente no
mesmo, sendo que a versao dos pais e professores, nos fornece informagéo da forma como

0 comportamento da crianca é percecionada pelos mesmos (Goodman, 1997). Visto que
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estas criancas manifestam alteracbes ao nivel do comportamento apresentando-se
impulsivos, instaveis, com atitudes agressivas (Ajuriaguerra, 1996) que poderdo
condicionar a sua vida social podendo gerar conflitos ao nivel do relacionamento com os
pares.

O DAP sendo composto por uma vertente grafica foi concebido com o proposito
de percecionar o funcionamento cognitivo da crianca, fornecendo informacao a respeito
da relacdo familiar e interpessoal, ou seja, com os elementos que fazem parte dos
ambientes em que se insere (Mpangane, 2015). Estas criangas podem apresentar uma
imagem corporal confusa pelo que a aplicacdo deste instrumento vem auxiliar na
compreensdo da imagem corporal que a crianga apresenta dando informagéo acerca da
mesma (Antony & Ribeiro, 2004). Desta forma através do desenho em geral e
especificamente, por exemplo, da qualidade e firmeza do trago, podem ser retiradas
informag0es pertinentes dadas as caracteristicas do individuo, uma vez que, numa crianga
que apresente agressividade e impulsividade o seu traco podera apresentar diferentes
caracteristicas como ser mais grosseiro ou mais fino, carregado ou ténue e com maior ou
menor pormenor, apresentando ou ndo continuidade (Arteche, 2006; da Silvaet al., 2010).

O BOT-2 foi concebido com o intuito de entender a sua capacidade de controlo
manual fino através de habilidades motoras que envolvem o controlo e a coordenacgédo da
musculatura distal das méos e dedos; a coordenacdo manual: habilidades motoras que
envolvem o controlo e a coordenacdo dos bracos e das maos, especialmente para a
manipulacéo de objetos; a coordenacdo corporal: envolve o controlo e a coordenacao da
musculatura usada para manter a postura e o equilibrio; a forca e agilidade: envolve
aspetos do fitness e da coordenacdo envolvidos no brincar, desportos de competicao e
outros tipos de atividade fisica (Bruininks & Bruininks, 2010).

A Tonicidade da BPM foi utilizada para que pudesse ser feita a caracterizacéo do
perfil psicomotor (Fonseca, 2010) tendo em conta todas as potencialidades e dificuldades
da crianga, dando suporte para a identificacdo e intervencdo nas dificuldades de
aprendizagem psicomotora (Ferreira, 2001). Portanto, a tonicidade sendo o primeiro fator
psicomotor quando mal desenvolvido condiciona todos os fatores seguintes,
nomeadamente, o equilibrio.

A TOL utilizada para a realizacdo de uma avaliacdo neuropsicoldgica com a
intencdo de percecionar as competéncias da crianca ao nivel das fungdes executivas

(Kaller et al., 2011). Nestas criancas com PHDA estas funcbes executivas podem
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apresentar-se deficitarias e, por vezes, manifestar dificuldades ao nivel da inibicéo e da
flexibilidade cognitiva (Geurts et al., 2005).

A estétua de Nepsy-Il aplicada com o beneficio de se poder percecionar e registar
0 nivel de atencdo da crianca, mas também do seu dominio executivo, persisténcia e
inibicdo motora perante alguns estimulos externos (Kemp & Korkman, 2010). Este
instrumento da-nos também informacao a cerca do desenvolvimento neuropsicolégico da
crianca, que nestas situagdes pode encontrar-se em defice ou alterado.

Avaliacgéo Informal

No decorrer das primeiras sessdes foi possivel realizar a avaliacdo informal
através do preenchimento da GOP adaptada (anexo 3). Verificou-se que o Rodrigo é um
menino muito inteligente com humor eutimico, indumentéria e aparéncia fisica cuidada,
cordial e colaborante, sem ansiedade latente, que se apresenta numa fase inicial da
interacdo com um contacto adequado, interativo e uma participacéo ativa e de cooperacao
nas sessdes. Com o desenvolvimento da interacao apresenta alguma agitacdo psicomotora
com grande irrequietude perante atividade saltuaria e, por vezes, um registo de oposicao,
quando algo ndo acontece como quer. O Rodrigo é competitivo, mas solidario nas
brincadeiras. A resposta ao estimulo motor é frequentemente adequada, mas por vezes
precipitada e a intencdo do movimento € eficiente, sendo uma crianga muito persistente
na execucao das tarefas, apresentando uma adequada regulacéo do esforco.

No que respeita a tonicidade em situacdes de maior esforgo fisico ou emocional
tende a apresentar um perfil hiperténico, mas no dia a dia a sua postura é adequada, apesar
de manifestar algumas sincinésias. Relativamente a lateralidade o Rodrigo reconhece a
direita e a esquerda em si e no outro, mas por vezes manifesta alguma dificuldade na
reversibilidade. As percecdes visual e auditiva, a estruturacao ritmica e as coordenacfes
6culo-manual e oOculo-pedal sdo adequadas. No equilibrio estatico apresenta varias
oscilacdes e no dindmico demonstra um certo descontrolo corporal. No que respeita a
estruturacdo espaciotemporal, ao nivel da representacdo topografica apresenta
representacdes em espelho, o que ja ndo é frequente nesta idade.

Na interacdo com o adulto consegue reconhecer e aceitar as diferencas e
hierarquias. No inicio de todas as sessdes tende a observar a sala e identificar os materiais
utilizando-os de forma adequada tendo em conta o seu valor simbélico nas diferentes
situacbes apesar de em situagOes esporadicas ter utilizado os materiais de forma

descuidada. Apresenta especial interesse por jogos direcionados para o exercicio do
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dominio, mas também na partilha de interesses comuns, manifestando as suas intenc¢ées
e desejos.

A sua atencédo por vezes dispersa, sendo reduzida e ndo focalizada, apresentando
imensa dificuldade ao nivel da atencdo seletiva. Relativamente a planificacdo é
semiestruturada, ou seja, ndo vai até ao fim e € muito precipitado. A sua linguagem
recetiva e a expressiva sdo adequadas tal como a voz e a organizagdo do discurso,
mostrando algum pragmatismo ao compreender a intengdo do discurso do emissor e a sua
gesticulagcdo acompanha maioritariamente o discurso de forma coerente. O seu olhar é
intencional e aceitante, tal como o seu sorriso e a sua expressao facial é concordante com
a emocao. No que respeita a expressao de afetos, ndo foi muito evidente durante a sesséo
e 0 seu pensamento simbolico esta pouco desenvolvido, apresentando alguma dificuldade
em realizar atividades dentro de contextos hipotéticos.

Este € um menino que apresenta alguma dificuldade ao nivel da gestdo emocional
e do comportamento, manifestando instabilidade, intolerancia a frustracao, irrequietude e
impulsividade, com alguma dificuldade em esperar, especialmente, durante a explicacéo
de um jogo ou atividade. Do ponto de vista cognitivo tem bons recursos, sem sintomas
da linha psicotica.

Avaliacédo Formal

As avaliacdes formais foram realizadas nos dias 2 e 9 de dezembro de 2021, uma
semana apoés o inicio das sessdes de Psicomotricidade.

No que respeita ao SDQ os resultados obtidos no questionario preenchido pela

mée do Rodrigo e pela professora encontram-se na tabela 7.

Tabela 7. Pontuagao SDQ: questionario parental e questionario de professores do Rodrigo

Questionario Percecdo da Mée Percecédo da Professora
Pontuacao (questionério parental) (questionario professores)

Total de dificuldades 18 pontos — Anormal 20 pontos — Anormal
Sintomas Emocionais 1 pontos — Normal 4 pontos — Normal
Problemas de Comportamento 5 pontos — Anormal 6 pontos — Anormal
Hiperatividade 8 pontos — Anormal 8 pontos — Anormal
Problemas com os Colegas 4 pontos — Anormal 2 pontos — Normal
Comportamento Pro-social 8 pontos — Normal 6 pontos — Normal

No SDQ na versdo dos pais o total de dificuldades corresponde ao anormal e,
portanto, o total de impacto ¢ 6 > 2, ou seja, anormal. No entanto na versdo dos
professores existiram algumas diferengas com a versdo dos pais, mas a pontuacao total é

também anormal, em que o total de impacto sendo 5 > 2 é também anormal. Portanto, isto
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significa que o Rodrigo apresenta um comportamento deficitdrio com bastantes
dificuldades ao nivel das relagdes interpessoais e da gestdo dos sintomas emocionais, 0
que se reflete numa hiperatividade e num comportamento anormal. Estas dificuldades
incomodam e fazem sofrer muito a crianca, interferindo muito no seu quotidiano, na
aprendizagem na escola, mas especialmente na relagdo com os amigos e durante as
brincadeiras/tempos livres.

No que respeita a avaliacdo inicial do DAP, os desenhos referentes & avaliagdo
encontram-se no anexo 4. No DAP exibiu uma pontuacdo de 12 para os totais brutos do
Homem, 14 para os totais brutos da Mulher, 21 para os totais brutos do Proprio, dando
uma classificacdo total de 47, que corresponde a um valor standard 59 e percentil 1, ou
seja, esta muito imaturo para a idade. Nesta tarefa realizou desenhos muito rudimentares,
unidimensionais com poucos pormenores, nomeadamente, sem cabelo, orelhas, méos,
pés, vestuario, dedos, mas também um desenho com pouca ou nenhuma proporgao.

No BOT-2 (anexo 5) apresentou 0s seguintes valores: Precisdo motora fina = 7,
Integragdo motora fina = 9; Destreza manual = 4; Coordenagdo bilateral = 1; Equilibrio
= 4; Rapidez e agilidade = 3; Coordenacdo dos membros superiores = 12; Forca = 0,
atingindo um total de 40, ou seja, encontra-se na média para a idade no que respeita a
categoria descritiva, com um standard score de 44 e um percentil rank de 27. Durante a
aplicacdo deste instrumento o Rodrigo apresentou varias reequilibragdes e ajustes
posturais, tirando as maos da anca enquanto anda sobre uma linha e no salto em apoio
unipedal ainda se apoia na parede. Na realizacdo da prova da coordenacao bilateral tocou
incorretamente na ponta do nariz, utilizando a parte média do dedo e na rotacao dos dedos
apenas rodava um par de dedos. O Rodrigo apresenta alguma dificuldade para apanhar a
bola, usando a méo direita e todo o corpo para a apanhar, enquanto a mao esquerda realiza
movimentos. O Rodrigo demonstrou-se muito hipoténico durante a aplicacdo do
instrumento, com os bracos descaidos e as maos descaidas. Portanto, o Rodrigo apresenta
baixa prestacdo na coordenacdo bilateral, na forca, na rapidez e agilidade e algumas
dificuldades no que respeita a destreza manual e o equilibrio.

Na BPM - tonicidade obteve nivel 3 de pontuacdo, apresentando boa
extensibilidade apesar de ser visivel alguma dificuldade na méo esquerda. No que respeita
0s exercicios da passividade apresentou alguma rigidez nos membros inferiores, mas com
a repeticdo acabou por descontrair. Durante as tarefas da paratonia fez algumas perguntas,

mas ndo apresentou qualquer resisténcia. Nos exercicios referentes as sincinésias
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apresentou algumas caretas, sendo visiveis sincinésias bucais, linguais e alguns tremores
ao apertar a bola.

Na TOL obteve um total de 29 em 36, ou seja, apresenta uma boa capacidade de
planeamento e, relativamente aos aspetos referentes a resolucao de problemas verificou-
se que se encontra acima da média, apesar de nos problemas 1, 5, 6, 11 e 12 ter necessitado
de utilizar a 22 tentativa e no problema 9 utilizar a 32 tentativa.

Na estatua de Nepsy-1l exibiu-se com expressdo facial neutra, sendo observadas
reacOes ténico emocionais, como oscilagdes corporais e algumas reequilibracées, sendo
cotada com 15 pontos num maximo de 30, ou seja, apresenta uma capacidade de inibi¢do
da resposta motora ao ruido de interferéncia abaixo da média, 0 que podera estar
relacionado com a faixa etaria em que se encontra e também devido a sua agitacdo

psicomotora.

Analise Qualitativa dos Resultados

Realizada a avaliagdo formal, tendo em conta a anélise dos resultados juntamente
com a avaliacdo informal, no geral, observaram-se algumas dificuldades ao nivel das
relacdes interpessoais e da gestdo dos sintomas emocionais. O Rodrigo apresentou
alguma hiperatividade e problemas no comportamento, baixa coordenacdo bilateral,
forca, rapidez e agilidade e algumas dificuldades no que respeita a destreza manual e o
equilibrio.

O Rodrigo beneficiou de uma intervencdo em Psicomotricidade de carater
terapéutico, que visou desenvolver novas estratégias no sentido de melhorar a sua gestédo
emocional, as relacdes interpessoais, mas também a coordenacéo bilateral, a destreza
manual e o equilibrio. Este trabalho foi pertinente uma vez que permitiu o
desenvolvimento de uma maior consciéncia corporal, que privilegiou o desenvolvimento
do autoconceito e da regulacdo emocional, e coordenacdo dos movimentos.

Assim, foi benéfico para o Rodrigo iniciar um acompanhamento individual de
Psicomotricidade, por forma a desenvolver, através das vivéncias corporais, mecanismos
que podem ser auxiliadores no seu quotidiano. As sessdes de Psicomotricidade tiveram a
duracdo de 45 minutos cada, a decorrer uma vez por semana, com reavaliacao prevista

para junho de 2022, altura em que terminou 0 acompanhamento.
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Elementos Critério
Apos a realizagdo da avaliagdo formal e informal delinearam-se alguns elementos

critério que sdo determinantes para pensar 0 caso, Ou Seja, para a sua compreensao seja
para determinar a avaliacdo, seja para construir as hipdteses explicativas, e assim fazer o
planeamento da intervencéo:

—  Perfil hipertdnico;

— Presenca de sincinesias;

— Elevada agitacéo psicomotora;

— Elevada impulsividade;

— Dificuldades na atencao;

— Pouca tolerancia a frustracéo;

— Dificuldades no equilibrio;

— Dificuldades na representacédo topogréfica;

— Reduzido pensamento simbolico;

— Presenca de rigidez cognitiva - alteragdo no funcionamento executivo;

— Dificuldades nas relagdes interpessoais e gestdo dos sintomas emocionais.

Hipoteses Explicativas

No sentido de melhor perceber a historia do Rodrigo e, por conseguinte, delinear
0 projeto terapéutico para a intervencdo, tornou-se indispensavel formular hipoteses
explicativas que auxiliassem numa melhor compreensdo do caso. Com esta finalidade,
foram considerados os fatores que pareceram ter maior impacto ao nivel do
desenvolvimento da crianca.

Numa esfera familiar em que a crianca € Unica e tem a atencdo dos pais
maioritariamente, dirigida a si, ocorre o desenvolvimento de um objeto que permite a
criacdo de um self ideal grandioso, que o protege da ansiedade (Ferreira, 2002). Durante
esta fase cria-se um vinculo fraterno entre mae-bebé composto por amor que cria uma
certa homogeneidade de autodefesa relativamente ao mundo exterior. Esta coesdo
existente entre o nucleo familiar constituido pelos pais e pela crianca podera sofrer
alteracdes e ativar um principio de rivalidade, em que 0s irméos acabam por nascer como
inimigos do elemento ja existente. Nesta fase em que a crianca deseja que a mée seja
exclusivamente sua, quando partilhada com outro elemento, podera ser geradora de
frustracdo e inveja (Ajuriaguerra, 1996). No caso do Rodrigo, aquando do nascimento da
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sua irmé surge alguma alteracao familiar onde a atencdo familiar teve de ser dividida, que
juntamente com a entrada na escola gera um enorme conjunto de mudancas na vida da
crianga, nomeadamente, uma certa inseguranca, instabilidade e até ambivaléncia ao nivel
da vinculacédo, que podem gerar alguma ansiedade, frustracéo e hiperatividade na crianca.
Posto isto, esta integracdo da irma fez com que houvesse uma menor disponibilidade e
dispéndio de atencdo para o Rodrigo, 0 que podera ter gerado alguns comportamentos de
testar os limites e assim ter favorecido o terreno para a evolugédo da sua imaturidade.

Os episodios de enurese podem decorrer de situacbes de maior agitacdo, de
imaturidade afetiva, ou mesmo devido a alteragdes familiares, no entanto sao diversos 0s
fatores que poderdo desencadear uma enurese (Ajuriaguerra, 1996). No presente caso,
uma vez que esses episodios decorreram aos 6 anos, idade correspondente a entrada para
a escola e ao nascimento da irmd, poderdo estar relacionados com esta época de maior
agitacdo na vida da crianca juntamente com algumas alteracGes familiares.

A agressividade surge como resultado da desorganizacdo dos impulsos, gerada
por diversos fatores internos e externos, juntamente, por vezes, com a falta de controlo.
Portanto, a agressividade ndo é mais que o resultado da privacdo ou anomalia no que
respeita a desarmonias evolutivas que alteram os impulsos internos de energia que
canalizam o comportamento do individuo para algo produtivo. A agressividade é entdo
uma reacdo a falta de afeto e pode ser desencadeada por sentimentos de frustracdo. Para
além da frustracdo também o isolamento pode levar ao aumento da agressividade
(Ajuriaguerra, 1996). Portanto, dada a situacdo de pandemia que se atravessou,
especialmente no que concerne aos dois anos de isolamento vivenciados podera perceber-
se que também este ndo € um fator favoravel ao desenvolvimento de determinados
comportamentos.

O Rodrigo tende a apresentar um perfil hipertonico o que podera estar relacionado
com o diagnostico da perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo, uma vez que
segundo Antony e Ribeiro (2004) a hiperatividade, enquanto comportamento
desorganizado da origem a sentimentos de contrariedade o que gera a vivéncia de
conflitos internos que podem ser expressos através de estados constantes de tensao e
ansiedade. A presenca de sincinésias, tendo em conta os 7 anos apresentados pelo
Rodrigo, pode dever-se ao facto de o sistema nervoso periférico ainda se encontrar pouco
maturado, uma vez que o desaparecimento total das mesmas decorre normalmente entre

0s 10 e os 12 anos, aquando da maturacdo neurolégica (Fonseca, 2010).

65



De acordo com o descrito por Costa (2008) as criangcas com PHDA tendem a
apresentar uma excessiva atividade motora, como se observa no Rodrigo, dado que
apresenta uma elevada agitacdo psicomotora pois, em certos casos, a passagem ao ato
permite a defesa e a gestdo da sua angustia por meio da acdo. Mas, ainda devido ao
diagnostico da propria PHDA o Rodrigo apresenta dificuldades na atencgéo,
hiperatividade e elevada impulsividade. Assim, ao nivel da atengdo, segundo Sadock e
Sadock (2011) esta perturbacéo é assinalada por um reduzido nivel de atencdo sustentada
e elevados niveis de impulsividade apresentados pela crianca. Esta desatencdo
manifestada pelas criangas, por vezes, é descrita por pais e professores como uma
sensacdo de falta de escuta e concentracdo, conhecida pela presenca de distracédo
constante (Antony & Ribeiro, 2004). A PHDA apresenta comorbilidade com outras
perturbacdes, neste caso perturbacdo explosiva intermitente, como verificado por Olvera
(2002) em que os individuos com esta perturbacao tendem a apresentar pontuacdes altas
ao nivel da desatencdo e hiperatividade/impulsividade. Relativamente a hiperatividade,
esta pode surgir como forma de expressdo através da rejeicdo do pensamento no que
respeita as acGes menos desejadas e pouco toleradas quando provenientes do meio
exterior, do ambiente que o rodeia, dando origem a um estado continuo de tensdo e
ansiedade suportado pela crianca (Antony & Ribeiro, 2004).

Ja ao nivel da elevada impulsividade esta pode estar também associada a PEI
apresentada pelo Rodrigo, uma vez que Olvera (2002) verificou que individuos com esta
perturbacdo apresentam valores mais altos nas medidas da impulsividade. Assim,
aquando do diagndstico de PEI sdo caracteristicos da propria perturbacdo os
comportamentos inadequados, nomeadamente, atitudes impulsivas e agressivas (Coccaro
et al., 1998). Portanto, a hiperatividade é uma caracteristica fundamental ao diagndstico
de PHDA e surge frequentemente associada a impulsividade, o que diferencia uma
crianca por apresentar uma movimentacdo corporal constante, durante a realizacdo de
atividades ou tarefas, e por agir impulsivamente (Antony & Ribeiro, 2004).

A pouca tolerancia a frustracao apresentada pelo Rodrigo pode estar relacionada
com o facto de criangas com PHDA mostrarem alguma dificuldade em esperar pela vez
e periodos curtos de atencdo, 0 que se pode dever a sua instabilidade, impulsividade e
hiperatividade (Costa, 2008).

