Universidade de Lisboa

Faculdade de Motricidade Humana
LISBOA

UNIVERSIDADE
DELISBOA

Terapia Psicomotora no Servigo de Psiquiatria do Centro
Hospitalar Médio Tejo

Relatorio de Estagio elaborado com vista a obtencédo do Grau de Mestre em
Reabilitacdo Psicomotora - Ramo de Aprofundamento de Competéncias Profissionais

Orientador: Doutor Rui Fernando Roque Martins, professor associado da
Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa.

Juri:
Presidente:

Doutora Maria Celeste Rocha Simbes, professora associada com
agregacéao da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa.

Vogais:

Doutor Rui Fernando Roque Martins, professor associado da Faculdade
de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa.

Doutora Ana Paula Lebre dos Santos Branco Melo, professora auxiliar da
Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa.

Mariana Raquel Luis Barroso

2022



Agradecimentos

O caminho até aqui percorrido fica marcado pela presenca de pessoas especiais, que
contribuiram para a unicidade desta experiéncia de estagio.

Primeiramente, gostava de agradecer aos meus pais, por me transmitirem valores
que considero fundamentais na minha formagao enquanto pessoa, obrigada por serem
incansaveis, por alimentarem os meus sonhos e por me incentivarem sempre a ir mais
além. A minha familia, por compreenderem os periodos de maior auséncia e por todo o
carinho que manifestaram ao longo deste percurso.

Ao Professor Rui Martins por me guiar neste caminho de descoberta e
aprendizagem constantes, aliciando a ado¢do de uma postura ativa e incessante na
procura de conhecimento.

A terapeuta Carina, por se disponibilizar prontamente para me acompanhar nesta
viagem, por ser um exemplo de entrega, revelando-se um suporte imprescindivel no
decorrer do meu percurso. Agradego também a educadora social Elisa e a Dra. Susana,
por todos os momentos de partilha e pela transmissdo de valores profissionais tao
importantes.

A Dr.? Luisa Delgado, por me conceder esta oportunidade e reconhecer o potencial
terapéutico da psicomotricidade, integrando-o nos valores do servigo que coordena. A Dr.?
Licinia Carvalho, pela abertura disponibilizada, dando espago para a emergéncia da
psicomotricidade enquanto area de intervencéo na dindmica do servigo.

Um especial obrigado a toda a equipa do Servico de Psiquiatria do Centro
Hospitalar Médio Tejo, pela forma calorosa com que me receberam, por demonstrarem que
a coesao e a forga do coletivo se podem revelar transformadoras na vida de tantos utentes.

As minhas colegas do nucleo de estagio, Ana Claudia, Ana Sofia, Mariana e
Catarina, por tornarem esta caminhada mais rica com as suas partilhas e se revelarem
companheiras muito especiais.

Aos meus amigos mais antigos, os que me acompanham desde sempre e que
presenciaram a escrita deste relatério, obrigada pelo companheirismo ao longo de todos
estes anos e pela motivacao constante.

A todos os utentes que se cruzaram comigo e as suas familias, por serem parceiros
especiais neste caminho de descoberta e de formagao da minha identidade enquanto
terapeuta.

Um especial obrigado a todos aqueles que contribuiram para este percurso.



Lista de Abreviaturas

APA - American Psychiatric Association

APP - Associacao Portuguesa de Psicomotricidade
BPM - Bateria Psicomotora

CHMT - Centro Hospitalar Médio Tejo

CNSM - Coordenacédo Nacional para a Saude Mental
COVID-19 - Coronavirus Disease 2019

DGS - Direcao Geral de Saude

DP - Doenca de Parkinson

DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth Edition
EFP - European Forum of Psychomotricity

EPE - Entidade Publico Empresarial

FMH — Faculdade de Motricidade Humana

GOC - Grelha de Observagao Comportamental

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PNSM - Plano Nacional de Saude Mental