O Rodrigo apresenta dificuldades no equilibrio o que pode dever-se as

dificuldades de atencdo ostentadas pela crianga, uma vez que é através do equilibrio que
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se compreende os estados de vigilancia, de alerta e de atencdo, mas também o nivel de
integracdo vestibular e propriocetiva que os gerem (Fonseca, 2010). Os sujeitos com
PHDA apesar de serem distraidos podem apresentar dificuldades na coordenagdo motora
em que 0s seus movimentos sdo sistematicamente aleatorios e desajeitados, tudo isso,
juntamente com a sua impulsividade e falta de atencdo pode condicionar o seu equilibrio
(Costa, 2017).

Relativamente as dificuldades na representacdo topografica pode referir-se que a
PHDA pode fazer acompanhar-se por dificuldades na orientacéo no espago (Costa, 2017),
considerando que a representacdo topografica engloba a capacidade espacial semiética e
de interiorizacdo, para a execucao de uma trajetéria espacial através do seu levantamento
topogréfico, entdo enquadra-se na estruturacdo espacial (Fonseca, 2010).

O reduzido pensamento simbolico apresentado pelo Rodrigo pode dever-se a
PHDA, uma vez que esta perturbacdo beneficia de diferentes raizes e diversos fatores,
sendo que estando dependente dessa origem o pensamento simbolico pode encontrar-se
comprometido ou resguardado (Costa, 2008). Por exemplo, se a crianga apresentar uma
organizacdo borderline a sua organizacao espaciotemporal tende a ser desadequada e o
pensamento simbdlico estar comprometido, mas se apresentar uma organizacao
depressiva a sua organizacdo espaciotemporal mantém-se preservada e 0 pensamento
simbolico resguardado (Costa, 2008). Considerando que o Rodrigo apresenta uma
organizacdo explosiva intermitente o seu pensamento simboélico encontra-se reduzido e
pouco desenvolvido.

A presenca de rigidez cognitiva devido a alteragdo no funcionamento executivo,
pode estar relacionada com a PHDA e a sua associacdo a caréncias da fungdo executiva
por alguma insuficiéncia do controlo inibitorio o que abrange diferentes propriedades
metacognitivas (Geurts et al., 2005). Portanto, com a PHDA surge frequentemente
alguma dificuldade no processamento da informacdo o que pode dificultar o normal
desempenho escolar da crianca, dando origem a algum desinteresse por parte da crianca
aos estudos (Antony & Ribeiro, 2004). Assim, o sentimento de incompeténcia cognitiva
é gerador de grande ansiedade na crianca pela impoténcia que sente em dar resposta as
exigéncias apresentadas pelo ambiente escolar (Antony & Ribeiro, 2004). Num estudo
realizado por Brocki e Bohlin (2006) foi possivel perceber que o desenvolvimento tardio
e as funcdes executivas mais complexas estariam intimamente ligadas com os sintomas

de PHDA, distintamente, com as dificuldades de atengdo. Assim sendo, percebeu-se que
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o desempenho cognitivo tende a ser mais baixo quando os niveis dos sintomas de PHDA
sdo mais altos (Brocki & Bohlin, 2006). Desta forma, tem existido uma grande
preocupacao com as dificuldades cognitivas subjacentes a PHDA (Young et al., 2003).

Perante as dificuldades nas relagbes interpessoais e gestdo dos sintomas
emocionais manifestadas pelo Rodrigo refere-se que poderdo estar associadas a PHDA e
a PEIl. Ambas as perturbagdes sdo conhecidas por afetar o normal funcionamento do
desenvolvimento social (Sadock & Sadock, 2011), especialmente por darem origem a
expressdo de dificuldades nos relacionamentos com os pares (Costa, 2008), o que parece
estar na origem de uma danificacdo da compreensdo social (Thapar et al., 2013). APHDA
apesar do comprometimento na vida social do individuo também é considerada uma
agravante ao nivel emocional, escolar e familiar podendo, devido aos elevados niveis de
agitacdo do organismo, desencadear complicacfes de origem organica e funcional,
geralmente associadas a componentes de ordem emocional (Antony & Ribeiro, 2004). Os
individuos com PEI quando se encontram em situacdo de confronto apresentam uma
reduzida capacidade de autorregulacdo dos seus sentimentos de exaltacdo e das suas
emoc0es, especialmente da raiva (Young et al., 2003). De uma forma geral, tanto a PHDA
como a PEI sugerem uma desregulacdo emocional, apresentando-se sob a forma de
labilidade emocional e irritabilidade, mas também de hiperagitacao e distracdo (Barra et
al., 2020).

Perfil Intraindividual
Consequentemente foi possivel verificar que o Rodrigo apresenta algumas
dificuldades no que respeita a regulacdo emocional e comportamental o que condiciona

negativamente a sua integracdo social e as suas vivéncias diarias (tabela 8).

Tabela 8. Perfil Intraindividual do Rodrigo

Pontos/Areas fortes Pontos/Areas intermédias Areas a desenvolver

- Regulacéo socioemocional

« - Equilibrio
- Cooperagdo | |
- Controlo postura - A
- Disponibilidade ] Atengao
< . - Nogéo do Corpo - Raciocinio pratico
- Coordenacdo membros superiores
- Praxia Global
- Praxia Fina

Com base na tabela 8 apresentada acima podemos verificar que o Rodrigo

apresenta areas fortes como o facto de estar em colaboracdo com a técnica, ser cooperante
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e disponivel, mas também apresenta algumas areas intermédias, ou seja que necessitam
de algum acompanhamento como o controlo postural, pelo que as &reas predominantes a
desenvolver seriam a regulacdo tanto social como emocional, a atengdo, o raciocinio
pratico. Nesse sentido alguns dos objetivos gerais centrar-se-do em melhorar o equilibrio,

melhorar a praxia global e promover a praxia fina.

Objetivos terapéuticos

Tendo em conta as dificuldades apresentadas pelo Rodrigo 0s objetivos
terapéuticos vao ao encontro do trabalho das mesmas por forma a serem melhoradas
(tabela 9).

Tabela 9. Objetivos de Intervencdo do Projeto Terapéutico do Rodrigo

Dominios Objetivos Gerais Objetivos Especificos

- Aumentar a consciéncia dos estados tonicoemocionais;

- Identificar o estado ténico nos diferentes segmentos corporais;

- Adaptar a capacidade de dialogo tonicoemaocional;

- Diminuir sincinésias;

- Melhorar o equilibrio estatico e dindmico em pontas de pés, a pés juntos,
pé-ante-pé e apoio unipedal;

Adequar a tonicidade

Melhorar o equilibrio

:§ - Aperfeicoar o equilibrio durante a realizacdo de acGes motoras;
g - Melhorar o equilibrio estatico de olhos fechados;
S - Estimular a consciéncia corporal através da simbolizacao e verbalizacao;
B Promover a no¢do do corpo - Compreender a nocao de esquema corporal;
- Adequar a expressao corporal;
- Melhorar a coordenacdo dindmica geral;
Melhorar a praxia global - Ajustar 0s movimentos corporais as atividades propostas;
- Planear adequadamente 0 movimento de acordo com as tarefas;
Promover a praxia fina - Melhorar a destreza manual;
- Realizar atividades minuciosas (e.g. enfiamentos, encaixes);
Promover a autorregulacéo A s x
gufac - Aumentar a tolerancia a frustracéo;
comportamental
[ - Identificar as proprias emog@es e sentimentos;
g Regular os estados emocionais | - Expressar medos e preocupagoes;
g - Diminuir comportamentos desajustados (e.g. agressividade);
3 Desenvolver competéncias - Estimular a capacidade de cumprimento de regras e limites;
§ sociais - Aumentar a capacidade de aceitagdo do desconhecido;
Diminuir a impulsividade - Diminuir a agitacdo;
Melhorar a capacidade de - Aumentar a capacidade atencional;
aten %o - Manter o foco de atengdo nas atividades propostas;
4 ¢ - Aumentar o tempo de permanéncia nas atividades;
=
=3 Estimular a memoria - Melhorar a memdria de trabalho e curto prazo;
o
@)

- Definir estratégias de resolugéo de problemas e tomada de decisao;

Desenvolver o raciocinio prético - .
P - Estimular a capacidade de planeamento;

Técnicas e mediadores terapéuticos
Musica, jogos, palavra, corpo, material (bolas, tintas...) e técnicas de relaxacéo.
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Projeto Terapéutico

Indo ao encontro da avaliacdo realizada e ao perfil intraindividual do Rodrigo
foram delineadas diretrizes de intervencdo com a respetiva fundamentagédo, onde consta
uma breve descricdo da intervencdo a ser desenvolvida. Neste ponto serdo ainda
apresentadas as estratégias especificas de intervencdo e alguns exemplos de atividades a
realizar.

Diretrizes e fundamentacéo da intervencao

O plano terapéutico desenvolvido para o Rodrigo previu um acompanhamento
individual realizado com a regularidade de uma vez por semana, a quinta-feira, e a
duracdo média de 45 minutos, das 15h30 as 16h15. As sessdes de psicomotricidade foram
concebidas com o intuito de trabalhar os objetivos terapéuticos anteriormente descritos,
por via da realizacdo de atividades dinamicas, jogos ludicos, técnicas expressivas,
técnicas de relaxagdo e com recurso a diversos materiais, como arcos, bolas, colchdes,
almofadas, rolos de espuma e alguns materiais elaborados pela terapeuta. Os materiais
por apresentarem diferentes caracteristicas: forma, textura, densidade, permitem a sua
exploracdo através do tato e, por isso, potenciam o enriquecimento da experiéncia
corporal. Para além disso, podem ser atribuidas novas func¢fes a um determinado material
além da original, pois enquanto mediador procura favorecer a relacdo terapéutica
(General Information | European Forum of Psychomotricity, 2022).

As sessdes quando realizadas individualmente, numa relacdo de um para um,
permitem ao terapeuta dispor de maior predisposicdo e atencdo para a crianga,
possibilitando um melhor conhecimento da mesma. Assim, torna possivel desenvolver
uma terapia mais aprofundada e especifica atendendo as necessidades da crianca e abre
espaco a uma maior participacdo da mesma dentro da sessdo (Aragon, 2012).

As sessdes foram semiestruturadas, ou seja, existiram atividades delineadas pela
psicomotricista e atividades escolhidas pelo Rodrigo, enquadradas na estrutura prevista:
dialogo inicial, ativacdo geral, parte fundamental, retorno a calma e dialogo final. O
dialogo inicial e o didlogo final foram ambos momentos de partilha. O dialogo inicial
consistiu no primeiro momento em que a crianga partilhara um pouco da sua semana e
algo positivo sucedido da mesma, ou seja, era feita uma pequena reflexdo sobre a semana
decorrida entre duas sessdes. Na ativacdo geral foi realizada uma atividade de introducgéo
a terapia, inicio ao movimento e, tal como o proprio nome indica de ativagdo do corpo

para a fase seguinte. Na parte fundamental foram realizadas atividades com vista ao
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desenvolvimento dos objetivos especificos e serd realizada uma atividade a escolha da
crianga com o intuito de incentivar ao jogo espontéaneo, livre e criativo.

No retorno a calma foi realizada uma atividade de consciencializa¢do corporal
através da aplicacdo de técnicas de relaxacdo, por forma a possibilitar a crianca uma
diminuicdo do tonus muscular e o regresso ao seu estado eutonico. A relaxacdo é um
importante contributo para a regulacdo dos afetos e das emocGes, mas também para o
desenvolvimento da imagem corporal (Aragon, 2012). Estas técnicas tiveram por base o
método de relaxacdo de Jacques Choque, que consiste na realizacdo de exercicios de
preparacdo do corpo, respiracédo, relaxacéo, concentragéo, visualizacdo e prevencgéo, com
0 objetivo de melhorar o esquema corporal, 0 autoconhecimento, a autorregulacdo, a
autonomia e independéncia, a integracao na escola, a recetividade a regras, a comunicagédo
com a familia (adequar o dialogo ao pretendido), a disponibilidade, recetividade e lucidez
para a execucdo de tarefas (Choque, 2016).

E no diélogo final, segundo momento de partilha, era feita uma reflexao sobre o
decorrer da sess@o, em que a crianga relembrava o que sentiu, as maiores dificuldades, as
atividades mais prazerosas ou preferidas e possiveis sugestdes de atividades para a sessao
seguinte. Este foi um momento onde fora estimulada a capacidade de a crianca dialogar,
de expressar 0s sentimentos e emocdes, em que a psicomotricista, como elemento
contentor, auxiliou na sua compreensdo, 0 que possibilitou a organizacdo da imagem
corporal (Martins, 2015), mas muitas vezes é através da palavra que se cria a possibilidade
de atribuicdo de significado e associacdo simbolica as sensacdes obtidas pelo corpo
(Maximiano, 2004).

A intervencdo com o Rodrigo foi orientada para as suas dificuldades tendo em
conta a PHDA e a PEI apresentadas pela crianca. Assim, o Rodrigo beneficiou de uma
abordagem mais relacional, uma vez que possibilita a criacdo de uma relacao terapéutica
empatica e o estabelecimento de um sentimento de confianca dando abertura a uma
expressdo espontanea, livre e criativa (Costa, 2011). Neste sentido, pretendeu-se
desenvolver aspetos relacionados com a melhoria da aten¢éo, a inibicdo dos impulsos, a
regulacdo da atividade motora nas diversas situacdes diarias (Antony & Ribeiro, 2004), a
relacdo com o terapeuta, a exploracdo e manipulacdo de objetos (Aragdn, 2012), bem
como a consciencializacdo (Cologne, 2010) e intencionalidade do movimento (Costa,
2017), com o intuito de promover alteragdes no individuo tanto a nivel emocional,

cognitivo como social.
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No inicio da intervencdo a criacdo da relagdo terapéutica padecera de maior
investimento, em que a psicomotricista assumiu uma atitude empética, compreensiva e
de aceitacdo, por forma a criar uma relacdo tranquilizadora (Maximiano, 2004), ou seja,
estabelecer um vinculo desejado, o que possibilitou a vivéncia de novas formas de
expressao, a resolugéo de conflitos, a melhoria da regulagédo emocional e comportamental,
mas também a promocdo das fungdes executivas, como a atengao, a memoria de trabalho,
o0 planeamento e a inibicdo de impulsos (Martins, 2015). A relacdo terapéutica deve ser
empatica, segura e estavel constituindo uma base sélida, por forma a favorecer o sucesso
da intervencdo (Costa, 2011), uma vez que o estabelecimento de um ambiente seguro e
contentor (Martins, 2015) permitiu a crianga a vivéncia dos seus estados emocionais sem
barreiras ou impedimentos, aproveitando o espago como sendo seu e utilizando-o como
deseja (Maximiano, 2004). A criacdo deste espaco possibilitou a expressdo da criancga, a
construcao da sua identidade, do simbolico, das suas representaces (Maximiano, 2004),
a transformacdo de emocdes e a alteracdo da forma como estabelece a relagdo consigo e
com os outros (Cologne, 2010). Assim, a intervencdo com o Rodrigo teve o proposito de
potenciar a sua capacidade de reconhecer e adequar 0s seus comportamentos
desajustados.

Posto isto, foi igualmente importante iniciar o trabalho do corpo através da
consolidacdo de alguns fatores psicomotores com dificuldade, nomeadamente,
tonicidade, equilibracéo, nocdo do corpo, praxia global e praxia fina, para posteriormente
desenvolver as capacidades cognitivas, como atencdo, memoria e raciocinio pratico, uma
vez que é necessario, para estabelecer a regulacdo do comportamento, integrar 0s
componentes ténicos, posturais, somatogndsicos, organizagédo praxica e habilidades finas,
de modo a organizar as acdes (Fonseca, 2010). Logo, a integracdo das aquisi¢des motoras
posturais, estd condicionada por um sistema somatogndsico de vivéncias corporais,
enquadradas no tempo e espaco, conduzindo a composicdo e planeamento de respostas
motoras adaptativas, transformando o0s processos percetivos e cognitivos do
comportamento e a detencdo de impulsos emocionais e relacionais (Fonseca, 2010).
Assim, o terapeuta deve criar diversas atividades que potenciem o total e global
desenvolvimento da crianca. Para isso, foram realizadas atividades de expressao corporal,
de expressdo emocional e atividades gnosopraxicas, tendo sempre em conta uma vertente
ludica. Esta vertente de jogo é importante enquanto mediador da relagdo sendo capaz de

solicitar a sensorialidade, a motricidade, a cognicéo e, sobretudo, 0s desejos e prazeres
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pertencentes a este corpo que se encontra em constante relacdo (Fernandes et al., 2018).
O Rodrigo fala através do seu corpo, das suas representacdes psiquicas por meio de
variages tonicas, gestos, esquema corporal e do continuo movimento (Antony & Ribeiro,
2004) e, assim, a expressao de vivéncias, sentimentos e emocdes, mas também a sua
representacdo e interpretacdo foram permitidas através do jogo (Fernandes et al., 2018).

O Rodrigo sendo uma criangca em constante busca de novos estimulos, o jogo
possibilitou a mobilizacdo do excesso de energia, apresentada pela crianca, para a
execucdo da tarefa (Antony & Ribeiro, 2004), entdo através da agressividade e
impulsividade apresentada possibilitou-se através do jogo uma transformacdo dessa
energia agressiva em energia neutra disponivel para usufruto da crianga, promovendo a
autorregulacdo comportamental, a regulacdo dos estados emocionais, a tolerdncia a
frustracdo, o desenvolvimento de competéncias sociais e uma diminuicdo da
impulsividade (Ajuriaguerra, 1996).

Tendo em conta a elevada agitacdo psicomotora apresentada pelo Rodrigo, a
comunicacgdo verbal foi um requisito da propria crianca e quando acompanhada pelos
diversos materiais da sessdo podia ser um estimulo excessivo, por isso, durante toda a
intervencdo foi dada especial importancia a comunicacdo nao verbal no sentido de
beneficiar a observacédo, atendendo mais facilmente as necessidades da crianca.

Estratégias especificas

As estratégias agora apresentadas foram concebidas considerando as
caracteristicas individuais do caso acima referido e que se antevé serem uma mais valia
durante todo o processo terapéutico: proporcionar um ambiente securizante, contentor e
de confianca por meio do estabelecimento de uma relacdo terapéutica empaética;
elaboracdo de um calendéario onde era possivel pintar os dias referentes a presente sessdo
e fazer uma previsdo do numero de sessdes até ao final da intervencdo; definir limites e
regras dentro da sessdo; realizar atividades que vao ao encontro dos gostos e preferéncias
da crianca; participacdo da psicomotricista em todas as atividades com o intuito de reduzir
0 sentimento de exposicdo da crianca; apresentar pouco material na sala de sessao por
forma a direcionar e focar a atencdo da crianca e manter a sua cooperacao nas atividades;
utilizacdo do reforco positivo para aumentar a autovalorizacdo e fomentar a capacidade
critica; intervencdo baseada numa conjugacdo entre as areas fortes e a progressao das
areas a desenvolver para manter a motivagdo da crianga; manter uma estruturacdo da

sessdo promovendo a rotina e a previsibilidade; promover situagdes seguras,
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fomentadoras da criatividade, possibilitando a expresséo de diferentes formas; utilizacdo
de objetos mediadores na promog&o da interacdo e da relacdo, mas também como auxilio
ao toque/contacto corporal tornando-o menos invasivo; estruturacdo de atividades ludicas
tendo em conta as solicitacbes da crianga promovendo a liberdade de expressdo, a
autonomia e o poder de deciséo.

Exemplos de atividades

Na perspetiva de alcancar os objetivos terapéuticos delineados e mencionados
anteriormente foram desenvolvidas vérias atividades. Desta forma, com o intuito de
desenvolver uma relacéo terapéutica e ser feito um reconhecimento do espaco de sessdo
foi realizado o “jogo da exploragdao” em que tanto a crianga como a psicomotricista
padecem de um minuto para observar 0s objetos dispostos pela sala. Apos esse tempo, a
crianca € vendada e a psicomotricista escolhne um dos objetos do espaco e atraveés,
exclusivamente, do tato a crianca tenta descobrir que objeto tem nas suas maos.

Relativamente a promogéo do dominio psicomotor, nomeadamente, da noc¢do do
corpo, foi realizada a atividade do “desenho do corpo” que compreende o contorno do
corpo da crianga em posicao de estrela (decubito dorsal com bracos e pernas afastados) e
posterior exploracdo do mesmo, de acordo com as seguintes variaveis: preencher a méo
com que escreve; 0 pé com que chuta a bola; a parte do corpo que ouve musica; a parte
do corpo que cheira as flores; a parte do corpo que conta segredos; a parte do corpo que
V€ 0 parque; rodear no desenho o joelho em que esta a ser tocado; rodear o brago em que
esta a sentir peso. A atividade termina quando o desenho estiver corretamente preenchido
tendo em conta as orientacBGes da psicomotricista.

Tendo em vista a regulacao dos estados emocionais foi realizado o jogo “batalha
campal” que consiste na construcdo de fortes individuais que sdo utilizados como abrigo,
local onde estdo protegidos da batalha. A batalha decorre entre os elementos que apenas
se podem tocar com o0s objetos disponiveis, bolas e rolos de espuma. Com o
desenvolvimento da batalha tentam destruir o forte adversario enquanto protegem o seu.
O jogo termina quando um dos fortes for destruido.