POC - Perturbacado Obsessivo-Compulsiva

PTSD - Perturbagao do Stress Pds-Traumatico
RACP - Ramo de Aprofundamento de Competéncias Profissionais
SCL-90-R - Symptom Checklist-90-Revised

SNS - Servigo Nacional de Saude

STAI - State-Trait Anxiety Inventory

TPM - Terapia Psicomotora



Resumo

O presente relatério procura descrever a experiéncia de estagio realizado no ambito do
Ramo de Aprofundamento de Competéncias Profissionais do Mestrado em Reabilitagdo
Psicomotora, da Faculdade de Motricidade Humana. O estagio ocorreu no Servigo de
Psiquiatria do Centro Hospitalar Médio Tejo, no decorrer do ano letivo 2020/21 e teve a

duracao de nove meses.

Este trabalho contempla um capitulo referente ao enquadramento tedrico, no qual se
procura contextualizar a pratica psicomotora no contexto da Saude Mental, um segundo
capitulo que diz respeito ao enquadramento institucional, onde se caracteriza o local de
intervencdo, bem como algumas das perturbagbes mais prevalentes no mesmo e um
terceiro capitulo referente a pratica profissional, no qual se apresentam dois estudos de

Ccaso.

Ao longo do estagio, foi possivel acompanhar 19 utentes, com idades compreendidas entre
0s 21 e os 62 anos, acompanhados em contexto de grupo terapéutico e dois deles em
intervencgao individual, simultaneamente. Dos casos acompanhados, 7 tiveram alta clinica

para integrar projetos na comunidade ou retomar a atividade profissional.

Em suma, o conteudo tedrico e reflexivo deste relatério, tendo em conta a experiéncia de
estagio vivenciada, permite reforgar a importancia da validagédo cientifica do potencial

terapéutico da terapia psicomotora.

Palavras-chave: Terapia Psicomotora; Saude Mental de Adultos; Psiquiatria; Estudo de

Ccaso.



Abstract

This report aims to describe the internship experience carried out under the professional
skills deepening branch of master’s degree in Psychomotor Rehabilitation, at the Faculty of
Human Kinetics. The internship took place at the Psychiatry Service of Médio Tejo Hospital

Center, during the academic year 2020/2021 and lasted nine months.

This work includes a chapter referring to the theoretical framework, which seeks to
contextualize the psychomotor practice in the context of Mental Health, a second chapter
regarding the institutional framework, which characterizes the place of intervention as well
as some of the most prevalent disorders in it and a third chapter referring to professional

practice, in which two case studies are presented.

During the internship, it was possible to follow 19 patients, aged between 21 and 62 years,
accompanied in the context of a therapeutic group and two of them in individual intervention,
simultaneously. Of the cases followed up, 7 were discharged from the hospital to join

projects in the community or resume their professional activity.

Finally, the theoretical and reflective content of this report, considering the internship
experience, reinforces the importance of scientific validation of the therapeutic potential of

psychomotor therapy.

Key-words: Psychomotor Therapy; Adult’'s Mental Health; Psychiatry; Case Study.
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Introducao

O presente relatério visa descrever a experiéncia de estagio decorrida no ambito do Ramo
de Aprofundamento de Competéncias Profissionais (RACP) do Mestrado em Reabilitagao
Psicomotora, da Faculdade de Motricidade Humana (FMH), da Universidade de Lisboa. O
referido estagio curricular teve a duragao de dois semestres, no ano letivo de 2020/21 e
decorreu no Servigo de Psiquiatria do Centro Hospitalar Médio Tejo.

Os principais objetivos do estagio, segundo as Normas Regulamentares do
Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora (2018), compreendem o desenvolvimento de
competéncias de planeamento, a gestdo e coordenagéo de servigos e/ou programas no
ambito da terapia psicomotora e a capacidade de contribuir de forma inovadora na criagao
e implementagdo de novos conhecimentos e praticas, assim como o desenvolvimento de
novas perspetivas profissionais e politicas, visando estimular o dominio do conhecimento
cientifico e metodolégico e da competéncia reflexiva multidisciplinar.

A estrutura do presente relatorio integra um enquadramento teérico inicial no qual
se aborda o conceito da saude mental e o0 seu enquadramento legal, seguida da
contextualizagdo da pratica psicomotora neste contexto. Sera ainda integrado neste
segmento uma reflexdo acerca do impacto da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) na
saude mental e na intervengao psicomotora realizada em contexto estagio.

De seguida, sera apresentado o enquadramento institucional, no qual se apresenta
a instituicdo que acolheu o referido estagio e o servico no qual se desenvolveu a
intervencao. Serdao também caracterizadas as perturbagdes mais prevalentes no contexto
de intervengao, bem como as especificidades da intervencao psicomotora para cada uma
delas.

Posteriormente, segue-se a descrigdo da componente pratica, na qual se integra o
cronograma e horario das atividades de estagio, os procedimentos metodolégicos
utilizados, uma breve caracterizagdo dos casos acompanhados em contexto de grupo e a
descricdo mais pormenorizada da abordagem terapéutica de dois estudos de caso.

Ao longo do periodo de estagio, foram realizadas atividades de formagéo
complementar, das quais se destacam as reunides quinzenais com o nucleo de estagio e
com o professor orientador, que possibilitaram apresentagbes de estudos de caso e a
elaboracdo de material cientifico, sendo que, simultaneamente, houve a possibilidade de
participar em congressos cientificos e outros programas de formagéo.

Por fim, sera apresentada uma sintese reflexiva acerca da experiéncia de estagio,

apresentando-se as limitagdes/dificuldades identificadas.



1 Enquadramento Teoérico

No presente capitulo serdo abordados os conceitos tedricos que permitem contextualizar
a pratica profissional realizada no ambito do estagio curricular, no qual se inclui uma breve
contextualizagdo acerca da saude mental, o seu enquadramento legal em Portugal, bem
como o enquadramento da pratica psicomotora e os métodos utilizados neste contexto.
Tendo em conta que o presente relatério de estagio decorreu no periodo
pandémico, gerado pelo surto de COVID-19, considerou-se pertinente compreender qual

0 seu impacto na vivéncia corporal e a sua relagcdo com a saude mental.

1.1 Saude Mental: conceito e dados epidemiolégicos em
Portugal

A saude mental, a saude fisica e a saude social encontram-se estreitamente relacionadas
entre si de forma interdependente, sendo que a compreensao desse relacionamento
permite identificar a saude mental como indispensavel para o funcionamento adequado
dos individuos e da sociedade (Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 2002; Parul, 2018).
Conceitos como o bem-estar subjetivo, a autoeficacia, capacidades de comunicagao e
relacionamento interpessoal, a autonomia e escolha de um projeto de vida, competéncias
na vida pessoal e social, autorrealizacéo intelectual e emocional e adequacéao a realidade,
também se integram no dominio da saude mental, revelando-se fundamentais para a
capacidade de pensar, de relacionamento emocional e interagéo interpessoal, de ganhar
a vida e aproveita-la (OMS, 2002; World Health Organization [WHO], 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a saude mental & “um estado
de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades préprias, consegue lidar com
as dificuldades normais da vida, consegue trabalhar de forma produtiva e é capaz de
prestar uma contribuigdo para a sua comunidade” (WHO, 2018, para.2).

De um modo geral, o campo da saude mental integra uma diversidade de
fendmenos de natureza diversa, nomeadamente, o fendmeno da saude mental positiva,
que constitui a base do bem-estar mental, do funcionamento efetivo e da capacidade de
relacionamento interpessoal, incluindo também, inevitavelmente, as doencas psiquiatricas,
que se caracterizam por um conjunto de sintomas e sinais psicolégicos e comportamentais,
associados a sofrimento psiquico, e, em muitos casos, a incapacidades varias, que surgem
como manifestagado de uma alteragéo psicoldgica, comportamental ou bioldgica e que nao
corresponde a uma reposta adaptativa do pondo de vista cultural a determinada situagao
(Caldas de Almeida, 2018).