Com o intuito de desenvolver as competéncias sociais realizou-se 0 “jogo da
mimica”. Neste jogo, foram utilizados cartdes com ilustracbes de animais, objetos e
alimentos. A vez, é retirado um cart&o do baralho e realizada a sua representacéo, através

de mimica, com o intuito de que o outro consiga adivinhar a ilustracdo presente no cartao.
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E proibido o uso da palavra, sendo apenas possivel utilizar o corpo para se expressar. O
jogo termina quando as cartas do baralho forem todas utilizadas.

Para se desenvolver a consciéncia corporal foi criado um tempo de retorno a calma
por meio da estimulacdo do corpo e do pensamento, do controlo da respiragéo
(inspiracdes e expiracdes profundas), da aplicacdo de massagens terapéuticas com o
auxilio de objetos mediadores, de relaxagcdes imagéticas e ainda da aplicacdo do método

de relaxacéo de Jacques Choque.

Progressdo Terapéutica

A intervencdo psicomotora realizada com o Rodrigo decorreu entre novembro de
2021 e junho de 2022. Num total previsto de 28 sessOes de psicomotricidade realizaram-
se 24 sessdes. O numero previsto de sessdes ndo foi possivel ser realizado devido a alguns
contratempos, nomeadamente, em fevereiro de 2022 que a terapeuta faltou a sesséo por
motivo de doenca; as ferias da Pascoa, que ocuparam uma semana, ndo sendo realizada
uma sessdo de abril; e numa sesséo de maio, 0 Rodrigo ndo compareceu por motivos de
doenca, mas com aviso prévio.

De uma forma geral, considera-se que o Rodrigo foi um menino pontual e assiduo.
Durante a intervencdo apresentou-se maioritariamente cooperante e disponivel, com
motivacao para participar nas sessoes e realizar as atividades propostas.

Como estabelecido no plano terapéutico, a intervencdo psicomotora previa o
estabelecimento de dois momentos de partilha, uma ativacdo geral, uma parte
fundamental e um retorno a calma. No entanto, poucas foram as vezes que 0 Rodrigo
acedeu ao momento de retorno a calma conforme planeado, sendo realizado algumas
vezes um momento de relaxacao através da massagem com uma bola, envolvido por um
colchdo ou por um lengol, sendo algumas vezes realizados exercicios do método de
Jacques Choque, mas nem sempre aceites pela crianca.

Ao longo da intervencdo, as sessOes foram planeadas, de acordo com as diretrizes
de intervencao, tendo por base jogos ludicos, técnicas expressivas e de relaxacdo. Porém
nem todas as atividades foram realizadas devido a presenca de atitudes de oposi¢cdo por
parte do Rodrigo ou por apresentar pouca disponibilidade e cooperagdo para a atividade.
As primeiras trés sessdes foram reservadas estritamente a aplicacdo dos instrumentos de
avaliag&o, sendo disponibilizado algum tempo para a realizacdo de jogo espontaneo livre,

exploracdo do espago e materiais expostos.
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Durante os didlogos o Rodrigo apresentou-se pouco comunicativo com reduzidas
verbalizacGes acerca do decorrer da sua semana, no entanto partilhou sempre os seus
interesses e gostos com a psicomotricista.

A primeira sessdo propriamente dita, com a organizagéo estipulada e o projeto
terapéutico delineado em que o Rodrigo foi inteirado sobre o plano de desenvolvimento
da sessdo, sendo explicada a organizacgdo estabelecida para as sessfes e sera delimitado
um tempo entre 5 e 10 minutos dentro de cada sessdo destinado a realizacdo de uma
atividade ao seu gosto. Durante esta sessdo o Rodrigo mostrou-se disponivel para a
realizacdo das atividades e bastante cooperante, apesar de apresentar alguma agitacao
psicomotora caracteristica e algumas irregularidades, ou seja, numas atividades
apresentava maior agitacdo comparativamente com outras. Manifestou a sua opinido no
que respeita a organizacdo e utilizacdo do material de algumas atividades e a sua
preferéncia por realizar um jogo de futebol no decorrer da mesma sessdo, mostrando
bastante interesse em explorar os materiais disponibilizados. Nesta primeira sessao
permitiu que se realizasse a atividade de retorno a calma, mantendo-se bastante tranquilo
e colaborante, auxiliando na massagem com a bola ao realizar movimentos circulatérios
pelo proprio corpo, especialmente nas pernas. No final da sessdo o Rodrigo apresentou
alguns comportamentos de oposicao, querendo prolongar a sessao, e mesmo de saturacao,
mexendo-se pela sala, pegando na bola e langando-a contra a parede.

Ao fim da sexta sessdo, 0 Rodrigo apresentou-se ativo e participativo durante toda
a sessdo e, pela primeira vez, fez varios desenhos de forma livre e prazerosa. No final
ainda ajudou de livre e espontanea vontade a psicomotricista a arrumar o material e ainda
se voluntariou a auxiliar no transporte de alguns materiais até a arrecadacéo.

Na décima segunda sessdo, no inicio da sessdo o Rodrigo apresentou-se
comunicativo, no dialogo inicial, descrevendo com algum entusiasmo o seu fim de
semana, na ativacdo geral realizou a tarefa de forma disponivel e colaborante e na
atividade fundamental apesar de inicialmente ter apresentado uma postura muito passiva
e pouco empenhada na realiza¢do da tarefa, com o desenvolvimento da mesma mostrou
mais empenho e disponibilidade para a sua execu¢do. No entanto, na atividade a sua
escolha quis realizar um jogo de futebol e numa primeira fase de construgdo tudo corria
de acordo com a vontade do Rodrigo, mas depois de construidas as balizas a
psicomotricista deitou os pinos € mudou-os de posi¢do contrariando o menino, o que fez

com que ficasse inquieto e até aborrecido, com uma expressao facial de zangado. Mesmo
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assim, o Rodrigo quis jogar com toda a vontade, sem grandes conversas, a olhar para o
chdo e sem resposta, sempre que a psicomotricista se dirigia a ele. No final da sessdo,
rasurou o retangulo do calendario correspondente ao dia atual e deu um chuto aos ténis,
descalgando as meias noutro canto da sala, voltado para a parede. Portanto, esta sessao
acabou por ser um teste a frustracdo da crianga, que demonstrou uma atitude ponderada
apesar de chateado com o facto de as coisas ndo correrem a sua vontade.

Na décima sétima sessdo, em comparagdo a sessdo anterior em que se realizou a
mesma atividade, o jogo “batalha campal” - que consiste em construir fortes individuais
que desempenham a funcdo de abrigo da batalha e que acabardo por ser destruidos com o
desenvolvimento dessa batalha - o Rodrigo apresentou-se mais organizado, com uma
sequéncia de acontecimentos, enquanto que na sessao anterior o seu pensamento estava
mais desorganizado e orientado no sentido apenas da destruicdo, enquanto que na presente
sessao apesar de objetivar a destrui¢ao também quis construir e organizar.

No inicio de junho, apds cinco meses de intervengdo, decorreu uma reunido
multidisciplinar com a escola em que foi debatida a prestagdo do Rodrigo, na qual foi
dada a devolu¢do de que 0 Rodrigo apresentou uma melhoria franca ao nivel da
capacidade de autorregulacdo com remissdo dos episodios de agressividade interpares.
Mais disponivel para as aprendizagens e para as recomendacdes das diferentes figuras de
autoridade. Melhor ao nivel da tolerancia a frustracdo tendo sentimento de maior
competéncia. Comeca a aceder melhor aos diferentes estados emocionais recorrendo
menos ao “agir” como fuga ao pensamento. Na relagdo com os pares demonstra ainda a
necessidade de controlo nos papéis e da tematica da brincadeira.

Na vigésima segunda sessdo, a ultima, preparou-se a crianca para a auséncia da
psicomotricista. Nesta sessdo, o Rodrigo, durante o didlogo inicial falou um pouco mais
sobre a sua semana referindo que teria a festa da escola e teria uma apresentacao de danca.
Durante a realizacdo da atividade estabelecida pelo Rodrigo, fez questdo de delinear as
regras a medida que o jogo decorria e, durante 0 mesmo denotou-se alguma agitacdo, mas
varias manifestacdes de alegria com sorrisos. Ao longo do jogo, ainda foram observadas
algumas estratégias de esconderijo, por forma a salvar-se da bola, escondendo-se atras de
alguns objetos que se encontravam pela sala. No final mostrou alguma resisténcia em
ajudar a arrumar a sala lancando objetos para a psicomotricista e tentando alcancar as
bolas que ja estavam arrumadas, demonstrando uma agitacdo motora bastante acentuada

com comportamentos de desafio e oposicgéo.
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De uma forma geral, ao longo da intervencdo denotaram-se alteragdes no Rodrigo,
especialmente na sua participagdo que se foi tornando adequada as atividades decorrentes
das sessdes, demonstrando maior aceitagdo pela organizagdo da propria sessdo, o que se
revelou um desafio para a crianga numa fase inicial da intervengdo. Portanto, nesta fase
final das sessdes o Rodrigo apresenta-se mais disponivel para colaborar na intervengao
com o objetivo de melhorar, disponibilizando-se para participar mais ativa e
adequadamente nas sessdes. De salientar ainda que a sua postura em intervencao esta
mais ponderada, apesar de ainda serem observadas algumas manifestagoes de
contrariedade para com algo que va contra a sua vontade.

Avaliagéo Inicial vs. Final

Com a finalidade de compreender melhor a evolucdo do Rodrigo sera apresentada
uma comparacao entre a avaliacao inicial e final realizadas.

No que respeita a avaliagdo informal foi possivel observar algumas melhorias
significativas. O Rodrigo € um menino com maior capacidade de cumprir regras,
mantendo um contacto adequado e uma participagdo ativa nas sessdes. A sua agitacao
psicomotora mantém-se, mas devido a administracdo da medicacdo apresenta-se muito
mais controlada. Por vezes, ainda manifesta algum registo de oposicdo, mas de forma
mais moderada e com maior predisposicdo para a negociacdo. Mantém-se colaborante
apesar de conservar a sua competitividade, num termo saudavel, nas atividades
continuando solidario, na grande maioria das brincadeiras. Este € um menino que mantém
alguma dificuldade ao nivel da gestdo emocional e do comportamento, demonstrando-se
igualmente impulsivo, apesar de se notarem pequenas melhorias no que respeita a sua
instabilidade e irrequietude. No que respeita a intolerancia a frustracdo mesmo
manifestando esse sentimento, acaba por se autocontrolar de forma mais adequada. No
entanto, mantém a sua dificuldade em esperar, especialmente, durante a explicacdo de um
jogo ou atividade. Do ponto de vista cognitivo mantém uns bons recursos.

No que concerne a avaliacdo formal, com a aplicacdo do SDQ foi possivel realizar

a comparacao apresentada abaixo na tabela 10:
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Tabela 10. Comparacédo da Avaliacéo Inicial e Final SDQ do Rodrigo

Percecédo da Mée Percecéo da Professora
Avaliacdo Inicial Final Inicial Final
Total de dificuldades 18 pontos — 18 pontos — 20 pontos — 18 pontos —
Anormal Anormal Anormal Anormal
T T Ty 1 pontos — 2 pontos — 4 pontos — 2 pontos —
Normal Normal Normal Normal
Problemas de 5 pontos — 4 pontos — 6 pontos — 6 pontos —
Comportamento Anormal Anormal Anormal Anormal
: 1F 8 pontos — 7 pontos — 8 pontos — 8 pontos —
Al ek Anormal Anormal Anormal Anormal
Problemas com os 4 pontos — 5 pontos — 2 pontos — 2 pontos —
Colegas Anormal Anormal Normal Normal
Comportamento Pro- 8 pontos — 9 pontos — 6 pontos — 8 pontos —
social Normal Normal Normal Normal

Com base na observacdo da tabela 10, tendo em conta a perce¢édo parental, da mae,
e a percecdo da professora verificam-se ligeiras melhorias relativamente a hiperatividade
na perspetiva da mée e ao comportamento pro-social tanto na perspetiva da mée como da
professora, mas pelo contrario apresentou ligeiras alteracdes ao nivel dos problemas de
comportamento e com 0s colegas, segundo a perspetiva da mée.

No que respeita ao DAP podemos perceber que nos desenhos realizados durante
a avaliacao final, o Rodrigo apresentou um melhor desempenho comparativamente com
os da avaliacdo inicial. Portanto, na avaliacdo inicial realizou desenhos muito imaturos
para a idade, enquanto que na avaliacdo final os seus desenhos se encontram no limite
para a idade. Sendo que desenhar, especialmente quando condicionado e sob pedido de
alguém, é algo que a crianca alega ndo gostar muito o que podera ter condicionado, de
certa forma, esta avaliacdo. De qualquer forma, os desenhos realizados durante a
avaliacdo final foram elaborados com maior investimento, a cores e apresentam maior
pormenor apresentando cabelo, pés e vestuario algo inexistente nos desenhos da avaliacao
inicial.

Relativamente ao BOT-2 durante a avaliacdo inicial a crianca esteve mais
disponivel e colaborante, o que nao se verificou no decorrer da aplicacdo da avaliacdo
final com uma postura de desinteresse e maior resisténcia a realizacdo dos exercicios, mas
apesar disso a sua pontuacdo manteve-se a mesma com um total de 40, ou seja, na média
para a idade no que respeita a categoria descritiva, com um standard score de 42 e um
percentil rank de 21. Posto isto, alguns dos parametros apresentam menor pontuacéo
como a precisdo e a integracdo motora fina em que, por exemplo, na tarefa de tracar o
caminho iniciou o percurso com uma linha Unica, mas depois de terminar a linha
intuitivamente comegou a preencher o espaco vazio entre as linhas do percurso, no sentido

inverso. Na cépia dos circulos um dos circulos nem pode ser considerado um circulo,
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apresentando extremidades. No entanto, em compensac¢do na coordenacao bilateral e na
rapidez e agilidade apresentou valores mais elevados. No caso da coordenacdo bilateral,
na primeira tarefa de tocar no nariz, conseguiu realizar 0 movimento corretamente, mas
por vezes, encostava o dedo apenas numa das narinas em vez de na ponta do nariz e nas
primeiras tentativas abria 0s olhos; na rotacdo dos dedos, realizou a tarefa bastante bem,
cumprindo todos os parametros e a cada rotagédo elevava os bragcos mantendo-os numa
posicdo superior relativamente a rotacdo anterior, ou seja, foi subindo os bracos a cada
rotacdo. No equilibrio, ao andar sobre uma linha apresentou vérias reequilibraces
iniciando com o pé direito e, na segunda tentativa, chegou a sair da linha alterando para
0 pé esquerdo. No salto em apoio unipedal ao fim de alguns saltos comegou a apresentar
comportamentos de desafio, retirando as méos da cintura, dando voltas sobre si mesmo e
fechando os olhos. Na atividade de driblar a bola durante a primeira tentativa parou a
tarefa e deixou cair a bola. Durante a realizacdo das flexdes optou por realizar as
completas, no entanto, apenas mexia a zona pélvica e apesar das ajudas e observacdes da
psicomotricista, manteve a mesma postura e acabou por desistir de realizar a tarefa.

Tal como na avaliacdo anterior, também durante a aplicacdo da BPM -
tonicidade, na avaliacdo final, se verificou uma postura resistente e de desinteresse para
com a realizacdo das atividades, recusando mesmo executar algumas, nomeadamente, a
extensibilidade e a paratonia. Esta postura e recusa fez com que a pontuacdo deste
instrumento reduzisse ligeiramente. Por exemplo, durante o0s exercicios das
diadococinésias realizou movimentos de pronacdo e supinacdo descoordenados e de
forma desleixada, mostrando-se contrariado durante a realizacdo da tarefa e nos
exercicios referentes as sincinésias apresentou algumas caretas, sendo visiveis sincinésias
bucais, linguais e alguns tremores ao apertar a bola, sendo visiveis movimentos
contralaterais e uma agitacdo psicomotora elevada. No entanto, de uma forma geral,
manteve a sua prestacdo apesar de uma maior agitacdo comparativamente com a avaliacdo
inicial.

Na TOL a sua postura durante a avaliacao final foi muito idéntica a apresentada
na avaliacdo inicial e conseguiu realizar a tarefa muito mais rapido, de forma que
aumentou ligeiramente a pontuacdo, para acima da média, apresentando menos erros e
maior eficacia na resolucdo dos problemas. Durante a realizacdo desta avaliacdo utilizou
a segunda tentativa em apenas trés exercicios, enquanto na avaliacdo inicial utilizou em

cinco exercicios.
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No que respeita a estadtua de Nepsy-I1 a sua pontuacdo na avaliagdo final manteve-
se a mesma que na avaliacdo inicial, abaixo da média, mas a sua postura foi muito menos
adequada na avaliagdo final, saindo mesmo das normas estipuladas como a postura
correta. Portanto, apesar de apresentar uma expressao facial neutra, foram observadas
reacbes tonico emocionais, como sorrisos, oscilacbes corporais e algumas
reequilibracdes, sendo que ao minuto 41 sentou-se e a0 minuto 56 acabou mesmo por se
deitar, mantendo-se nessa posi¢do até se completar o minuto e meio da conclusdo da

tarefa.

Discusséo

A presente discussdo serd baseada na intervencdo realizada tendo em conta o
projeto terapéutico, a progressao terapéutica e as avaliacdes formal e informal.

Como referido na avaliacgdo inicial observaram-se algumas dificuldades ao nivel
das relagdes interpessoais e da gestdo dos sintomas emocionais. O Rodrigo apresentou
alguma hiperatividade e problemas no comportamento, baixa coordenacao bilateral, forca
e agilidade e algumas dificuldades no que respeita a destreza manual e o equilibrio. Desta
forma, a intervencdo em Psicomotricidade de carater terapéutico seria benéfica para o
Rodrigo uma vez que tivesse em vista o desenvolvimento de novas estratégias no sentido
de melhorar a sua gestdo emocional, as relagdes interpessoais, mas também a coordenagéo
bilateral, a destreza manual e o equilibrio. Este trabalho seria pertinente dado que permite
0 desenvolvimento de uma maior consciéncia corporal, privilegia o desenvolvimento do
autoconceito e da regulacdo emocional, e coordenacdo dos movimentos. Assim, esta
intervencdo permitiria que o Rodrigo desenvolvesse, através das vivéncias corporais,
mecanismos auxiliadores no seu quotidiano.

A intervencdo psicomotora desenvolvida com o intuito de colmatar as
necessidades do Rodrigo previa, aquando da elaboragdo do plano terapéutico, consolidar
e desenvolver as competéncias psicomotoras, socioemocionais e cognitivas. Neste
sentido, a intervencdo foi concebida centrando-se na mediacdo corporal, uma vez que
segundo Maximiano (2004) o corpo reflete, através dos seus movimentos e expressoes,
as transformacdes, tanto a nivel psiquico como afetivo, decorridas das interacdes que o
individuo estabelece com o ambiente em que se insere.

No inicio da intervengdo, deu-se especial importancia ao estabelecimento de uma

boa relacéo terapéutica, dado que é atraves da criacdo desta relagdo estavel, segura, fiavel
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e solida que o individuo ficard disponivel a exploracdo e, assim, contribuird em
concordancia com o desenvolvimento de uma intervencdo benéfica as suas necessidades
(Frémond, 2016). O estabelecimento desta relacdo possibilitou ao Rodrigo o
desenvolvimento da confianga o que o tornou disponivel para a exposicao e manifestacao
das suas caréncias, permitindo um favoravel desenrolar da intervengdo no sentido de
melhorar as competéncias do mesmo e colmatar as suas limitagoes.

Durante as sessdes foram realizados jogos e atividades lidicas com o intuito de
potenciar a vivéncia e diversificacdo de experiéncias, porque é também através do jogo
que a crianga Se expressa e se predispde para a vivéncia da fantasia (Fernandes et al.,
2018). Através do jogo, da brincadeira cria-se um espaco de liberdade, de exploracéo da
criatividade e de vivéncia da propria personalidade, possibilitando a exploracdo e
descoberta do proprio eu (self) (Winnicott, 1975). O Rodrigo aderiu bastante as
brincadeiras apresentando ao longo da intervencdo uma evolugdo da sua criatividade e
exploracéo da brincadeira, aproveitando muito mais os materiais disponiveis, a vivéncia
do jogo, trazendo para a sessao jogos mais dindmicos, com regras criativas, muitas vezes
improvisadas durante o préprio desenvolvimento do jogo e foi criando uma comunicagéo
com a psicomotricista através das suas brincadeiras.