A saude mental compreende um estado dindmico de equilibrio interno que permite
aos individuos intervir na sociedade mediante valores universalmente estabelecidos,
fazendo uso de capacidades cognitivas e sociais basicas, capacidade de reconhecer,
expressar e modelar as proprias emogdes, capacidade empatica, flexibilidade e resiliéncia
para lidar com situagdes adversas e corresponder em diversos papéis sociais, sem
descurar a manutengao de uma relagédo harmoniosa entre corpo e mente (Galderisi et al.,
2017; WHO, 2013). Para além dos fatores pessoais ja mencionados, também os fatores
ambientais se revelam determinantes para a saude mental, sendo que esta pode ser
promovida através de programas adequados, da melhoria das condi¢gdes sociais, da
prevencgao de fatores risco bem como do estigma associado as perturbagdes psiquiatricas
(Fazenda, 2008).

A combinagao de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdémicos e culturais,
influenciam o desenvolvimento de perturbagdes fisicas e mentais, em pessoas de todas as
idades, em todos os paises, causando sofrimento ndo s6 ao proéprio individuo, como a sua
familia e comunidades (Caldas de Almeida, 2018; OMS, 2002). Determinantes inerentes
ao nivel educacional dos individuos parecem estar associados de forma inversa com o
desenvolvimento de perturbagdes psiquiatricas, por sua vez, a estabilidade laboral e a
satisfagdo com o trabalho encontram-se relacionados de forma direta com niveis de saude
e bem-estar mais positivos, ao contrario da situagcado de desemprego e de um baixo nivel
socioecondmico (Alves & Rodrigues, 2010).

De referir que, no ambito da saude mental, pode dar-se o caso de existirem
elementos capazes de gerar doenga mental, sem que isso determine efetivamente a sua
emergéncia, uma vez que o seu desenvolvimento se encontra dependente da inter-relagdo
de determinados fatores, pelo que, perante os mesmos fatores, um individuo pode
desenvolver a doenca e outro ndo (Moreira & Melo, 2005).

Em Portugal, a prevaléncia de problemas de saude mental revela-se
significativamente elevada no contexto europeu, indicando uma prevaléncia de casos
positivos de sofrimento psicoldgico de 29.8% e um quarto das pessoas entrevistadas,
prevaléncia de 22.9%, com critérios de diagndstico de perturbagao psiquiatrica (Caldas de
Almeida & Xavier, 2013). Considerando o grupo de perturbagdes psiquiatricas
identificadas, as perturbacdes de ansiedade revelam a prevaléncia mais elevada com
16.5%, seguida do grupo das perturbagdes de humor, em especial a depressao major e
com valores inferiores encontram-se as fobias especificas, perturbagdo obsessivo-
compulsiva, a fobia social e perturbagéo do stress pos-traumatico (PTSD) (Caldas de
Almeida & Xavier, 2013).



1.1.1 Enquadramento Legal da Saude Mental em Portugal

A existéncia de politicas, planos e de uma Lei de Saude Mental, corroborada pela evidéncia
cientifica disponivel e pelas referéncias internacionais dos direitos humanos, revelam-se
cruciais para assegurar boas praticas no dmbito da saude mental e, consequentemente,
bons niveis de saude mental da populagao (Caldas de Almeida & Xavier, 2013).

Em Portugal, a lei de Bases da Saude Mental, Lei n.° 2118 de 1963, integrava
questbes referentes a promocdo da saude mental, a prevengdo, ao tratamento e
reabilitacdo da doenca mental, visando a setorizacéo e descentralizagcdo dos servigos, bem
como o fornecimento de principios orientadores para o internamento compulsivo e a defesa
dos direitos humanos, nestas circunstancias (Caldas de Almeida, 2018).

A atual Lei de Saude Mental, Lei n.° 36/98, tem como principal objetivo estabelecer
0s principios gerais da politica de saude mental e regular o internamento compulsivo dos
individuos com doenga mental (Lei n°® 36/98, 1998). A referida lei, integra artigos referentes
a regulacao do internamento compulsivo, pondo termo a sua pratica sem fundamentagao
juridica, sendo esta determinada apenas por decisdo judicial, apoiada pelo parecer de,
pelo menos, 2 médicos psiquiatras, que comprovem a preseng¢a de uma condicdo clinica
que represente perigo para o proprio e para os outros, ou uma situagdo em que a auséncia
de tratamento possa resultar na deterioracdo grave do estado do doente sem o
discernimento necessario para avaliar o sentido e o alcance do consentimento (Lei n°
36/98, 1998; Caldas de Almeida, 2018).

Em virtude da lei supracitada, surge o Decreto-Lei n.°35/99 que estabeleceu o novo
regime de organizagdo e funcionamento dos servigcos de prestacdo de cuidados de
psiquiatria e saude mental, no sentido de se adequar as necessidades dos cidadaos, o qual
faz referéncia a articulagdo das areas da educagdo, do emprego e agao social, dos
profissionais, associagdes de familiares e utentes dos servigos tal como de entidades
privadas, da integragcdo da prestacdo dos cuidados em hospitais gerais, articulando,
sempre que necessario, com os centros de saude e as restantes instituicdes do Servigo
Nacional de Saude (SNS) (Decreto-Lei n.°35/99, 1999).

Ainda que com a criagdo das referidas medidas, se tenham verificado melhorias
significativas dos cuidados resultantes do novo regime de organizagdo dos servigos,
verificou-se a caréncia de um plano nacional, que agilizasse a implementagdo das
alteragdes necessarias a reestruturagédo do SNS (Decreto-Lei n. © 304/2009, 2009).

Neste sentido, determinou-se a criagdo da Comissao Nacional para Reestruturagao

dos Servigos de Saude Mental, que teve como missio estudar a situacao da prestagao dos



cuidados de saude mental em Portugal e de propor um plano de ag&o para a restruturagao
e desenvolvimento dos servigos de saude mental (Decreto-Lei n. © 304/2009, 2009).

O trabalho da referida Comissao, com a aprovagdo em Conselho de Ministros n.°
49/2008, resultou no Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) para 2007-2016, que tinha
como objetivos assegurar o acesso equitativo a cuidados de saude mental de qualidade a
todos os individuos com problemas de saude mental em Portugal, sem descurar, pessoas
em situacdo vulneravel, assim como promover e proteger os direitos humanos dos
individuos com problemas de saude mental, reduzir o impacto das perturbacdes
psiquiatricas e contribuir para a promog¢ao da saude mental das populagbes (Decreto-Lei
n. °© 304/2009, 2009). De referir que o referido plano se encontra congruente com o Plano
de Acdo de Saude Mental 2013-2020 da OMS, sendo que o0s objetivos e metas
preconizadas pelo plano nacional s&do maioritariamente sobreponiveis as orientacdes
internacionais (Programa Nacional para a Saude Mental, 2017; WHO, 2013).

As metas de Saude para 2020 passam por aumentar em 25% o registo das
perturbagdes mentais nos Cuidados de Saude Primarios, inverter a tendéncia da prescrigao
de benzodiazepinas, apoiar a criagdo de mais lugares em Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental e aumentar em 30% o numero de agdes no ambito dos
programas de promogao de saude mental e de prevencéo das perturbagdes psiquiatricas

promovidos pelo PNSM (Programa Nacional para a Saude Mental, 2017).

1.1.2 Enquadramento Legal da Pratica do Psicomotricista

A Associagao Portuguesa de Psicomotricidade (APP), associagao sem fins lucrativos, que
representa a Psicomotricidade e os Psicomotricistas em Portugal, define o ambito
preventivo, reeducativo ou terapéutico, como possiveis ambitos de intervencéo, integrando
ainda a intervengdo complementar com a familia, a escola e a comunidade, assim como a
assessoria técnica e a investigagao (APP, 2011). O psicomotricista pode desenvolver a sua
atividade profissional no ambito da intervengédo social, em setores como, a saude,
educacao, seguranga social e justica, atendendo populagdes com problematicas de
incidéncia corporal, relacional e cognitiva (APP, 2011).