Ainda no projeto terapéutico estaria prevista a aplicacdo de técnicas de relaxacéo,
aplicadas no momento de retorno a calma, porém esta metodologia nem sempre foi bem
aceite pela crianga e muitas das vezes era mesmo negada pela mesma, acabando por ndo
se realizar. Mesmo assim foram realizadas algumas atividades mais calmas que
promoviam o relaxamento, como o deslocamento/vaguear calmo pela sala e o toque (e.g.
massagem) que augura ajudar o Rodrigo na diminuicdo dos seus niveis de agitacdo bem
como na obtencdo de um estado de bem-estar e conforto. As técnicas de relaxagdo sdo
promotoras da consciéncia corporal e respetivas transformacGes, implicitas da
consciéncia emocional (Veiga & Marmeleira, 2018). As emocdes manifestam-se através
de determinadas alteracGes dos estados corporais e, uma vez que as técnicas de relaxagédo
permitem adaptar as respostas fisiologicas e motoras a situacdo geradora da emocdo,
quando executadas com sucesso, contribuem para a favoravel adaptacdo do individuo
(Veiga & Marmeleira, 2018). O toque, além do relaxamento facilitara a tomada de
consciéncia corporal (Maximiano, 2004) e é através do mesmo que se produzem,
psiquicamente, emocBes permitindo 0 acesso a experiéncias sensoriais, sentimentos e

pensamentos (Sarda, 2002).
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Ao longo da intervencdo foi notada uma evolucdo. Portanto, no que respeita o seu
desempenho nas sessfes tornou-se evidente a criagdo de uma relagdo terapéutica,
partilhando as suas situacGes diarias apesar de ndo pormenorizar muito as situacdes mais
incomodativas ao proprio. De uma forma geral, a sua postura em sessdo melhorou
demonstrando-se mais disponivel para a relacdo, para as atividades e para a execucédo e
participagdo nas mesmas.

Numa visdo geral o Rodrigo apesar do seu elevado nivel de hiperatividade e
problemas do comportamento, apresentou algumas melhorias ao nivel da consciéncia
corporal o que levou ao desenvolvimento de um melhor autoconceito e de uma melhoria
da regulacdo emocional, e coordenacdo dos movimentos. Observou-se ainda uma
melhoria na aceitagdo e cumprimento das regras bem como na participacdo adequada nas
atividades.

Tendo em conta a evolugéo da crianca seria entdo aconselhavel que mantivesse o
acompanhamento ao nivel da Psicomotricidade, com intervencéo individual, por forma a
manter e até aumentar essa evolugdo e a serem trabalhados outros requisitos para a
aceitacdo do outro e das regras sociais, melhorando a sua tolerancia a frustracao e,
posteriormente, a sociabilidade com os pares. Além disso, seria importante implementar
estratégias com o intuito de serem aceites as técnicas de relaxacdo pelo Rodrigo, uma vez

gue seriam uma mais-valia para 0 sucesso da intervengao.
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5.2. Caso Il
Intervencao Psicomotora na Perturbacéo de Ansiedade Social e de Panico:
Estudo de Caso

Resumo

As perturbagdes de ansiedade quando ocorrem durante a adolescéncia tendem a
manifestar-se como queixa somatica vulgar e sem base fisica, expressando-se
corporalmente através de nauseas, vertigens, batimento cardiaco acelerado, entre outras.
Desta forma, através das metodologias e técnicas utilizadas em psicomotricidade,
nomeadamente técnicas de relaxacdo e jogo ludico, poderdo auxiliar o adolescente com
estas perturbacbes, no que respeita o autoconhecimento e o desenvolvimento de
estratégias auxiliares no autocontrolo bem como na regulacdo da ansiedade. Ao longo
deste artigo pretende-se refletir e analisar os beneficios da psicomotricidade perante
perturbacdes do foro psiquico. Este artigo consiste na apresentacdo e analise do caso de
uma jovem de 16 anos de idade, com um diagnostico de perturbacdo de ansiedade social
e de panico. Esta jovem usufruiu de uma intervencdo psicomotora em contexto de grupo
no espago de aproximadamente oito meses. Apds a intervengdo obteve-se uma evolugéo
ao nivel da expressdo e comunicacdo da jovem, com demonstracdes de maior aceitacao
pelo outro, disponibilidade e tolerancia a relacdo. Conclui-se que a intervencgéo
psicomotora pode ser benéfica, quando realizada em contexto de grupo, quando ha
perturbacdes psiquicas.

Palavras-chave: psicomotricidade; adolescéncia; fobia social; intervencdo em grupo;
satde mental.

Abstract

When anxiety disorders occur during adolescence, they tend to manifest as a common
somatic complaint with no physical basis, expressed bodily through nausea, dizziness,
rapid heartbeat, among others. Thus, through the methodologies and techniques used in
psychomotricity, namely relaxation techniques and playful games, they can help
adolescents with these disorders, with regard to self-knowledge and the development of
strategies to help self-control and anxiety regulation. Throughout this article we intend to
reflect on and analyze the benefits of psychomotricity for mental disorders. This article
consists of the presentation and analysis of the case of a 16-year-old girl, diagnosed with
social anxiety and panic disorder. This young girl had a psychomotor intervention in a
group setting for approximately eight months. After the intervention, there was an
evolution in the expression and communication of the young girl, with demonstrations of
greater acceptance by the other, availability and tolerance to the relationship. We
conclude that psychomotor intervention can be beneficial, when done in a group context,
when there are psychological disorders.

Keywords: psychomotricity; adolescence; social phobia; group intervention; mental
health.
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1. Introducgéo

A adolescéncia sendo considerada uma transicdo no desenvolvimento, € a
passagem da infancia para a idade adulta e caracteriza-se por transformacdes ao nivel
fisico, cognitivo e psicossocial que se relacionam entre si, podendo ser denominada,
muitas vezes, por periodo critico do desenvolvimento (Papalia & Feldman, 2013). O
desenvolvimento durante a adolescéncia pode néo ser alcancado da melhor forma e, por
isso, desenvolver-se algumas anomalias, que poderdo dar origem a uma perturbacdo do
foro mental (Meltzer, 2011), como as perturbacdes de ansiedade.

A perturbacdo de ansiedade quando ocorre durante a adolescéncia tende a
manifestar-se como queixa somatica vulgar e sem base fisica, expressando-se
corporalmente através de nauseas, vertigens, batimento cardiaco acelerado, enxaquecas,
dispneia, dores/incomodos ao nivel toracico ou abdominal, sensacédo de sufoco ou de
desmaio, entre outras (Marcelli & Braconnier, 2007). Aguando dos relacionamentos
interpessoais muitos individuos sentem-se um pouco desconfortaveis e constrangidos
podendo ser um desconforto de maior ou menor intensidade. Se os sintomas evoluirem
de tal modo que se chegue ao ponto de condicionar e até evitar diversas situacdes sociais,
entdo muito possivelmente estaremos na presenca de uma Perturbacdo de Ansiedade
Social (Ramos, 2016).

Ainda dentro das perturbacdes de ansiedade, os ataques de panico sdo descritos
como uma resposta especifica ao medo, mas quando ocorridos de forma recorrente e
inesperada poderdo alertar para a presenca de uma Perturbacdo de Panico. Esta
perturbacdo é caracterizada por ataques de panico que provocam uma constante apreensdo
e preocupacao no individuo o que pode desenvolver novos ataques de panico ou variagdes

desadequadas no seu comportamento. Estes ataques abruptos sdo exaltados pelo medo ou
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desconforto intensos e podem fazer-se acompanhar de sintomas fisicos ou cognitivos
(American Psychiatric Association, 2014).

A Psicomotricidade é a ciéncia que estuda o Homem através do seu corpo em
movimento e a sua relagdo com o0 mundo exterior, tendo em conta 0s aspetos sensoriais,
cognitivos e emocionais, ou seja, contempla o estudo das relacGes e influéncias entre o
psiquismo e a motricidade. Neste sentido, aquando do desenvolvimento de uma
perturbacdo do foro psiquico, a psicomotricidade pode ser uma mais-valia, uma vez que
encara o individuo como um ser Unico e holistico.

Este artigo tem como principal objetivo refletir e analisar os beneficios da
Psicomotricidade perante perturbac6es do foro psiquico, nomeadamente perturbacéo de
ansiedade social e perturbacdo de panico. Desta forma serd apresentado um caso
diagnosticado com ambas as perturbacdes, fobia social e de panico, acompanhado em
contexto multidisciplinar, beneficiando de seguimento em pedopsiquiatria e
psicomotricidade, ao nivel de Hospital de Dia com a duracdo de nove meses de
intervencdo. A intervencdo psicomotora foi desenvolvida apos a elaboragdo de um plano
de intervencdo que teve por base a recolha de dados através da realiza¢do da avaliacdo
formal e informal.

2. Metodologia
2.1. Caraterizacéo do participante

A Benedita (nome ficticio) iniciou 0 acompanhamento em Psicomotricidade em
outubro de 2021, tendo integrado o grupo 1 do Hospital de Dia para Adolescentes
constituido por mais dois elementos.

As informacdes apresentadas de seguida foram recolhidas através da consulta do
processo, da troca de informacGes com o médico pedopsiquiatra e das avaliacdes

realizadas.
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2.1.1. Histéria Pessoal e Clinica

A Benedita tem atualmente 16 anos, encontrando-se a frequentar o 11.° ano de
escolaridade. Desde crianca que a Benedita apresenta um funcionamento reservado, mas
sempre conseguiu ir & escola e brincar com as outras criangas até por volta dos 12 anos,
altura em que mudou de um colégio para uma escola publica e perdeu praticamente toda
a sua rede de referéncia. Desde entdo que comegou a apresentar muitos receios em ser
criticada ou ndo ser entendida pelos outros, acabando por se fechar nela prépria — situagao
que se agravou com os episodios de bullying vivenciados no 8.° ano e que ainda no
presente, aquando da revivéncia desses momentos, Ihe provocam crises de angustia. O
medo antecipatdrio que possa voltar a sofrer esses momentos sdo causa de evitamento.
Na sequéncia destes acontecimentos, entretanto, por volta dos seus 11/12 anos ocorreu a
separacdo conjugal dos pais que, segundo o pai, ndo foi vivido como traumatizante para
a jovem, tendo os pais ainda um bom entendimento entre si. Apds esta separagédo o pai,
com quem Benedita tem uma étima relacéo considerando-o como o seu “melhor amigo”
(sic), encontrou outra pessoa, a madrasta, com quem a jovem refere manter uma boa
relacdo e defender que “ela ¢ um pouco esquecida, mas boa pessoa” (sic) e que foi bom
para o pai, uma vez que este “nao gosta de estar sozinho” (sic). Ja a sua relagdo com a
mée, segundo a jovem, parece ter melhorado apos o divorcio, uma vez que “a mae antes
nado tinha muito tempo, mas agora ja tem mais disponibilidade” (sic). Ap6s o divorcio dos
pais e sendo filha Unica, a jovem refere viver com ambos os progenitores passando uma
semana em casa de cada um.

Trés meses antes de iniciar o acompanhamento em psicomotricidade, ap0s
solicitacdo da familia e encaminhamento da Pedopsiquiatria no privado, iniciou o
acompanhamento em Pedopsiquiatria na equipa multidisciplinar no publico, com

indicacdo de um quadro sugestivo de Perturbacdo de Panico e Perturbacdo de Ansiedade
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Social com inicio h4 1 ano e 6 meses com impacto na assiduidade escolar, existindo
indicios, ap6s recolha da historia pregressa e do exame objetivo, de funcionamento
esquizotipico da personalidade, apresentando uma maneira prépria de ver o mundo. Nesta
altura verificou-se algum contacto social, sempre no registo de um para um, tendo grande
dificuldade na relagdo em triangulacdo. Essa interacdo parte principalmente da iniciativa
dos pais que, por vezes, estdo também presentes nesses momentos de convivio. Posto isto,
e com vista a colmatar a abstinéncia escolar, ao longo do presente ano letivo seréo
operacionalizadas medidas universais e seletivas pedagogicas para reduzir o impacto da
Fobia social na aquisi¢do das aprendizagens.

No periodo de férias escolares, aquando da suspensdo da toma de Ansiten devido
a resposta parcial, foi introduzido o Escitalopram 10mg/dia. Em agosto notaram-se
melhorias significativas com remissdo dos ataques de panico e remissdo parcial da
ansiedade, no entanto o periodo de ferias acaba por ser menos exigente, pelo que
aguardando pela retoma das aulas se verificara a permanéncia ou auséncia de melhorias.
Durante este periodo, a Benedita manteve atividades com grupo de amigas (sempre de
um para um de forma rotativa e com iniciativa dos pais). A Benedita apresenta humor
eutimico apesar do registo de aplanamento afetivo. Em situacGes de crise esta aconselhada
a tomar o SOS (Victan 2mg).

A Benedita expde, com base num livro de ficcdo, que se identifica com alguém
que tem uma visdo propria e muito diferente dos outros e que tal é gerador de sofrimento.
A jovem refere ainda, que sente desinteresse pelos/as outros/as jovens, adultos e criangas,
no entanto, consegue consentir que os colegas mais solidarios sdo exce¢do a regra. A mae
corrobora que a jovem nao tem interesse na escola nem nos temas lecionados, apesar de

toda a mobilizacao feita pela escola com auxilio da Tutoria do Diretor de Turma no ano
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letivo anterior. A jovem apresenta um funcionamento de oposi¢cdo marcado inerente a sua
Perturbacdo de Personalidade.

O contexto pandémico veio consolidar ainda mais as respostas desadaptativas de
evitamento da jovem e atualmente a Benedita tem inclusivamente receio de ser perseguida
por algum estranho na rua ou de alguém a observa-la através da webcam do computador.

Esteve o ano letivo anterior praticamente sem ir a escola e o intuito é que regresse
as aulas e consiga permanecer nas mesmas 0 maior tempo possivel. A Benedita é uma
jovem que exige muita calma para se lidar e quando as suas crises ocorrerem necessita de
coaching. Uma intervencdo com a Benedita teria de se focar na gestdo da angustia e no
desenvolvimento de estratégias que a ajudem com as interacGes socias. Neste sentido, o
médico pedopsiquiatra decide encaminhar para consulta de Psicologia e para o Hospital
de Dia para Adolescentes, sendo ainda feita a proposta de Tutoria de Pares a nivel escolar.

SO quatro meses apos ter integrado o acompanhamento em psicomotricidade
iniciou suporte psicoterapéutico em regime publico mantendo o suporte da psicologa na
escola apenas em momentos de crise. Mais tarde foi proposto aos pais que iniciassem o
acompanhamento em contexto de grupo de pais, por forma a conseguirem entender
melhor a sua filha e a arranjarem estratégias para lidar com a mesma. Os pais aceitaram
a proposta frequentando o grupo a vez, com uma frequéncia quinzenal.

2.1.2. Motivo do Encaminhamento

A Benedita foi encaminhada para a consulta de Psicomotricidade pelo médico
pedopsiquiatra, no ambito do diagnostico de Perturbacdo de Panico e Fobia Social.
Segundo o pedopsiquiatra, a Benedita € acompanhada em consulta de Pedopsiquiatria por
quadro sugestivo de Perturbacdo de Panico e Perturbacdo de Ansiedade Social com
impacto na assiduidade escolar apresentando longos periodos de evitamento escolar. As

suas dificuldades estdo centradas na interacdo social, especialmente no modo relacional
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em triangulagdo, uma vez que 0S Seus escassos contactos sociais ocorrem sempre no
registo de um para um. Perante as dificuldades ao nivel da gestdo emocional e das relagdes
sociais, 0 pedopsiquiatra propés o acompanhamento na consulta de Psicomotricidade a
fim de se realizar um treino de estratégias comportamentais e narrativas para
autorregulacdo emocional e social, por forma a se intervir sobre as problemaéticas
identificadas.

2.1.3. Instrumentos de avaliacdo (Protocolo de Avaliacdo)

O LOFOPT é um instrumento de observacdo que fornece informacBes sobre
caracteristicas da personalidade em situacbes de movimento, pertinentes para a terapia
psicomotora em grupo (Van Coppenolle et al., 1989).

O SDQ € um instrumento que identifica problemas do foro da saide mental em
criancas e jovens com idades compreendidas entre os 3 e 0s 16 anos. Este questionario
apresenta trés versdes: auto versdo (criancas com mais de 11 anos), versdo
pais/responsaveis e versao professores (Goodman, 1997, 1999).

A PHCSCS-2 é um instrumento composto por 60 itens que avalia seis fatores:
Aspeto Comportamental (AC), Estatuto Intelectual (EI), Aparéncia Fisica (AF),
Ansiedade (A), Popularidade (P) e Felicidade-Satisfacdo (FS), dando o Autoconceito
Global. Esta escala da-nos o conhecimento acerca do autoconceito e da sua relacdo com
0 comportamento de criancas e jovens com idades compreendidas entre os 8 e 0s 18 anos
(Veiga, 2006).

O DAP concebido por Naglieri em 1988 é um teste de desenho da figura humana,
do Homem, da Mulher e do Proprio, que permite perceber a forma como cada individuo
perceciona as pessoas ao seu redor (Mpangane, 2015) através da avaliacdo do nivel de
integracdo do esquema corporal, sendo aplicada a criancas e jovens dos 5 aos 17 anos de

idade (Naglieri, 1988).
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O BOT-2 é um instrumento de diagnostico individual habitualmente utilizado na
avaliacdo do desenvolvimento psicomotor de individuos dos 4 aos 21 anos de idade e
avalia de forma global o desempenho motor (Bruininks & Bruininks, 2010).

A Estatua de Nepsy-Il é uma prova que integra uma bateria de testes NEPSY-II
aplicada individualmente, concebida para avaliar o desenvolvimento neuropsicoldgico
em criangas e jovens com idades compreendidas entre os 3 e os 16 anos (Davis &
Matthews, 2010). Esta prova da estatua da bateria de Nepsy |1 avalia a inibicao da resposta
motora ao ruido de interferéncia através dos parametros de distracdo/erros (Kemp &
Korkman, 2010).

2.1.4. Plano de avaliacdo

Numa fase preliminar a intervencéo foi estipulado que se realizaria uma avaliacéo
inicial e uma avaliacdo final com recorréncia a alguns instrumentos de avaliacdo, por
forma a verificar o desenvolvimento de cada individuo e, assim, se poder comparar a sua
prestacdo pré e pos intervencdo, averiguando a pertinéncia da mesma.

Tendo por base a informacdo facultada pelo médico pedopsiquiatra,
nomeadamente no que respeita a presenca de dificuldades na regulacdo emocional e social
pareceu importante investigar e avaliar areas do desenvolvimento psicomotor e
dimensbes do funcionamento cognitivo, mas também do psicoafetivo com vista ao
dominio cognitivo — raciocinio préatico, atencdo e memoria, mas também funcdes
executivas; o dominio psicomotor - tonicidade, nocdo do corpo e estruturacdo
espaciotemporal; o dominio socioemocional — a autorregulacdo, ou seja, a gestdo
emocional e social, e as relacdes interpessoais, na medida que surge a necessidade de
colocar em evidéncia as dificuldades do individuo.

Para isso a avaliacdo foi realizada através de entrevista e observacdo, recorrendo

ao preenchimento da LOFOPT (Van Coppenolle et al., 1989) referida anteriormente e da
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aplicacdo de instrumentos formais, como o SDQ (Goodman, 1997, 1999), o PHCSCS-2
(Veiga, 2006), o DAP (Naglieri, 1988), o BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2010) e a
estatua de Nepsy-11 (Kemp & Korkman, 2010).

Desta forma, a LOFOPT foi utilizada com o objetivo de entender e registar as
caracteristicas da personalidade da jovem, bem como a expressdo e movimento nas
diversas situacdes e propostas realizadas, percebendo a sua postura quanto aos seguintes
pontos: relagbes emocionais, autoconfianca, atividade, relaxagdo, controlo do
movimento, focalizacdo, expressdo corporal, comunicacdo verbal e capacidade de
regulacdo social (Van Coppenolle et al., 1989), a partir dos seus comportamentos em
sessdo dentro do grupo. Uma vez que estes/as jovens se apresentam afetados a nivel
emocional, tornando-se vulneraveis a critica, com fracas habilidades sociais, baixa
autoestima (Ramos, 2016) e ainda apresentam dificuldades nas relagdes interpessoais,
apresentando algum desconforto perante desconhecidos (Baptista et al., 2005), torna-se
imprescindivel descodificar as mensagens que nos trazem através do seu comportamento,
do movimento corporal, das variacdes tonico-motoras e dos gestos.

O SDQ foi aplicado com o intuito de perceber a gestdo emocional e social da
jovem, ou seja, como € que esta se insere no seu contexto diario e como se sente no
mesmo, sendo que a versdo dos pais, nos fornece informacdo da forma como o
comportamento da jovem é percecionada pelos mesmos (Goodman, 1997). Visto que
estes/as jovens manifestam alteracGes ao nivel das relacBes interpessoais apresentando-
se apreensivos, ansiosos (Ramos, 2016), com atitudes de evitamento (Baptista et al.,
2005) que condicionam a sua vida social podendo gerar alteracdes e até conflitos ao nivel
do relacionamento com 0s pares.