A Rede de Referenciagado de Psiquiatria e Saude Mental salienta a integragéo de
areas de intervengédo mais recentes, no ambito da intervengdo em saude mental, fazendo
referéncia a psicomotricidade (Diregao Geral de Saude [DGS], 2004).

Na Classificagdo Portuguesa de Profissdes (CPP), pode encontrar-se o cédigo
2269.2, referente a Outros Profissionais de Saude, n.e., no qual se integra o estatuto de

psicomotricista, contemplando entre outras fungdes a capacidade de “conceber,



implementar e avaliar programas no admbito da intervengdo psicomotora, estimulagdo,
educacao, reeducacao e terapia”, “identificar e avaliar fatores pessoais e do meio
envolvente que influenciam o desempenho de uma atividade e a participagao social” e
“fazer consultoria e participar em projetos no ambito da intervengédo psicomotora” (INE,
2010, pp. 154-155).

Entre as diversas iniciativas desenvolvidas pela APP, pode salientar-se a criacéo
do Codigo Deontolégico dos Psicomotricistas Portugueses, que integra um conjunto de
normas e condutas profissionais e éticas, bem como o Regulamento Profissional dos
Psicomotricistas Portugueses, que define os principios gerais da pratica profissional do
psicomotricista (APP, 2011; APA, 2012).

1.2 Psicomotricidade em Saude Mental de Adultos

A psicomotricidade baseia-se huma visao holistica do ser humano, da unidade do corpo e
mente, integrando aspetos cognitivos, emocionais e fisicos assim como a sua capacidade
para interagir no contexto psicossocial (European Forum of Psychomotricity [EFP], 2015).

Enquanto terapia de mediagado corporal, pode assumir-se que 0O corpo em
movimento constitui a pedra angular da psicomotricidade, sendo esta pratica unificadora,
permitindo relacionar a atividade mental com o pensamento, o real e o imaginario, o tempo
e o espaco, melhorando a capacidade adaptativa do individuo e a sua interacido no
contexto envolvente (Martins, 2001; Probst, 2017). A valorizagdo do movimento em
Psicomotricidade, vai para além da sua dimensao neurofisioldgica, integrando também a
inteligéncia, a linguagem e afetividade, assumindo que a motricidade se insere numa
relacdo significante e significativa (Boscaini, 2003).

Ao integrar a corporeidade e o movimento na sua abordagem, a intervengao
psicomotora permite que o sujeito reencontre o prazer sensério-motor através do
movimento e da capacidade de ser e agir pelo corpo em relagdo, otimizando o bem-estar
e a sua capacitagdo, promovendo o seu nivel de atividade fisica e de exercicio,
desenvolvimento fisico e emocional, bem como a consciéncia do movimento e a
funcionalidade do mesmo (Martins, 2001; Probst, 2017; Stathopoulos, 2020).

Segundo Boscaini (2003), para além da dimensao bioldgica, o corpo compreende
um espago psiquico, que se expressa mediante as diversas fungdes psicomotoras e na
acao sobre a realidade, as pessoas e 0s objetos, sendo que a vivéncia e agao corporal do
individuo, sdo considerados indicadores primordiais da identidade e da integridade da

mesma, assim como do percurso evolutivo do sujeito.



Mediante a implementacdo de avaliagbes e intervengdes planeadas
individualmente, a intervencgao psicomotora estimula e integra os dominios motor, cognitivo
e afetivo, inerentes ao comportamento humano, no sentido de possibilitar a intervengao
auténoma do individuo no seu contexto psicossocial, promovendo uma autoimagem
positiva e 0 bem-estar geral com relagdes sociais equilibradas, podendo ter um impacto
psicologico positivo, ndo apenas pela promogao de competéncias fisicas, mas também de
capacidades cognitivas, percetivas, afetivas, simbdlicas e comportamentais (Probst, 2017).