O PHCSCS-2 foi utilizado com o objetivo de facultar conhecimento acerca do

autoconceito e a sua relagdo com o comportamento da jovem (Veiga, 2006). Os
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individuos com esta problemaética tendem a apresentar uma baixa autoestima e elevados
niveis de ansiedade, apresentando um imenso receio de ser julgados e acabando por se
autodestruirem dando demasiada importancia a pensamentos negativos e, por vezes, até
deturpados da realidade (Ramos, 2016), ou seja, tendem a apresentar um baixo
autoconceito e € importante perceber de que forma este interfere com o comportamento
do individuo.

O DAP sendo composto por uma vertente grafica foi concebido com o proposito
de percecionar o funcionamento cognitivo do sujeito, fornecendo informacéo a respeito
da relacdo familiar e interpessoal, ou seja, com os elementos que fazem parte dos
ambientes em que se insere (Mpangane, 2015). Estes/as jovens tendem a apresentar uma
autoimagem negativa (Ramos, 2016) pelo que a aplicacdo deste instrumento vem auxiliar
na compreensao da imagem corporal que a jovem apresenta facultando informacao acerca
da mesma e na compreensdo das sua relagdes interpessoais que tendem a encontrar-se
deficitarias.

O BOT-2 foi concebido com o intuito de entender a sua capacidade de controlo
manual fino atraves de habilidades motoras que envolvem o controlo e a coordenacéao da
musculatura distal das méos e dedos; a coordenacdo manual: habilidades motoras que
envolvem o controlo e a coordenacdo dos bracos e das maos, especialmente para a
manipulacdo de objetos; a coordenacao corporal: envolve o controlo e a coordenagéo da
musculatura usada para manter a postura e o equilibrio; a forca e agilidade: envolve
aspetos do fitness e da coordenacdo envolvidos no brincar, desportos de competicéo e
outros tipos de atividade fisica (Bruininks & Bruininks, 2010).

A estatua de Nepsy-I1 aplicada com o beneficio de se poder percecionar e registar

0 nivel de atencdo da jovem, mas também do seu dominio executivo, persisténcia e
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inibicdo motora perante alguns estimulos externos (Kemp & Korkman, 2010), ou seja, &
cerca do seu desenvolvimento neuropsicologico.
2.2. Procedimentos

2.2.1. Elementos critério

Apos a realizacdo da avaliacdo delinearam-se alguns elementos critério que sdo
determinantes para a compreensao do caso, seja para determinar a avaliagcdo, seja para
construir as hip6teses explicativas, e assim fazer o planeamento da intervencéo:

— Perfil hiperténico;

— Baixa autoestima;

— Reduzido autoconceito;

— Elevada ansiedade;

— Dificuldades na gestdo dos sintomas emocionais;
— Dificuldades nas relac6es interpessoais;

— Elevada agitacéo psicomotora.

2.2.2. Hipoteses Explicativas

No sentido de entender melhor a historia da Benedita e posteriormente delinear o
projeto terapéutico para a intervencdo, torna-se fundamental formular hipdteses
explicativas que auxiliem na adequada compreensdo do caso. Com esta finalidade, foram
considerados os fatores que parecem ter maior impacto ao nivel do desenvolvimento da
jovem.

A Benedita tende a apresentar um perfil hipertdnico o que podera estar relacionado
com o diagndstico da perturbacdo de ansiedade social, uma vez que esta surge
frequentemente associada a uma sintomatologia caracterizada por elevada ansiedade, dor
abdominal, tensdo muscular (Ramos, 2016) e algum desconforto perante determinadas

situacOes de exposicdo social (Moura et al., 2018). Assim, quando ocorre a antecipacao
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de uma ameaca futura, a tensdo muscular tende a aumentar (Dyanny et al., 2020) podendo
apresentar comportamentos mais tensos e rigidos (Muller et al., 2015). Em situagdes de
desconforto, o individuo tende a inibir a sua forma de expressao e as suas qualidades
(Dyanny et al., 2020) sendo abarcado por um sentimento de inseguranca, que afetara a
sua autoestima (Ramos, 2016) e dara origem a uma reducéo da autoconfianca (Dyanny et
al., 2020). Alguns destes aspetos foram observados em contexto de sessdo como o receio
de ser o foco de atencdo ou de o seu desempenho ser frequentemente avaliado,
evidenciando a sua baixa autoestima e demonstrando alguma inseguranca ao nivel do seu
valor pessoal, desvalorizagdo e reduzido autoconceito, caracteristicas comuns em
individuos com fobia social (Ramos, 2016).

No que respeita a presenca de elevada ansiedade por parte da jovem, esta podera
estar associada as perturbac6es de ansiedade social e de panico, uma vez que ambas séo
descritas por estados ansiosos (American Psychiatric Association, 2014). A ansiedade
sendo definida como um mecanismo de respostas cognitivas, afetivas, fisioldgicas e
comportamentais (Muller et al., 2015), pode ser considerada um sintoma, mas também
uma antecipacdo da ameaca (Dyanny et al., 2020), consequente da ambiguidade da
informacdo do desconhecido (Rouxinol, 2018) e da auséncia da acdo de estimulos
externos claros (Baptista et al., 2005), dando origem a manifestacdo de sinais corporais
que podem ser subjetivos ou evidentes (Rouxinol, 2018). Portanto, isto podera estar ainda
relacionado com a origem das dificuldades apresentadas pela Benedita ao nivel da gestao
dos sintomas emocionais, ja que a ansiedade é uma disfuncdo emocional relacionada com
as reacOes exageradas e desproporcionais relativamente ao estimulo apresentado,
podendo afetar o sujeito no seu desempenho diario e bem-estar emocional, interferindo

na qualidade de vida do mesmo (Moura et al., 2018).
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A Benedita apresenta ainda dificuldades nas relagdes interpessoais, estas
dificuldades poderdo ser explicadas pela presenca de ansiedade social, uma vez que
segundo Ramos (2016) esta perturbacdo torna o estabelecimento e preservacdo de
relacbes consistentes e prolongadas complexo. Muitas vezes, a incapacidade de se
envolver e de criar relagdes com os outros é apresentada pelos individuos com fobia social
e pode desencadear défices sociais, caracterizados por dificuldades acentuadas na
interacdo social e elevados niveis de ansiedade (Teiga, 2014).

De acordo com o referido anteriormente a elevada agitagdo psicomotora
apresentada pela Benedita poderd ser uma consequéncia da exposicdo a um
acontecimento considerado como ameaca (Castillo et al., 2000) por exemplo, a mudanca
do colégio para a escola publica ou os episodios de bullying sofridos pela jovem, ou entao,
a expressao e manifestacdo da sua ansiedade, caracteristica das perturbacdes de ansiedade
social e de panico.

2.2.3. Perfil Intraindividual

Consequentemente foi possivel verificar que a Benedita apresenta algumas
dificuldades no que respeita a regulacdo emocional e a integracédo social o que condiciona
negativamente a sua prestacdo comportamental e as suas vivéncias diarias.

Na tabela 11 abaixo apresentada podemos verificar que a Benedita apresenta areas
fortes como o facto de estar em colaboracdo com a técnica, ser cooperante e disponivel,
mas também apresenta algumas areas intermédias, ou seja, que necessitam de algum
acompanhamento como a destreza manual, a agilidade e a rapidez pelo que as areas
predominantes a desenvolver seriam a gestdo emocional, as relagbes interpessoais, a

ansiedade, a autoestima.
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Tabela 11. Perfil Intraindividual da Benedita

Pontos/Areas fortes

Pontos/Areas intermédias

Areas a desenvolver

- Cooperagdo

- Disponibilidade

- Destreza manual

- Consciéncia corporal
- Gestdo emocional

- Controlo inibitdrio - Agilidade - Relacionamentos interpessoais
- Preciséo e integracdo motora fina - Rapidez - Autoconceito
- Coordenacéo bilateral - Forca - Autoestima

- Equilibrio

- Ansiedade (controlo)

Nesse sentido alguns dos objetivos gerais centraram-se em promover o0

autoconceito, regular os estados emocionais e desenvolver competéncias sociais.

2.2.4. Objetivos Terapéuticos

Tendo em conta as dificuldades apresentadas pela Benedita e uma vez que estava

inserida no grupo 1 os objetivos terapéuticos (tabela 12) vao ao encontro do trabalho das

necessidades de todos os elementos integrantes do mesmo, por forma a serem melhoradas.

Tabela 12. Objetivos de Intervengéo do Projeto Terapéutico do Grupo em que se insere a Benedita

Dominios Objetivos Gerais Objetivos Especificos
- Aumentar a consciéncia dos estados tnicoemocionais;
Adequar a tonicidade - Identificar o estado ténico nos diferentes segmentos corporais;
- Adaptar a capacidade de didlogo tonicoemaocional;
5 - Estimular a consciéncia corporal através da simbolizagdo e
° verbalizacéo;
CE, Promover a nogéo do corpo - Compreender a nogédo de esquema corporal;
= - Melhorar a percecdo da imagem corporal;
o - Adequar a expressao corporal;
- Aumentar a capacidade de reten¢do e memorizagao de sequéncias;
Melhorar a estruturagéo espaciotemporal | - Adequar a orientag&o espacial;
- Melhorar a organizacéo temporal;
. - Aumentar a autoestima;
Promover o autoconceito . ' s
- Aumentar os sentimentos de valorizacio;
Promover a autorregulagéo Ao n x
- Aumentar a tolerancia a frustragéo;
= comportamental a0,
5 - Identificar as proprias emoc0es e sentimentos;
'S Regular os estados emocionais - Reconhecer emogdes em si e no outro;
g - Expressar medos e preocupacdes;
2 - Estimular a capacidade de relacdo e interajuda entre o grupo;
3 Desenvolver competéncias sociais - Potenciar a partilha e coeséo entre o grupo;
P - Estimular a capacidade de cumprimento de regras e limites;
- Aumentar a capacidade de aceitacdo do desconhecido;
Estimular a autonomia - Aumentar a tomada de iniciativa;
. x - Aumentar a capacidade atencional;
Melhorar a capacidade de atencdo P N O .
- Manter o foco de atencéo nas atividades propostas;
g Estimular a memoria - Melhorar a memodria de trabalho, curto e longo prazo;
- " - ~ A - s
= . - Melhorar a capacidade de organizacdo e coeréncia do didlogo
) Promover a comunicagio .
S verbal,

Desenvolver o raciocinio pratico

- Definir estratégias de resolugdo de problemas e tomada de
decisdo;
- Estimular a capacidade de planeamento;

Técnicas e mediadores terapéuticos
Muisica, jogos, palavra, corpo, material (bolas, tintas...) e técnicas de relaxacio.
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2.2.5. Projeto terapéutico

Atendendo a avaliacdo realizada e ao perfil intraindividual da Benedita foram
delineadas diretrizes de intervencdo com a respetiva fundamentacdo, onde consta uma
breve descricdo da intervencdo desenvolvida. Neste ponto serdo ainda apresentadas as
estratégias especificas de intervencdo e alguns exemplos de atividades realizadas.

i. Diretrizes e fundamentacédo da intervengéo

O plano terapéutico desenvolvido para a Benedita previa um acompanhamento em
grupo, inserido no Hospital de Dia para Adolescentes, que contou com a presenca de trés
terapeutas e mais dois jovens, um do sexo masculino e outro do sexo feminino, realizado
com a regularidade de uma vez por semana, a terca-feira, e a duracdo média de 75
minutos, das 9h as 10h15. As sessdes de psicomotricidade foram concebidas com o intuito
de trabalhar os objetivos terapéuticos anteriormente descritos, por via da realizacdo de
atividades dindmicas, jogos ludicos, técnicas expressivas, técnicas de relaxacdo e com
recurso a diversos materiais, como arcos, bolas, colchdes, almofadas, rolos de espuma e
alguns materiais elaborados pela terapeuta.

As sessbes foram semiestruturadas, ou seja, houve atividades delineadas pela
psicomotricista e atividades propostas pelos elementos do grupo, nomeadamente da
Benedita, enquadradas na estrutura prevista: didlogo inicial, ativacdo geral, parte
fundamental, retorno a calma e didlogo final. O dialogo inicial e o didlogo final foram
ambos momentos de partilha com o intuito de se criar oportunidades de interacdo que
potenciem a sensacdo de pertenca ao grande grupo o que permite o estabelecimento da
relacdo e, por isso, da comunicacdo (Schinca, 2011). O dialogo inicial consistiu no
primeiro momento em que o0s/as jovens partilhavam um pouco da sua semana fazendo
uma pequena reflexdo sobre o decorrer da mesma. Na ativacao geral foi realizada uma

atividade de introduc&o a terapia, inicio a0 movimento e, tal como o proprio nome indica
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de ativacdo do corpo para a fase seguinte, nesta introducdo puderam ser realizadas as
propostas feitas pelos/as jovens. Na parte fundamental foram realizadas atividades com
vista ao desenvolvimento dos objetivos especificos podendo haver espaco para a
realizacdo de alguma atividade proposta pelos/as jovens que se enquadrassem nos
objetivos ou pudessem ser ajustadas aos mesmos. No retorno a calma foi realizada uma
atividade de consciencializacdo corporal através da aplicacdo de técnicas de relaxacéo,
por forma a possibilitar-lhes uma diminuicao do ténus muscular e o regresso ao seu estado
eutonico. A relaxacdo é um importante contributo para o desenvolvimento global do
jovem ao reunir os aspetos fisicos com os psiquicos, para a regulacdo dos afetos e das
emoc0Oes (Aragon, 2012), mas também para o desenvolvimento da comunicacdo uma vez
que é através da funcdo ténica que surge a expressdo emocional (Martins, 2015). Estas
técnicas tiveram por base a relaxacéo ativa de Maurice Martenot, que consiste em realizar
movimentos com o intuito de encontrar o bem-estar interior e promover a sua
interiorizacdo e sabedoria. Os principais pressupostos desta técnica sdo o sentimento de
abertura e recetividade, a consciéncia de si, a utilizacdo de energia em atividades do
quotidiano, os estados tonicos e a respiracdo (Martenot & Saito, 2015). Portanto, além
deste método foram ainda realizadas algumas atividades de mindfulness, baseadas nas
instrucdes do RESCUR - Curriculo Europeu para a Resiliéncia e adaptadas a faixa etaria
dos/das jovens, com o intuito de promover a consciencializacdo da respiracao e do proprio
corpo, a atencdo, 0 autoconhecimento e a autorregulacao.

E no didlogo final, segundo momento de partilha, foi feita uma reflexdo sobre o
decorrer da sessdo, em que o0s/as jovens relembravam o que sentiram, as maiores
dificuldades, as atividades mais prazerosas ou preferidas e possiveis sugestbes de
atividades para a sessdo seguinte. Este foi um momento onde se estimulou a capacidade

de comunicagdo entre os/as jovens, atraves da expressao de sentimentos e emocdes,
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promovendo a interagdo, uma vez que, segundo Maximiano (2004) muitas vezes, €é
através da palavra que se cria a possibilidade de atribui¢do de significado e associagao
simbdlica as sensac¢des obtidas pelo corpo.

A intervengdo com a Benedita foi orientada para as suas necessidades tendo em
conta a Perturbacdo de Ansiedade Social e a Perturbacdo de Panico apresentadas pela
jovem, pelo que beneficiou de uma intervengdo em grupo. As sessdes quando realizadas
em grupo permitem uma maior estimulagdo (Aragon, 2012) devido a existéncia de uma
alargada diversidade de intera¢fes aquando da convivéncia com os pares (Costa, 2017),
0 que favorece a comunicacgéo, permite uma maior espontaneidade do individuo, uma vez
gue se sente menos observado (Aragon, 2012), e estando num espago seguro e contentor
possibilita a reelaboracdo das relacdes familiares e sociais, sejam entre pares ou com
adultos (Carvalho et al., 2013).

Com o estabelecimento de um grupo tende a nascer uma identidade que se
desenvolve com o desenrolar do percurso de crescimento e, por isso, é considerado como
unidade contentora (Costa, 2017). No entanto, no momento da inser¢do no grupo ocorre
um confronto com a presenca corporal, a exposicdo e a representacdo do outro, podendo
existir um sentimento controverso entre igualdade/rivalidade. Porém, com o
desenvolvimento da relacdo, o grupo adquire uma funcdo continente em que garante a
seguranca fundamental aos riscos caracteristicos da evolucdo de cada elemento
pertencente ao grupo. E entdo, aqueles comportamentos apresentados inicialmente, como
a inibicdo, a ansiedade e até a oposi¢do, vao conduzindo a um sentimento de pertenca, de
integracdo e consciéncia de grupo (Carvalho et al., 2013).

Neste sentido, a intervencdo em grupo permite a melhoria das competéncias
sociais, 0 desenvolvimento pessoal e social, a motivacdo e a capacidade de resolver

problemas, a formacdo de opiniGes e atitudes, o surgimento de maior variedade de
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situacOes-problema, a contextualizacdo dos conflitos e a possibilidade de apreciacéo,
reflexdo e juizo critico (Costa, 2017).

A intervencdo psicomotora privilegia a criacdo de um ambiente ludico, no qual é
através da mediacdo, por recorréncia ao objeto ou atividade/jogo, que se cria uma ligacao
entre varios elementos. A mediacdo facilita 0o acesso a mentalizacdo e simbolizacéo,
sendo indicada para situacfes em o sujeito seja inibido e apresente dificuldades na
socializacdo, uma vez que compreende atividades ludicas e expressivas que permitem a
utilizacdo de diversos recursos artisticos, por forma a serem criadas novas experiéncias
ou entdo a serem reformuladas/melhoradas experiéncias vivenciadas, de acordo com
novas percecdes e pontos de vista (Carvalho et al., 2013). Assim, na intervencdo com a
Benedita foi benéfica a utilizacdo desta mediacdo por meio de atividades/jogos, visto que
é através do jogo que o movimento adquire maior expressao e até significado (Vidigal,
2005), sendo a atividade criativa que possibilita a libertacdo do individuo.

Posto isto, além do jogo foi igualmente importante utilizar técnicas de relaxagédo
como metodologia de intervencdo, pois o relaxamento e os exercicios de respiracao
preveem o alivio dos sintomas fisicos caracteristicos da ansiedade (Ramos, 2016) através
da libertacdo da tensdo, possibilitando a relaxacdo do corpo, por forma a alcancar um
estado de calma mental e fisica, o que permitira a reducdo dos sentimentos indutores de
ansiedade (Moura et al., 2018). O relaxamento permite ainda, através de vivéncias
corporais mais primitivas, explorar e descobrir formas de representacdo mais elaboradas
(Baranes, 2009). Portanto, uma intervencdo psicomotora, que prevé uma abordagem
global do individuo, ao utilizar o relaxamento centra-se no desenvolvimento e vinculacéo
das experiéncias tanto corporais como emocionais do individuo (Rodriguez, 2019).

ii. Estratégias especificas
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As estratégias agora apresentadas foram concebidas considerando as
caracteristicas individuais do caso acima referido e que se antevé serem uma mais valia
durante todo o processo terapéutico: proporcionar um ambiente securizante, contentor e
de confianca por meio do estabelecimento de uma relacéo terapéutica empética; definir
limites e regras dentro da sessdo; fornecer previamente instrucdes claras e simples das
tarefas; demonstrar agoes e tarefas; realizar atividades que vao ao encontro dos gostos e
preferéncias da jovem; participacdo da psicomotricista nas atividades com o intuito de
reduzir o sentimento de exposi¢cdo da jovem; utilizacdo de feedbacks positivos, verbais
ou nao verbais, descritivos ou corretivos, para aumentar a autovalorizacdo e fomentar a
capacidade critica; intervencdo baseada numa conjugacdo entre as areas fortes e a
progressdo das areas a desenvolver, criando um progresso gradual e crescente de
dificuldade, para sustentar e/ou aumentar a motivagdo da jovem; manter uma estruturacédo
da sessdo promovendo a rotina e a previsibilidade; promover situacfes seguras,
fomentadoras da criatividade, possibilitando a expressdo de diferentes formas; utilizagédo
de objetos mediadores na promocdo da interacdo e da relacdo, mas também como auxilio
ao toque/contacto corporal tornando-0 menos invasivo; estruturacéo de atividades ladicas
tendo em conta as solicitacdes dos/das jovens promovendo a liberdade de expresséo, a
autonomia, o poder de decisdo e a criacdo de interacdes e relacBes interpessoais
favoraveis.

iii. Exemplos de atividades

Na perspetiva de alcancar os objetivos terapéuticos delineados e mencionados
anteriormente foram desenvolvidas vérias atividades. Desta forma, com o intuito de
desenvolver uma relacdo terapéutica e ser feito um reconhecimento de todos os elementos
pertencentes ao grupo foi realizado o “quebra-gelo” em que os participantes depois de

formarem um circulo se apresentam individualmente dizendo o primeiro nome e fazem
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um gesto a sua escolha. Por sua vez, a pessoa seguinte, diz o proprio nome, repetindo o
gesto do participante anterior e complementando com um gesto seu. Isso deve repetir-se
até que todos/todas os/as participantes se apresentem, aumentando o nivel de dificuldade
a cada nova apresentagdo, 0 que exige maior atengdo e capacidade de memorizagéo.

Relativamente a promocéo do dominio psicomotor, nomeadamente, da adequacdo
da tonicidade, foi realizada a atividade “sapintando” que compreende a representacao do
sentimento que determinada musica os faz sentir, ao longo de um papel de cenério
utilizando tintas e os pés. Depois de algum tempo de exploracdo sdo inseridas variantes
como: musica mais forte — pegadas mais fortes; musica mais calma — pegadas mais leves;
musica com ritmo acelerado — pegadas mais rapidas; musica com um ritmo mais lento —
pegadas mais lentas. No final da sequéncia de mdsicas, atribuem uma palavra a cada
musica, atraves de um momento de reflexdo. Foi proposto que o resultado da atividade
fosse um moral do grupo, onde cada um pudesse deixar o seu nome.

Tendo em vista a regulagdao dos estados emocionais foi realizado o jogo “ha uma
Linha que separa e uma Ponte que une!” em que dispostos pela sala, na parede, se
encontram alguns pés e maos com situacBes do quotidiano, pre-definidas pelas
psicomotricistas e, outros pes e mdos em branco para os/as jovens preencherem. No chéo
da sala os/as jovens com 1a marcam a linha do centro, esta linha separa as coisas boas das
coisas mas. Depois, devem dividir os pés e mdos de acordo com o local que a representam.
No final, reflete-se sobre todas as situacfes apresentadas e questiona-se o local em que
passam mais tempo? Explora-se esse tema até que percebam que o quotidiano é feito de
ambas as coisas, boas e mas, constroi-se uma ponte que as ligue e, por fim, da-se um
nome a linha de 13 (e.g. vida).

Com o intuito de desenvolver as competéncias sociais realizou-se o jogo da “corda

humana”. Neste jogo ¢ escolhido um elemento do grupo que assume a fun¢do de “cagar”
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0s restantes, que devem fugir para ndo serem apanhados, num espaco limitado. O
elemento que “caga”, corre atras dos restantes e aqueles que consegue apanhar devem dar
as maos entre si, assumindo a fungdo de “cagar” para as pontas da “corda” que se vai
formando. Estas “pontas” s6 podem apanhar alguém se a “corda” estiver unida, tendo de
trabalhar em conjunto. O jogo termina quando todos/todas séo apanhados/as.

Para se desenvolver a consciéncia corporal foi criado um tempo de retorno a calma
por meio da estimulacdo do corpo e do pensamento, do controlo da respiracdo
(inspiracdes e expiracdes profundas), da aplicacdo de massagens terapéuticas com o
auxilio de objetos mediadores, da realizacdo de relaxamento muscular progressivo, de
movimentos de Tai Chi e Pilates e ainda da aplicacdo do método de relaxacao ativa de
Maurice Martenot.

3. Resultados

3.1. Avaliacao Informal

A Benedita é uma jovem muito inteligente que se apresenta numa fase inicial da
interacdo com postura de oposic¢éo, frequentemente hiperténica, com os bracos descaidos
e 0s ombros ligeiramente curvados, mas realizando tensdo nessa posi¢do, com pouca
expressdo corporal. Numa fase final a sua postura torna-se adequada, apesar de
ligeiramente hipertonica, mantendo pouca expressao corporal.

Na escala de Louvain (tabela 13), durante a avaliacdo inicial, a Benedita
apresentava-se com uma postura frequentemente hipertonica, ligeiramente tensa e com
0s movimentos controlados, pouca expressdo corporal, ligeiramente apatica, pouco
comunicativa e reduzida autoconfianca, relacionando-se pouco com 0s restantes
elementos do grupo, com um contacto inibido e recuado. A sua participacdo nas
atividades era passiva, mas a sua regulacdo social € apropriada e encontra-se envolvida

adequadamente, compreendendo facilmente o solicitado adequando-se a situag&o.
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Tabela 13. Avaliagdo inicial vs. Avaliaco final Escala de Louvain da Benedita

Parametros Escala de

Louvain Avaliacéo Inicial Avaliacéo Final
1. Relac¢Bes emaocionais -2 (sub relacionado) 0 (apropriada)
2. Autoconfianca -1 (Ilgelram_ente sem -1 (Ilgelram_ente sem
autoconfianga) autoconfianca)
3. Atividade -2 (passivo) -1 (ligeiramente passivo)
4. Relaxacgéo +1 (ligeiramente tenso) +1 (ligeiramente tenso)
5. Controlo do movimento +1 (movimentos controlados) 0 (movimentos apropriados)
6. Atencdo Focalizada 0 (envolvido adequadamente) 0 (envolvido adequadamente)
7. Expressividade do _ ars ]
movimento -1 (ligeiramente apético) 0 (expressivo)

-1 (ligeiramente ndo
comunicativo)
9. Regulacéo social 0 (apropriada) 0 (apropriada)
J& na segunda avaliacdo apesar de se manter ligeiramente tensa e com pouca

8. Comunicacéo verbal 0 (comunicativo)

autoconfianca, considera-se que neste Gltimo pardmetro a jovem se encontra melhor, ou
seja, ainda é cedo para considerar que a jovem seja autoconfiante, mas esta ligeiramente
mais confiante que no inicio da intervencdo. No que respeita 0s restantes parametros,
manteve uma regulacdo social apropriada e um envolvimento adequado, apesar de por
vezes se colocar de parte e se recusar a realizar as atividades e verificou-se uma melhoria
consideravel ao nivel da relacdo e dos movimentos que estdo mais apropriados, auxiliando
0s restantes elementos do grupo e demonstrando mais empatia e afeicdo pelos mesmaos,
tornando-se uma jovem expressiva e comunicativa, manifestando a sua opiniao de forma
construtiva.

3.2. Avaliacdo Formal

No que respeita ao SDQ os resultados obtidos durante a avaliacdo inicial (tabela
14) demonstram que na versdo de autorrelato tanto o total de dificuldades como o total de
impacto (8 > 2) correspondem ao anormal. Na versao dos pais apesar de existirem
algumas diferencas com a versdo de autorrelato, a pontuacdo total acaba por ser

igualmente anormal, tal como o total de impacto (9 > 2).

105



Tabela 14. Pontuag&o SDQ (inicial): questionario de autoavaliacdo e questionario parental da Benedita

Questionario Percecéo da Benedita Percecdo do Pai
Pontuacéo (autoavaliaco) (questionario parental)
Total de dificuldades 23 pontos — Anormal 18 pontos — Anormal
Sintomas Emocionais 9 pontos — Anormal 8 pontos — Anormal
Problemas de Comportamento 1 pontos — Normal 2 pontos — Normal
Hiperatividade 7 pontos — Anormal 5 pontos — Normal
Problemas com os Colegas 6 pontos — Anormal 3 pontos — Limitrofe
Comportamento Pro-social 7 pontos — Normal 2 pontos — Anormal

Isto significa que a Benedita apresenta um comportamento deficitario com
bastantes dificuldades ao nivel das relagcBes interpessoais e da gestdo dos sintomas
emocionais, 0 que se reflete em alguma hiperatividade. Durante a avaliagdo final os
resultados do SDQ (tabela 15) demonstram que na versdo de autorrelato o total de
dificuldades corresponde ao limitrofe e o total de impacto (4 > 2) ao anormal. Na versao
dos pais existiram ligeiras diferencas nos valores, mas a pontuacéo total foi igualmente

limitrofe e o total de impacto (8 > 2) anormal.

Tabela 15. Pontuag&o SDQ (final): questionario de autoavaliagdo e questionario parental da Benedita

Questionario Percecdo da Benedita Percecdo do Pai
Pontuacao (autoavaliacao) (questionério parental)
Total de dificuldades 16 pontos — Limitrofe 16 pontos — Limitrofe
Sintomas Emocionais 8 pontos — Anormal 7 pontos — Anormal
Problemas de Comportamento 1 ponto — Normal 1 ponto — Normal
Hiperatividade 4 pontos — Normal 4 pontos — Normal
Problemas com os Colegas 3 pontos — Normal 4 pontos — Normal
Comportamento Pré-social 8 pontos — Normal 4 pontos — Normal

Portanto, verificam-se ligeiras melhorias relativamente a hiperatividade, na
perspetiva da jovem, aos problemas com os colegas na perspetiva de ambos e ao
comportamento pro-social na perspetiva do pai. De uma forma geral, tanto a jovem como
0 pai notaram ligeiras melhorias ao nivel do total de dificuldades, melhorando de uma
pontuacdo anormal para uma limitrofe.

Na PHCSCS-2 (tabela 16), durante a avaliacdo inicial, a Benedita apresentou um
autoconceito muito baixo, sendo uma jovem com muito baixa autoestima, elevada

ansiedade e baixos niveis de felicidade e satisfacéo.
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Tabela 16. Pontuacdo PHCSCS-2 (inicial e final) da Benedita

Parédmetros PHCSCS-2 Valores padréo Avaliagéo Inicial Avaliagéo Final
Aspeto comportamental 13 6 9
Estatuto intelectual 13 3 11
Aparéncia Fisica 8 0 4
Ansiedade 8 1 1
Popularidade 10 3 4
Felicidade — Satisfacao 8 3 7
Total 60 16 36

J& na avaliacdo final, a Benedita apresentou um autoconceito num nivel médio
baixo. Portanto, verificou-se que os valores melhoraram ao nivel do autoconceito, com
uma melhoria da autoestima, apesar de se manterem os elevados niveis de ansiedade. No
que respeita a popularidade encontra-se abaixo da média, mas melhor comparativamente
a avaliacdo inicial e em compensacdo € uma jovem mais feliz.

No DAP (figura 1), avaliagdo inicial, exibiu uma pontuagéo de 46 para os totais
brutos do Homem, 49 para os totais brutos da Mulher, 46 para os totais brutos do Proprio,
dando uma classificacdo total de 141, que corresponde a um valor standard 103 e percentil

58, ou seja, esta dentro da média para a idade.

Figura 1. Resultados DAP da Benedita (Aval. Inicial)
Na avaliacao final (figura 2) exibiu uma pontuacédo de 54 para os totais brutos do

Homem, 47 para os totais brutos da Mulher, 45 para os totais brutos do Proprio, dando
uma classificacdo total de 146, que corresponde a um valor standard 107 e percentil 68,

ou seja, estd dentro da média para a idade.
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Figura 2. Resultados DAP da Benedita (Aval. Final)
Assim, apesar de se manter na média, o desenho correspondente ao Homem,

apresentado na avaliacdo final destaca-se comparativamente com o apresentado na
avaliacdo inicial, uma vez que se encontra num nivel acima da media, devido aos
pormenores apresentados como o ténue bigode, pois a jovem refere que vai desenhar o
Sseu pai por ser careca, acrescentando-lhe pequenos cabelos no cimo da cabeca.

No BOT-2 (tabela 17), durante a avaliag&o inicial, a Benedita apresentou um total
de 47, ou seja, encontra-se abaixo da média para a idade no que respeita a categoria
descritiva, com um standard score de 31 e um percentil rank de 3. Durante a aplicacdo
deste instrumento a jovem necessitou de demonstracdo de tarefas e apresentou algumas
reequilibracdes e ajustes posturais. Na realizacdo de algumas provas abriu 0s olhos e na
tarefa da coordenacdo dos membros superiores apanhou a bola com as méos e com o
corpo, encolhendo-se ao realizar este movimento, debrucando o tronco sobre as pernas.
A jovem demonstrou-se desanimada com a tarefa da forca efetuando apenas uma flexao

completa.

Tabela 17. Pontuacdo BOT-2 (inicial e final) da Benedita

Parémetros do BOT-2 Avaliacao Inicial Avaliacao Final
Precisdo motora fina 10 9
Integracdo motora fina 11 11
Destreza manual 5 4
Coordenacéo bilateral 7 7
Equilibrio 4 4
Rapidez e agilidade 2 5
Coordenacéo dos membros superiores 7 12
Forca 1 4
Total 47 56
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J& na avaliagdo final, a Benedita apresentou um total de 56 pontos, ou seja,
encontra-se abaixo da média para a idade no que respeita a categoria descritiva, com um
standard score de 39 e um percentil rank de 14. Mesmo assim, durante a avaliagao final
verificaram-se algumas melhorias ao nivel da rapidez e agilidade, coordenacdo dos
membros superiores e forca. No que respeita a integracdo motora fina, a coordenacao
bilateral e o equilibrio, os valores mantiveram-se 0os mesmos comparativamente com a
avaliacdo inicial. Mas ao nivel da precisdo motora fina e da destreza manual a Benedita
apresentou pequenas descidas na avaliacdo final relativamente a avaliagdo inicial.

Na estatua de Nepsy-1l, na avaliacdo inicial, exibiu-se com expressdo facial
neutra, ndo sendo observadas rea¢Bes tonico emocionais, mantendo-se em equilibrio,
sendo cotada com 30 pontos num méaximo de 30, ou seja, apresenta uma boa capacidade
de controlo inibitério. No entanto, durante a avaliacdo final, apesar de manter a sua
expressdo facial neutra e o equilibrio, apresentou a boca ligeiramente aberta e nos minutos
41°- 45’ apresentou um movimento facial, fechando e abrindo a boca, sendo cotada com
29 pontos num méaximo de 30, ou seja, apresentou uma capacidade de controlo inibitorio
ao ruido de interferéncia ligeiramente abaixo da média.

4. Progressdo Terapéutica

A intervencdo psicomotora realizada com a Benedita decorreu entre outubro de
2021 e junho de 2022. Num total previsto de 32 sessdes de psicomotricidade realizaram-
se 26 sessdes. O numero previsto de sessdes ndo foi possivel ser realizado devido a alguns
contratempos, nomeadamente, nos meses de marco, abril, maio e junho que a jovem faltou
a quatro sessdes sem justificacdo ou aviso prévio; as férias da Pascoa, que ocuparam uma
semana, ndo sendo realizada uma sessdo em abril; e numa sessdo do dia 3 de maio de
2022, em que ndo pode ser realizada a sessdo devido a uma formacao do servico. De uma

forma geral, considera-se que a Benedita foi uma jovem razoavelmente pontual e assidua.
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Na quinta sesséo ndo houve tantos siléncios como nas sessoes anteriores talvez
pela confianca e disponibilidade que ambas as jovens, a Benedita e a Barbara, apresentam
para a relacdo uma com a outra, também trocaram mais sorrisos dindmicos, nao so sociais
e chegaram mesmo a rir-se. Na sessdo seguinte, a Benedita mencionou conseguir
permanecer mais tempo nas aulas quando acompanhada nas aulas (tutoria de pares) e
acrescenta que os colegas sdao “fixes”, no entanto continua a ndo gostar de ir a escola.

Ao terceiro més de intervencdo a Benedita demonstra atitude de mudanca ao
querer estabelecer novas amizades ao contréario do desinteresse passado. Nesse sentido
consegue objetivar quais as mudancas que deve operacionalizar para ser bem-sucedida,
consegue compreender a resposta constante de evitamento que tem abragado e qual a
relacdo de utilidade/prejuizo. No entanto, na décima segunda sessdo, a Benedita durante
0s tempos de pausa decorrentes da sessdo e da organizagéo das tarefas a jovem caminhava
pela sala em linha reta de um lado para o outro referindo que era uma pratica que gostava
e ja costumava fazer porque a fazia sentir-se bem.

Ao quarto més da intervencgdo apresentou um humor neutro com melhoria ao nivel
dos outros sintomas depressivos. Com menos comportamento de evitamento acabando
por se focar mais na concretizacdo e menos no planeamento tendo menos antecipacoes
ansiogénicas. Tem conseguido frequentar um periodo mais longo de aulas. A Benedita
padece de algum suporte para pensar no futuro sem que seja sentido como ameacador
denotando que talvez os pais necessitem de suporte para valorizarem as pequenas
mudancas construtivas da filha de forma a manté-la no processo de mudanca em vez de
se focarem no que ainda esta por recuperar. Ao longo deste més, na décima sexta sessao,
a Benedita expressa que se sente um pouco invadida com a presenca de outro elemento o
Telmo no grupo, sem grande espaco para se expressar. Na décima oitava sessdo, a

Benedita ao longo da atividade fundamental sente necessidade de se retirar da sessdo para
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falar com a psicomotricista e refere que se sente cansada e tudo parece contribuir para
esse cansaco, nomeadamente, 0 Telmo nas sessdes que € muito invasivo, mas também em
casa e na escola, referindo que se sente sobrecarregada de trabalho. A jovem sente que
apesar de realizar todos os esforgos possiveis, 0s pais ndo 0s reconhecem e pedem que
tente esforgar-se mais. Desta forma, a jovem menciona que chega a ter “ataques” por tanto
esforgo que realiza acabando por ficar frustrada e ndo conseguir continuar os trabalhos
ou as tarefas, por ndo conseguir organizar o seu tempo. Ao pedir ajuda aos pais, perante
esta aflicdo, acrescenta que acaba por ficar ainda mais frustrada, sentindo-se
incompreendida pelos mesmos. Com o auxilio da psicomotricista tentam encontrar
algumas estratégias com fazer mais pausas e tentar manter um didlogo com os pais sem
confronto, por forma a fazer-lhes entender como se sente. Depois desta conversa a jovem
aparenta estar mais calma e disponivel para voltar a sessdo, mas propde-se a realizagdo
de alguns exercicios de respiracdo antes. No final da sessdo a Benedita refere que se sente
melhor que no inicio da sessdo. Na sessdo seguinte a jovem recusou-se a realizar as
atividades em que tivesse de manter dialogo ou uma relacdo com o Telmo.

No quinto e sexto més de intervencdo verificou-se uma evolucao positiva ao nivel
do contacto, com maior disponibilidade para a relacdo, com menos ansiedade social e
com assiduidade na escola. Posto isto, na vigésima segunda sessdo, apesar das diferencas
apresentadas pelos trés elementos integrantes do grupo foi possivel notar-se a entreajuda
entre todos/todas e ao ajudarem-se mutuamente conseguiram alcancar os objetivos
propostos para a sessdo. Na vigésima quinta sessdo, a Benedita mostrou-se mais
disponivel para o Telmo conseguindo, por vezes, conté-lo por forma a que este ajustasse
alguns comportamentos, como pensar antes de falar ou dar oportunidade e vez a Benedita
de participar, por exemplo, ler o papel que remetia a estacdo seguinte da atividade

fundamental ou dar-lhe espaco para ver a imagem. O Telmo apesar de manter a sua
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agitacdo psicomotora conseguia realizar as tarefas desejadas auxiliando e deixando-se
ajudar pela Benedita na realizacdo das mesmas.

Ao sétimo més de intervencdo, continuacdo de uma boa evolucdo clinica quer ao
nivel do humor, com boa ressonancia afetiva, quer ao nivel do pensamento, que se observa
mais flexivel com impacto na disponibilidade para a relacdo (pares e familia). Tem
mantido assiduidade na escola. A jovem tem partilhado mais sobre as suas representacoes
dos pais e sobretudo da mée o que podera ser interessante devolver a relacdo na proxima
consulta terapéutica familiar — processo importante na construcdo identitaria. Na
vigésima sétima sessdo, a Benedita manteve a sua postura habitual com uma maior
aceitacdo da presenca do Telmo mostrando alguma afinidade e disponibilidade para o
mesmo.

No decorrer da ultima sessao, notou-se uma saudavel interacéo entre o Telmo e a
Benedita e foi notoria uma partilha amigavel entre ambos, estando em estreita relacdo. A
Benedita manteve-se calma durante todo o0 momento dando também alguns feedbacks ao
Telmo para que se mantivesse adequado, mas tudo num discurso muito amigavel. De uma
forma geral, foi uma sessdo agradavel para todos/todas, com bastantes reflexdes e
partilhas.

De uma forma geral, ao longo da intervencdo denotaram-se alteracdes positivas
na Benedita, especialmente na sua participacdo que se foi tornando mais expressiva e
comunicativa durante as sessdes, demonstrando maior aceitacdo pelo outro, 0 que se
revelou um desafio para a jovem numa fase inicial da intervencdo. Portanto, nesta fase
final das sessbes a Benedita apresentou-se mais disponivel e tolerante para a relacao,
disponibilizando-se para participar mais ativamente nas sessdes, dando mais a sua opinido

€ expressando 0 que sente.
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5. Discusséo dos resultados

A presente discussdo serd baseada na intervencdo realizada tendo em conta o
projeto terapéutico, a progressao terapéutica e as avaliaces formal e informal.

Como referido anteriormente, no decorrer da primeira avaliacdo, a Benedita
apresentou algumas dificuldades ao nivel das relagdes interpessoais, da gestdo dos
sentimentos e das emocdes. A jovem descreveu alguma agitacao psicomotora, apresentou
uma baixa autoestima, elevados niveis de ansiedade, pouca felicidade e satisfacdo, baixa
destreza manual e algumas dificuldades no que respeitava a forca, a rapidez e a agilidade.

A intervencdo de carater terapéutico destinada a Benedita teve em vista o
desenvolvimento de uma maior consciéncia corporal e uma adaptacéo de estratégias que
promovessem uma melhoria ao nivel da gestdo emocional e das relagdes interpessoais.
Para além disso, foi tida em conta a diminuicdo da agitacdo psicomotora, a melhoria da
autoestima e a regulacdo da ansiedade com recorréncia a relaxagédo, sendo esta um bom
auxilio na regulacéo afetiva e emocional (Aragon, 2012). Assim, a jovem apresentou, de
uma forma geral, uma evolucdo significativa e positiva.

No que respeita 0 seu desempenho nas sessdes foi apresentando uma relagédo
apropriada, demonstrando-se menos passiva nas atividades, apesar de manter a sua
postura ligeiramente tensa, 0 que poderia ter condicionado a sua expressdo emocional
uma vez que esta surge por meio da funcéo ténica e condiciona a comunicacdo (Martins,
2015). No entanto, 0s seus movimentos tornaram-se muito mais apropriados,
demonstrando-se uma jovem expressiva e mais comunicativa, com manifestacfes da sua
opinido de uma forma construtiva. Estas caracteristicas podem estar relacionadas com a
sua integracdo num contexto de grupo, ja que como refere Costa (2017) este estimula a

formacdo de opinides e atitudes, mas também a reflexdo e juizo critico.
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Numa viséo geral, a Benedita continua a identificar-se com um elevado nivel de
ansiedade e agitacdo, sendo por vezes visivel em sessdo alguns movimentos de
autocontrolo, por exemplo, quando anda pela sala de um lado para o outro, quando puxa
os dedos insistentemente ou se encolhe, colocando a cabeca entre os joelhos, e realiza
movimentos oscilatorios, balangando para a frente e para trés, sendo referido pela jovem
como algo que realiza em situacdo de maior ansiedade. Para além disso, verificam-se
melhorias ao nivel do comportamento, do estatuto intelectual e da aparéncia fisica, mas
também um significativo aumento da sua felicidade, aceitando-se e gostando de ser
exatamente como &, o que pode significar uma melhoria da autoestima.

De acordo com o delineado no projeto terapéutico estaria prevista a intervencao
em formato de grupo desde o inicio, no entanto devido & pouca assiduidade de alguns
elementos, a Benedita beneficiou de uma intervencdo mais individualizada, direcionada
para si e para as suas necessidades, o que fez com que estivesse melhor preparada para a
rececdo dos novos elementos, aceitando-os com as suas diferentes caracteristicas. O
grupo terapéutico tal como o Aragén (2012) referiu promove a maior espontaneidade do
individuo e Costa (2017) acrescenta que estimula a melhoria das competéncias sociais, 0
desenvolvimento pessoal e social, e a motivacdo. Por isso, a integracdo da Benedita num
grupo pareceu incentivar o desenvolvimento das suas competéncias sociais, de modo que
numa fase mais avangada da intervencdo, a jovem estando mais disponivel para a relacéo,
demonstrou-se bastante adequada na interacdo com o0s restantes elementos do grupo
aceitando-os e tentando ajudar com feedbacks verbais, dando a sua opinido de forma
autbnoma, mantendo-se em colaboracdo e cooperacdo com 0s pares, através da
implementacao de um espirito cordial entre a Benedita e 0s restantes elementos do grupo.

Em conclusdo, tendo em conta a evolucdo e desenvolvimento da jovem é

aconselhavel que mantenha o acompanhamento ao nivel da Psicomotricidade, sendo que

114



continuaria a beneficiar do contexto de grupo, por forma a manter a evolugéo e a serem
consolidados alguns requisitos. No entanto, apesar de numa fase inicial da intervencao a
Benedita ter usufruido de sessdes mais individualizadas, poderia ser interessante perceber
a evolucdo desta jovem numa intervencdo de carater individual, uma vez que apresenta
fobia social e as suas dificuldades se centram fundamentalmente ao nivel das relaces
interpessoais e, portanto, entender o seu progresso com objetivos mais especificos as suas
necessidades e uma atencdo mais dirigida a si com vista a melhoria das suas dificuldades,
anteriormente & exposi¢do num grupo.

6. Conclusdes

A intervencdo psicomotora preveé a estimulacao e a aquisi¢do ou desenvolvimento
de determinadas capacidades, nomeadamente, percecdo e simbolizacdo, tendo por base a
consciéncia e controlo do préprio corpo para o desenvolvimento de outras competéncias
(Schinca, 2011). Desta forma, foi possivel verificar uma melhoria no caso apresentado
anteriormente apos a intervencdo em psicomotricidade, sendo que a utilizacdo do jogo foi
uma mais valia para a desinibicdo da jovem, uma vez que segundo Vidigal (2005) ¢
através do jogo que o movimento adquire maior expressao e até significado. O jogo e a
atividade ludica permitem a criacao de novas experiéncias, e ainda, de acordo com novas
percecdes e pontos de vista, a melhoria de experiéncias vivenciadas (Carvalho et al.,
2013).

Neste decorrer, apesar de numa fase inicial a intervencéo ser mais individualizada
pareceu trazer beneficios a integracdo da jovem num grupo terapéutico, possibilitando a
criacdo de uma base mais contentora e, assim tornar positiva a sua integracdo num grupo
terapéutico tendo em conta a sua posterior evolucdo e melhoria devido, como refere Costa
(2017), ao nascimento de uma identidade capaz de proteger e conter os individuos que a

integram.
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No entanto, seria importante perceber como seria a sua intervencdo em grupo e a
Sua postura em sessao sem este suporte prévio, na medida que colocaria a descoberto o0s
componentes basicos e de defesa invocados pela jovem em circunstancias imprevisiveis.
Seria ainda benéfico poder observar a jovem em outros contextos da sua vida diaria como
na escola e em casa, para melhor dirigir e planear a intervencdo, com vista a melhores
resultados e com maior brevidade.

7. Referéncias Bibliograficas

American Psychiatric Association. (2014). DSM-5: Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais
(5%). Artmed Editora.

Aragon, M. B. de Q. (2012). Psicomotricidad: Guia de evaluacion e intervencion (\Vol. 20).

Baptista, A., Carvalho, M., & Lory, F. (2005). O medo, a ansiedade e as suas perturbagdes. Psicologia,
19(1-2), 267-277.

Baranes, C. P. (2009). Adolescence et Relaxation: Le Groupe, un Contenant Thérapeutique Privilégié a
L’adolescence. Revue de psychothérapie psychanalytique de groupe, 53.

Bruininks, R. H., & Bruininks, B. D. (2010). BOT-2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second
Edition Brief Form MANUAL and ADMINISTRATION EASEL. Pearson.

Carvalho, I., Pereira, ., Zaragoza, P., Ramos, V., & Pires, P. (2013). Intervencao psicoterapéutica em grupo
de adolescentes. Revista Portuguesa de Pedopsiquiatria, 35, 91-104. Associacdo Portuguesa de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (APPIA).

Castillo, A. R. G., Recondo, R., Ashahr, F. R., & Manfro, G. G. (2000). Transtornos de Ansiedade.
Brazilian Journal of Psychiatry, 22, 20-23.

Costa, J. (2017). Psicomotricidade Relacional com Criangas Hiperativas. Trilhos Editora.

Davis, J. L., & Matthews, R. N. (2010). NEPSY-II Review: Korkman, M., Kirk, U., & Kemp, S.(2007).
NEPSY—Second Edition (NEPSY-II). San Antonio, TX: Harcourt Assessment. Journal of
Psychoeducational Assessment, 28(2), 175-182.

Dyanny, D. K. dos S. F., Jaqueline, J. D. K. T., & Francesa, F. S. T. (2020). Adversidade da Ansiedade
Social Aplicada na Fase da Adolescéncia. Revista Cientifica FAGOC-Multidisciplinar, 4(1).

Goodman, R. (1997). The Strengths and Difficulties Questionnaire: A research note. Journal of child
psychology and psychiatry, 38(5), 581-586.

Goodman, R. (1999). The extended version of the Strengths and Difficulties Questionnaire as a guide to
child psychiatric caseness and consequent burden. The Journal of Child Psychology and
Psychiatry and Allied Disciplines, 40(5), 791-799.

Kemp, S. L., & Korkman, M. (2010). Essentials of NEPSY-II Assessment. John Wiley & Sons.

Marcelli, D., & Braconnier, A. (2007). Adolescéncia e Psicopatologia-6 Edicdo. Artmed Editora.

Martenot, M., & Saito, C. (2015). La relaxation active-Le corps, expression de [’étre. Courrier du Livre.

Martins, R. (2015). O corpo como primeiro espago de comunicag¢do: O dialogo ténico-emocional no
nascimento da vida psiquica. Psilogos, 13(1), 34-43.

Maximiano, J. (2004). Psicomotricidade e relaxacdo em psiquiatria. PsiLogos: Revista do Servigo de
Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca, 85-95.

Meltzer, D. (2011). Chapter Five: The Psychopathology of Adolescence. Em Adolescence: Talks and
Papers by Donald Meltzer and Martha Harris (pp. 61-74).

Moura, I. M., Rocha, V. H. C., Bergamini, G. B., Samuelsson, E., Joner, C., Schneider, L. F., & Menz, P.
R. (2018). A terapia cognitivo-comportamental no tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada. Revista Cientifica Da Faculdade De Educacéo E Meio Ambiente, 9(1), 423-441.

Mpangane, E. (2015). Draw a Person test.
https://www.researchgate.net/publication/281241824 Draw_a_Person_test

Muller, J. de L., Trentini, C. M., Zanini, A. M., & Lopes, F. M. (2015). Transtorno de Ansiedade Social:
Um estudo de caso. Contextos Clinicos, 8(1), 67—-78.

Naglieri, J. A. (1988). Draw a Person.

Ramos, V. A. B. (2016). A perturbacdo de ansiedade social o evitamento em situa¢fes sociais. Revista
Psicologia. pt, dezembro/2016. Disponivel em: http://www. psicologia. pt/artigos/textos A, 1039.

116



Rodriguez, M. (2019). Médiations thérapeutiques et techniques spécifiques en psychomotricité. Em A.
Vachez-Gatecel & A. Valentin-Lefranc, Le Grand Livre des pratiques psychomotrices:
Fondements, domaines d’application, formation et recherche. Dunod.

Rouxinol, F. (2018). Ansiedade e Psicopatologia do Desenvolvimento: A Fobia Social na Adolescéncia.

Schinca, M. (2011). Manual de psicomotricidad, ritmo y expresion corporal . Wolters Kluwer Espafia.

Teiga, R. (2014). Perturbacbes de ansiedade e perturbagdo de stress pos-traumatico. P. Monteiro (Cord.),
Psicologia e Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, 183-203.

Van Coppenolle, H., Simons, J., Pierloot, R., Probst, M., & Knapen, J. (1989). The Louvain observation
scales for objectives in psychomotor therapy. Adapted physical activity quarterly, 6(2), 145-153.

Veiga, F. H. (2006). Uma nova versdo da escala de autoconceito: Piers-Harris Children’s Self-Concept
Scale (PHCSCS-2). Psicologia e Educacdo, 39-48.

Vidigal, M. J. (2005). Intervencéo terapéutica em grupos de criangas e adolescentes (1%). Trilhos.

Capitulo VI. — Conclusao

O presente Relatério de Estagio teve como objetivo geral: descrever toda a
experiéncia obtida no decorrer do Estagio Curricular do Mestrado em Psicomotricidade
da Universidade de Evora, realizado num Hospital de Dia do Departamento de Psiquiatria
e Saude mental. Desta forma, a participacdo da estagiaria neste estagio possibilitou o
enriquecimento da mesma a nivel pessoal — pela experiéncia do contacto com diversas
pessoas, histdrias e vivéncias — e profissional — pela intervencéo realizada com diversas
patologias do foro mental, pela possibilidade de estudar os casos, realizar avaliacdes,
elaborar projetos terapéuticos, planear sessdes, criar hipdteses explicativas, definir
objetivos, recorrer a diversos mediadores, nomeadamente, o jogo ludico e a relaxacéo.
Tudo isto possibilitou a estagiaria a aplicacao e aprofundamento do conhecimento teérico,
mas também pratico adquirido ao longo de toda a formagéo enquanto psicomotricista.

Desta forma, ao longo dos oito meses de estagio realizados pela estagiaria foi
possivel acompanhar dois grupos, em regime de coterapia, integrados no projeto de
Hospital de Dia para Adolescentes e dois casos em intervencdo individual. No presente
relatorio deu-se maior destaque aos dois estudos de caso, o primeiro em contexto
individual e o segundo em grupo, sendo que ambos foram encaminhados para
acompanhamento em psicomotricidade pelo pedopsiquiatra. Um dos casos foi
encaminhado pelas dificuldades de autorregulacéo, agitacdo psicomotora, impulsividade,
dificuldades de atencdo e alteracBes do comportamento decorrentes de um diagndéstico de
PHDA e Perturbacdo Explosiva Intermitente, enquanto o outro foi por elevada ansiedade,
dificuldade na interacdo social, dificuldades na gestdo emocional e baixa autoestima
decorrentes de um quadro de perturbacdo de ansiedade social e perturbacdo do panico.
Ambas as intervencGes assentaram no estabelecimento de uma relacdo terapéutica

securizante e a recorréncia a técnicas de mediag&o corporal.
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A colaboracdo e o suporte da equipa multidisciplinar foram fundamentais durante
todo o periodo de estdgio, no sentido de elucidar a importancia de se considerarem e
aproveitarem diversas visdes e pensamentos sobre 0 mesmo caso, tendo em conta as
caracteristicas de cada individuo. Assim, este trabalho permitiu a partilha de experiéncias,
0 esclarecimento de ddvidas e a aceitacdo de diferentes perspetivas, para além de toda a
autonomia que nos foi dada, através da realizacdo de projetos e novas oportunidades, o
que implicou um maior investimento e crescimento enquanto profissionais.

Portanto, este foi um percurso marcado pela aquisicdo e aprofundamento do
conhecimento, pela exploragdo e vivéncia da pratica psicomotora, pela experiéncia do
trabalho em equipa. Em suma, no final deste relatério de estagio levamos um sentimento
de completa satisfagdo por todas as experiéncias e oportunidades que nos foram dadas e
nos enriqueceram tanto, pois permitiram-nos interagir com familiares e cuidadores dos
individuos acompanhados podendo levar todo este conhecimento para o nosso futuro.
Toda esta experiéncia permitiu que se refletisse acerca da pertinéncia e relevancia da
psicomotricidade ao nivel da satide mental infantojuvenil, verificando-se a importancia e
a mais-valia que € ter esta pratica enquadrada num hospital de dia. Ou seja, de acordo
com as melhorias verificadas nos individuos acompanhados podemos confirmar que a
Psicomotricidade € uma terapia benéfica num contexto de hospital de dia, podendo chegar
a um maior nimero de individuos. Especialmente quando enquadrada em satde mental
uma vez que, tal como Almeida (2005) refere, a intervencdo psicomotora através da
relacdo corporal, do jogo e de atividades prazerosas prevé uma reelaboracao global do
individuo.
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Anexos

Anexo 1 — Caracterizacdo do Grupo 1

Caso e Motivo de
Encaminhamento

Benedita (nome ficticio) — 16
anos

Perturbacdo de Panico e Fobia
Social; N&o frequentou as aulas
no ano anterior (2020);
personalidade maioritariamente
esquizotipica.

Barbara (nome ficticio) — 16 anos

Quadro depressivo com episodios
depressivos, ansiedade e fuga;
Agitacdo Psicomotora.

Avaliacéo Inicial

No que respeita as relacdes emocionais e a
atividade, encontra-se num nivel sub-relacionado e
passivo, apresentando algumas dificuldades na
partilha e didlogo com os pares. Apresenta uma
ligeira falta de autoconfianca sendo pouco
comunicativa, mas com movimentos ligeiramente
tensos e controlados. Descreve alguma agitacdo
psicomotora (pouco observada em sesséo),
apresenta uma baixa autoestima, elevados niveis
de ansiedade, pouca felicidade e satisfacdo no que
respeita 0 autoconceito, baixa destreza manual e
algumas dificuldades no que respeita a forca e a
agilidade.

Ao nivel das relagdes emocionais, encontra-se num
estado sub-relacionado, ndo interage com o
restante grupo, a nao ser para o essencial. Revela
uma autoconfianca débil e ndo se propde a iniciar
as atividades, sendo ligeiramente passiva quando
as realiza. A sua apresentacdo é maioritariamente
ligeiramente sobre-relaxada, uma vez que mantem
uma postura hipotdnica, apatica e 0s seus
movimentos sdo controlados. Salientar mantém
um registo ndo comunicativo, com uma regulagdo
social apropriada e com uma atencdo focalizada
envolvida adequadamente.

Avaliacéo Final

Identifica-se com um elevado nivel de ansiedade,
sendo por vezes visivel em sessdo alguns
movimentos de autocontrolo, por exemplo, quando
anda pela sala de um lado para o outro, sendo
referido pela jovem como sendo algo que realiza
em situacao de maior ansiedade. Para além disso,
verificam-se melhoras ao nivel do comportamento,
do estatuto intelectual e da aparéncia fisica o que
pode significar uma melhoria da autoestima, mas
também houve um significativo aumento da sua
felicidade, aceitando-se e gostando de ser
exatamente como é. Observou-se ainda uma
melhoria na coordenacdo motora.

Ao nivel das relagdes emocionais, encontra-se num
estado ligeiramente sub-relacionado, interagindo
adequadamente com o0s elementos do grupo.
Revela uma autoconfianga debil e ndo se propde a
iniciar as atividades, sendo ligeiramente passiva
guando as realiza. A sua apresentacdo é
ligeiramente sobre-relaxada, uma vez que mantém
uma postura hipoténica, um pouco apatica e 0s
seus movimentos sdo apropriados. Salientar que
mantém um registo pouco comunicativo, com uma
regulacdo social apropriada e com uma atencdo
focalizada envolvida adequadamente.

Progressédo Terapéutica

Ao longo da intervencdo denotaram-se varias
alteragOes na Benedita, sendo que foi muito benéfico
para a jovem, numa fase inicial, a intervencdo ser
mais individualizada, direcionada para si e para as
suas necessidades, na auséncia de elementos para a
constituicio de um grupo, o que fez com que
estivesse melhor preparada para a rece¢ao dos novos
elementos, aceitando-os com as suas diferentes
caracteristicas. Portanto, nesta fase, a Benedita esta
bastante adequada nas relacBes com 0s restantes
elementos do grupo aceitando-os e tentando ajudar
com feedbacks verbais os demais elementos, dando
a sua opinido de forma auténoma.

Ao nivel das relacbes emocionais, da sua
disponibilidade para a sessdo, como movimentos
apropriados e uma interacdo mais comunicativa com
0s restantes elementos; ao nivel do autoconceito,
com um aumento significativo no aspeto
comportamental e aparéncia fisica, podendo
relacionar-se com uma evolugdo na sua autoestima,
ainda que permaneca baixa. Para além disso, ao nivel
das competéncias motoras grossas também sdo
observadas melhorias na maioria dos pardmetros
avaliados. Destaca-se que houve uma regressdo ao
nivel do desenho da figura humana, o que poderé
significar algumas mudancas relacionadas com a sua
imagem corporal.
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Caso e Motivo de
Encaminhamento

Telmo (nome ficticio) — 16 anos

Iniciou o grupo a 1/02/2022
Perturbacéo Disruptiva, do
Controlo dos impulsos e do
Comportamento, sem outra
especificacdo e Perturbacdo da
Comunicacéo (articulacdo das
palavras) com necessidade de
apoio na socializacdo.

Avaliacao Inicial

Ao nivel das relagdes emocionais, encontra-se num
estado ligeiramente sobre-relacionado, interagindo
com o grupo de uma forma muito intensa, com
elevada interferéncia no mesmo. Revela uma
autoconfianga ligeiramente excessiva querendo ser
sempre 0 primeiro na realizagdo das atividades e
afirmando que “¢ o melhor em tudo”, sendo
ligeiramente hiperativo quando as realiza. A sua
apresentacdo é observada como sobre-relaxada,
uma vez que mantém uma postura com tensdo
muscular  diminuida, ombros  pendurados,
arrastando-se no andar, super expressiva e 0S seus
movimentos sdo realizados com pouco controlo.
Salientar que mantém um registo muito
comunicativo, com uma regulacao social com falta
de regras e com uma atencdo focalizada
ligeiramente ndo envolvida.

Avaliacéo Final

Ao nivel das relagdes emocionais, encontra-se num
estado ligeiramente sobre-relacionado, interagindo
com o grupo de uma forma muito intensa, com
elevada interferéncia no mesmo. Revela uma
autoconfianga adequada, ainda que com alguns
comportamentos impulsivos para a realizagéo das
atividades querendo ser sempre o primeiro na
realizagdo das atividades ¢ afirmando que “é o
melhor em tudo”, sendo ligeiramente hiperativo
guando as realiza. A sua apresentacdo é observada
como ligeiramente sobre-relaxada, mantendo uma
postura com tensdo muscular mais ou menos
adequada, ligeiramente super expressiva e 0s seus
movimentos  sdo  realizados  ligeiramente
descontrolados. Salientar que mantém um registo
ligeiramente comunicativo, com uma regulagdo
social com uma ligeira falta de regras e com uma
atencdo focalizada ligeiramente néo envolvida, o
gue ndo implica a compreensdo das tarefas, mesmo
gue se apresente com alguma agitacdo
psicomotora.

Progressédo Terapéutica

Apresenta melhoras ao nivel: do comportamento,
tanto dentro da sessdo, como em contexto extra-
hospitalar; da no¢éo do corpo e da imagem do corpo,
ainda que apresente poucos detalhes na elaboracéo
dos seus desenhos; das capacidades motoras, com
maior pontuacdo nas atividades dirigidas a
motricidade grossa, mesmo estando colocado num
patamar bem abaixo da média para a sua idade; do
controlo inibitério e atencdo, necessitando de
movimentos adaptativos para conseguir realizar as
tarefas.

Denota-se que ao nivel do autoconceito o jovem
apresentou uma regressao pouco significativa, na
tarefa de planificacdo e resolucdo de problemas
destacou maior dificuldade.
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Anexo 2 — Caracterizacdo do Grupo 2

Caso e Motivo de
Encaminhamento

Gustavo (nome ficticio)
— 16 anos

Perturbacdo depressiva;
funcionamento
melancolico,
comportamentos
autolesivos e tentativa de
suicidio.

lasmin (nome ficticio) —
15 anos

Quadro depressivo com
IMV; Acompanhada na
pedopsiquiatria desde
dezembro de 2020;
Anedonia, anergia,
lentificacdo psicomotora,
alteracdes relacionadas
com a comida, alteracfes
de humor, ideias
megalémanas.

Avaliagéo Inicial

Ao nivel das relagcbes emocionais apresenta-se ligeiramente
sub-relacionado, autoconfiante e ligeiramente hiperativo. E
um elemento do grupo envolvido adequadamente e que
consegue mover 0 grupo para a realizacdo das atividades,
sendo comunicativo e interativo com o grupo. E relaxado,
mantendo movimentos apropriados, mesmo que com um
nivel ligeiramente apatico na sua expressdo. Por fim, tem
uma regulacdo social apropriada.

Ao nivel das relacbes emocionais apresenta-se sub-
relacionada, sem autoconfianca e a sua atividade é passiva.
No que respeita a relaxacao apresenta-se ligeiramente sobre
relaxada, quanto a atencdo focalizada, por vezes, encontra-
se ligeiramente ndo envolvida. Mostra-se ligeiramente
apatica no que respeita a expressividade do movimento e,
por isso, apresenta demasiada precaucdo no controlo do
movimento. No entanto, apesar de se apresentar
ligeiramente ndo comunicativa relativamente a
comunicagdo verbal, apresenta uma regulacdo social
apropriada.

Neste sentido, durante as sessdes apesar de se confirmar esta
inibicdo da expressividade no grupo, sendo visivel um
enorme controlo do movimento e das proprias atitudes, sem
grande manifestacdo voluntaria da opinido.

Avaliagéo Final

Abandonou o grupo

N&o se realizou avaliacéo final
devido & reduzida assiduidade da
jovem as sessdes.

Progresséo Terapéutica

Né&o foi possivel observar muitas mudancas pelo que: ao
nivel das relacGes emaocionais apresenta-se ligeiramente sub-
relacionado, autoconfiante e ligeiramente passivo. E um
elemento do grupo envolvido adequadamente e que consegue
mover o grupo para a realizacdo das atividades, sendo
comunicativo e interativo com o grupo. E relaxado,
mantendo movimentos apropriados, mesmo gque com um
nivel ligeiramente apatico na sua expressdo. Por fim, tem
uma regulac&o social apropriada.

Dado que a jovem foi muito pouco assidua as sessfes nado foi
possivel observar muitas mudancas. Pelo que as alteracfes
destacadas de seguida sdo baseadas nas devolugdes descritas
pela jovem decorridas fora do contexto terapéutico, como por
exemplo ter aderido a um partido de acordo com 0s seus
ideais e alteracfes no contexto familiar, demonstrando mais
entusiasmo e apresentando-se comunicativa. De acrescentar
ainda que ao nivel das relagBes emocionais se apresentou
apropriada, mantendo-se sem autoconfianga, ligeiramente
passiva nas atividades, mas envolvida adequadamente.
Apresentava-se relaxada e ligeiramente apatica, com
movimentos apropriados. Ao longo do tempo foi-se tornando
mais comunicativa, mantendo uma regulacdo social
apropriada.
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Caso e Motivo de
Encaminhamento

lara (nome ficticio) — 16
anos

Perturbacédo da
Personalidade
Borderline; internamento
por episddios de bulimia;
comportamentos
autolesivos.

Jodo (nome ficticio) — 15
anos

“Menino Autista”; isola-
se das pessoas; muito
reservado; fase
prodrémica psicética de
caracter esquizoide.

Avaliagéo Inicial

Ao nivel das relagbes emocionais apresenta-se sub-
relacionada, mantendo apenas contacto com o Gustavo, no
entanto, tem uma regulacao social apropriada. E passiva nas
atividades,  sobre-relaxada e  ligeiramente  sem
autoconfianga; mantém os seus movimentos apropriados e
é envolvida adequadamente. Ao nivel comunicacéo, esta é
quase nula e é excessivamente apética.

Muito reservado, sempre longe do grupo, mas com grande
intencdo de participar nas atividades e com uma regulacéo
social apropriada. Manteve uma postura inibida, com grande
dificuldade em relaxar (um corpo muito hiperténico), tem uma
baixa comunicacéo verbal (resposta dicotémica), do tipo ndo
comunicativo. Nas atividades onde € requerido um maior
processamento da informag&o e reposta rapida, é visivel a sua
dificuldade em devolver a resposta, no entanto, apds o tempo
necessario para a formular, as respostas dadas tém valor
intencional e provém de um grande estado de observacgdo
detalhada (“papel de observador”). Apesar de no seu estado
normal, a atividade motora ser ligeiramente passiva/apética e
acompanhada por movimentos executados com demasiada
precaugdo, € capaz de corresponder agilmente, com
movimentos dindmicos e controlados perante as atividades
motoras. Este aspeto realca a sua autoconfianca, uma vez que,
se categoriza num patamar de “ligeiramente sem
autoconfianca”, no entanto, neste tipo de atividades,
compreende-se que reconhece as suas capacidades. Ao nivel
das relagdes emocionais é sub-relacionado, ndo sendo capaz de
iniciar ou manter uma conversa, ndo procura 0S restantes
elementos do grupo e mantém-se a observar. Relativamente aos
seus estados de atencdo, encontra-se num patamar ligeiramente
sobre envolvido, mesmo que as suas repostas evidenciem uma
demora do processamento da informagdo, consegue-se
destacar a sua eficacia na realizacdo das tarefas.

Avaliagéo Final

Abandonou o grupo

O Jodo identifica-se com um elevado
nivel de hiperatividade, mesmo que
isso ndo seja visivel em sessdo. Para
além disso, verificam-se melhoras ao
nivel da ansiedade e da popularidade,
ou seja, os niveis de ansiedade
reduziram muito e tornou-se menos
timido e mais integrado junto dos
pares, no entanto, ao nivel da
aparéncia fisica encontra-se num
nivel mais reduzido o que pode
significar uma baixa autoestima.
Observou-se um maior investimento
nos seus desenhos evoluindo de um
nivel abaixo da média para acima da
média, o que podera significar uma
maior consciéncia da imagem
corporal e dos processos cognitivos
inerentes & nogdo do corpo.

Progresséo Terapéutica

Dado que deixou o grupo, ndo foi possivel observarem-se
grandes mudancas, pelo que: Ao nivel das relagGes
emocionais apresenta-se sub-relacionada, mantendo apenas
contacto com o Gustavo, no entanto, tem uma regulagdo
social apropriada. E ligeiramente passiva nas atividades,
sobre-relaxada e ligeiramente sem autoconfianga; mantém os
seus movimentos apropriados e é envolvida adequadamente.
Ao nivel comunicacao, esta é ndo comunicativa e apatica.

Ao longo da intervencdo denotaram-se varias alteragdes no
Jodo, numa fase inicial da intervencdo a
rececdo/processamento de informacdo e execucdo da tarefa
eram mais lentos, mas com o desenvolvimento das sessdes
foram-se verificando melhoras ao nivel da verbalizacdo da
sua opinido e até mesmo na execucao das atividades, sendo
gue a sua resposta ao estimulo se tornou mais rapida. No
entanto, nas Ultimas sessGes denotou-se uma diferenca
significativa no Jodo, voltando a ter um processamento mais
lento como inicialmente, e as suas reacdes apresentaram-se
mais desajustadas.
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Caso e Motivo de
Encaminhamento

Leonor (nome ficticio) —
15 anos

Sintomas de convulsdo,
irritabilidade, angustia,
ansiedade e insonias.

Marta (nome ficticio) —
16 anos

Perturbacdo disférica
Pré-Menstrual; historia
de adogdo muito
complicada.

Avaliacao Inicial

Ao nivel das relagdes emocionais revela um comportamento
apropriado, estabelecendo ligagéo com diferentes membros
do grupo, ainda que muito reservada. Inicialmente muito
contida, apresentando um nivel de autoconfianca
ligeiramente baixo, com um sentimento de desconfianga
relativamente marcado por a consecutiva observacéo ao seu
redor, quando realiza qualquer tipo de atividade. No
entanto, observa-se que ao nivel da atividade, considera-se
um pouco hiperativa, realizando movimentos relacionados
com a arte marcial que pratica. No geral, apresenta um nivel
de relaxacdo normal, assim como um controlo apropriado
dos movimentos corporais, mesmo que a sua expressividade
do movimento seja ligeiramente super expressivo. Salienta-
se que no que concerne a sua atencdo focalizada, é visivel
que nem sempre consegue manter a sua concentracéo, sendo
necessario explicar diversas vezes o contetdo da atividade.
Relativamente a sua comunicacdo verbal, esta €
ligeiramente ndo comunicativa e a sua regulacdo social é
apresentada com poucas regras.

Relativamente as rela¢des emocionais e a expressividade do
movimento encontra-se no nivel ligeiramente sub-
relacionado e ligeiramente apético, respetivamente e, por
isso, estabelece pouca relagdo afetiva e pouco contacto
ocular. Pode verificar-se que se mostra sem autoconfianca,
passiva e sobre relaxada, uma vez que se descreve como
sedentaria. No entanto tem algumas manifestac6es ansiosas
quando fricciona a parte das costas da médo fazendo
pequenas feridas. Apesar disso, os seus movimentos sdo
apropriados, envolve-se adequadamente, é comunicativa e
tem uma regulacéo social apropriada, ou seja, interage com
quase todos os elementos do grupo mesmo que ndo crie
relacdo com eles e mostra-se muito empatica ao problemas
dos outros.

Avaliacéo Final

Ao nivel das relagBes emocionais
revela um comportamento
apropriado, apesar de se apresentar
ligeiramente sem autoconfianga. Na
sessdo apresenta uma atividade
ligeiramente hiperativa apresentando
por vezes uma postura ligeiramente
tensa. Os seus movimentos S&o
apropriados, envolve-se
adequadamente  nas  atividades
propostas e é expressiva nos seus
movimentos. E uma  jovem
comunicativa com uma imensa
necessidade de atencdo dirigida a si e
ao seu discurso. A sua regulacdo
social é apropriada cumprindo
melhor as regras estipuladas.

Abandonou o grupo devido a
incompatibilidade de horéario

Progressédo Terapéutica

Ao longo da intervengdo denotaram-se varias alteragdes na
Leonor, sendo que numa fase inicial da intervencédo
apresentava-se com elevada agitacdo psicomotora, € numa
fase intermédia da intervencdo quando se estavam a denotar
melhoras significativas pareceu haver um retrocesso,
chegando as sessGes menos colaborante e com atitudes de
oposicdo, numa tentativa de testar os limites. Mais tarde,
voltaram a notar-se melhoras, pelo que numa fase final da
intervencdo a Leonor ja se encontrava bastante melhor, mais
adequada, colaborante e participativa.

Como o elemento teve pouco tempo de intervencdo, ndo
foram observadas muitas mudancas, no entanto: ao nivel das
relagbes  emocionais permanece ligeiramente  sub-
relacionada. E ligeiramente passiva e sobre-relaxada, com
movimentos apropriados. Demonstrou-se ligeiramente sem
autoconfianga e ligeiramente ndo envolvida, néo
comunicativa e apética, apesar de manter a sua regulacdo
social apropriada.
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Caso e Motivo de
Encaminhamento

Natacha (nome ficticio)
— 14 anos

Perturbacédo da
Personalidade
Borderline; dificuldade
em controlar 0s
impulsos; conflituosa
com os professores.

Stela (nome ficticio) — 15
anos

Situacdo de abandono e
desamparo; socialmente
funcionade 1 parale
ndo admite que 0s
amigos tenham amigos;
institucionalizada com
dificil adaptacéo;
tendéncias suicidas.

Avaliacéo Inicial

Ao nivel das relagdes emocionais, autoconfianca, relaxacao,
controlo e expressividade do movimento e comunicagdo
verbal, encontra-se num patamar apropriado. E a
adolescente que mais revela empatia para com o0s restantes
elementos do grupo, participando ativamente nas dindmicas
em grupo e integrando-se no mesmo rapidamente. Salienta-
se a sua ligeira hiperatividade na realizagdo dos
movimentos, sendo necessario um constante reajuste por
parte das técnicas — nomeadamente a imposic¢ao de limites,
sindnimo da sua ligeira falta de regras ao nivel da sua
regulacdo social e da sua atencéo focalizada.

Apresenta-se sub-relacionada mantendo-se um pouco de
parte dentro do grupo, passiva e apatica ndo mostrando
grandes relaces com os restantes elementos e sem
autoconfianca. Mostra-se ainda ligeiramente sobre relaxada
com os bracos sempre pendentes ao longo do corpo e
ligeiramente ndo envolvida apresentando-se desatenta e por
vezes desinteressada, mas também ligeiramente com falta
de regras, uma vez que mostra alguns comportamentos de
oposic¢do. Os seus movimentos sdo apropriados ndo se exibe
muito e passa quase despercebida. No entanto, é
comunicativa e por vezes ligeiramente muito comunicativa
visto que por vezes a sua comunicacdo é exagerada e
desadequada, invadindo o espaco pessoal dos outros.

Avaliacéo Final

Ao nivel das relagbes emaocionais,
atividade, controlo e expressividade
do movimento, comunicacdo verbal,
regulacéo social e atencéo focalizada,
encontra-se num patamar apropriado.
Apresenta-se  ligeiramente  sem
autoconfianga,  necessitando  da
validacdo dos seus elementos de
referéncia;  ligeiramente  sobre-
relaxada, manifestando  diversas
Vezes cansago.

Abandonou 0 grupo devido a
incompatibilidade de horéario

Progressédo Terapéutica

No inicio da intervengdo foi visivel a construcdo de uma
diade com um dos elementos do grupo, no entanto, no final,
observa-se a quebra da mesma, sem deixar de haver contacto
entre os elementos.

A Natacha foi um elemento dindmico dentro do grupo, dando
opinides construtivas, havendo evolugdes ao nivel do
autoconceito, nocdo e imagem do corpo e no reconhecimento
das suas capacidades e autoestima. Ao nivel das capacidades
motoras grossas houve uma diminuicdo das capacidades,
mesmo que pouco significativas. A capacidade de
autorregulacéo e inibicdo de estimulos permaneceu estavel.

Ao longo da intervencdo notaram-se algumas melhorias na
jovem tornando-se mais participativa, envolvida e adequada
na sua intervencdo dentro do grupo, respeitando mais 0s
limites de cada um.

A Stela demonstrou, aos poucos, uma ligeira abertura a
relacdo com outros elementos do grupo sem se focar num sé
elemento. Manifesta a sua opinido de forma mais interessada
e com atencdo aos assuntos desenvolvidos em sessdo. Aos
pouco foi trazendo para a sessdo e partilhando com os demais
situacbes diarias que a deixam menos confortavel,
demonstrando confianca perante os elementos do grupo.
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Anexo 3 — Grelha de Observacao Psicomotora (adaptada)

GRELHA DE OBSERVACAO PSICOMOTORA

(versio adaptada)

Nome:
Data da Observacao: [/ /
Idade: anos
Observadores:
OBSERVACAO PSICOMOTORA
Fatores Observacéo
Adequado Interativo
Excessivo
Contacto - -
Desadequado Indiferenciado
Evitante
o Cuidada
Aparéncia Fisica Descuidada
Adequado
Esquema Corporal Insuficiente
Desadequado
Ausente
Adequada
Imagem Corporal Insuficiente
Desadequada
Ausente
Eficaz
] Eficiente
Intencdo do movimento
Imaturo
Inoperante Sem planeamento
Adequada
Lentificada
Resposta ao estimulo motor Desadequada —
Precipitada
Ausente
Adequado
lacsio do esf d d Atinge o objetivo com muito esfor¢o
Regulagéo do esforgo Desadequado N atinge o objetivo
Ausente
Adequada
Postura Alteracdes morfoldgicas
Desadequada PR
Alteracdes tdnicas
Adequada
Tonicidade Hipertonico
Desadequada ————
Hipotodnico
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Distonico

L Apresenta
Sincinésias =

Né&o apresenta
Paratonias Apresenta

Né&o apresenta

Lateralidade

Reconhecimento D-E

Em si

Reconhece
No outro

Nao reconhece

Definido
e ot Cruzeca
Indefinido
Adequado
Estatico Oscilacdes
N&o adquirido
Equilibrio Adeguado
Descontrolo
Dinamico corporal
Desadequado Dificuldades de
percecdo
L Adequada
Percecdo visual Desadequada
o Adequada
Percecdo auditiva Desadequada
Adequada
] ) Imatura
Orientagdo do espago Desorganizada
Ausente
Adequada
Estruturacdo ritmica Imatura
Arritmica
Adequada
Imatura
Oculomanual —
Insuficiente
Ausente
. Adequada
Coordenagdo motora
Imatura
Oculopedal Insuficiente
Ausente
Gestédo da distancia Aceita
Interagdo com o adulto (reconhecim  das | Reconhece N4o aceita

diferencas e hierarq

Nao reconhece

Participacao

Ativa

Passiva
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Sinténica

Nao sintonica

Inclusiva

Exclusiva

Incluido no grupo

Inclusdo . Exclui o grupo
Excluido do grupo -
O grupo exclui-o
Cooperagdo Disponibilidade
Aceitacdo
Recusa
Sim
Observa N30
} ) Sim
Observacdo/Reproducéao o Parcialmente
az replica Distorcida
N&o
Competitivo (moderado)
o Excessivamente competitivo
Competitividade -
N Indiferente
N&o competitivo - -
Indisponivel
Solidario
Solidariedade . Lo Indiferente
N&o solidario - -
Indisponivel
De acordo com o valor simbdlico do
material
Adequada De acordo com o valor simbdlico na
Utilizag8o dos materiais situagdo
N&o compreensdo do material
Desadequada Utilizada descuidada

Utilizaco disruptiva

Interesse pelo jogo

Interesse pelo outro

Para o exercicio do dominio

Na partilha de interesses comuns

Desinteresse no outro

/Acomodag@o ao ritmo do outro (“pega a vez”)

Dessincronia

Concordante
Atencdo reduzida
Atencao Discordante Atencdo ndo focalizada
Privilegia a atencdo periférica
) Manifesta
Desejo N&o manifesta
Intencédo Indiferente
Antecipa Sim Perseverante
Obsessivo
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‘Desistente

Planificacéo

Né&o
Ausente
Semiestruturada (ndo vai até ao fim)
Elaborada
Esponténea

Atitude perante as tarefas

Participativa

Passiva

Em colaboracédo

Em imposicdo
Falta de motivacio
. .. Desisténcia Sentimento de
Néo participativa incapacidade
Indiferente

Por oposi¢édo

Linguagem recetiva

Alheada

Adequada

Duvidosa

Desinteressada

Com compreensao

Sem compreensao

Linguagem expressiva

Adequada

Excessiva (verborreica)

Demasiado elaborada face a idade

Imatura

Insuficiente

Voz

Adequada

Falsete

Surdina

Evasiva

Organizagdo do discurso

Adequado

Incoerente

Desadequado Ineficiente

Inexistente

Pragmatica

Compreende a intencédo do discurso

Compreende parcialmente a intengéo do discurso

N&o compreende a intenc¢éo do discurso

Olhar

Intencional

Direto

Aceitante

Intrusivo

Evitante

Sorriso

Concordante

Por dificuldade de

Discordante compreensao

leitura

ou de
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Por ansiedade

Por medo

Expressao facial

Concordante com a e emogéao

Inexpressivo

Discordante

Paradoxal

Gesticulacdo

Coerente com o discurso e com a situacdo

Incoerente

Retraida

Excessiva

Exuberante

Expresséo dos afetos

Verbalizacdo dos afetos

Bloqueio

Excessiva

Pensamento simbdlico

Adequado

Desadequado

Anexo 4 — Resultados DAP do Rodrigo
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