A terapia psicomotora proporciona a vivéncia de experiéncias corporais que
contribuem para a construcdo da identidade do individuo, harmonizando as suas
competéncias de forma integrada, criando a ponte entre o corpo e a mente, entre as
sensagbes, emogbes e pensamento, entre a linguagem verbal e nao-verbal (Boscaini,
2003).

Deste modo, a psicomotricidade considera a constante interacdo entre as
potencialidades motoras, mentais e emocionais de um individuo, sem descurar o corpo
enquanto local de manifestagéo de todo o ser e o seu envolvimento no contexto (Martins,
2001).

A intervengao psicomotora direciona-se para individuos que sentem desconforto em
relagdo ao seu corpo e que apresentam dificuldades em comunicar e agir sobre o
envolvimento, encontrando no agir, na experimentacdo e no investimento corporal, uma
possibilidade de dar sentido as suas vivéncias (Martins, 2001).

No ambito psiquiatrico, a intervengao psicomotora, pode ser realizada em clinica
privada ou inserida em equipas multidisciplinares em contexto hospitalar, nos
departamentos/servigos de psiquiatria, psicogeriatria e gerontopsiquiatria, em regime de
ambulatério, de internamento ou area de dia, podendo ocorrer em contexto individual ou
em grupo (APP, s.d.).

A intervencéo psicomotora no dmbito da saude mental, direciona-se a individuos
com perturbagdes psiquiatricas comuns e severas, quadros agudos e crénicos, procurando
promover a sua saude, o tratamento e reabilitagdo em contexto individual ou em grupo,
principalmente, em contexto hospitalar (Probst, 2017).

A consciéncia corporal pode ficar comprometida devido a existéncia de
perturbagdes psiquiatricas, sendo que, consoante a etiologia dos quadros clinicos, podem
ser consideradas as diferentes abordagens metodoldgicas sejam elas de dimenséol
sensorial, diferencial, simbdlica, expressiva, relacional e cultural (Rodrigues & Lima,
2004).



A psicomotricidade caracteriza-se pelo uso de atividades de movimento com o foco
na experiéncia corporal, no sentido de aliviar os sintomas psiquiatricos, promover
autopercegbes e sentimentos positivos, associados a novas possibilidades de
comportamento, pautadas por maior adequabilidade, favorecendo o desenvolvimento e
funcionamento psicossocial (Emck & Scheffers, 2019; Vancampfort et al., 2010).

A experiéncia imediata em psicomotricidade é usada enquanto base para modificar
comportamentos, cogni¢cdes e emocgodes, tendo em conta as capacidades e necessidades
do paciente (Emck & Scheffers, 2019).

A relacdo terapéutica estabelecida entre o psicomotricista e o utente, permite a
avaliacdo das necessidades que carecem de intervencéo prioritaria, providenciando o
acesso a servigos especificos para a complexidade dos diversos quadros em saude
mental, seguindo um modelo biopsicossocial (Probst, 2017). Deste modo, a terapia
psicomotora inscreve-se essencialmente, num processo de interacdo entre o utente, o

psicomotricista, o vetor de movimento e a corporalidade (Probst & Vliet, 2005).

1.2.1 Métodos de Intervencao

As metodologias utilizadas na intervengdo psicomotora sdo provenientes de terapias
expressivas (com recurso a musica, danga, desenho, modelagem, mimica, entre outras),
técnicas de relaxacdo e consciencializagdo corporal, educacdo gestual e postural,
atividades ludicas, de movimento e de atividade motora adaptada (APP, s.d.).

As técnicas de mediagdo corporal auxiliam no didlogo entre o utente e o terapeuta
acerca daquilo que foi experienciado e percebido nas vivéncias da sessao, considerando-
se 0 corpo enquanto meio de relagao, consigo préprio, com o outro e com o envolvimento,
facilitador da comunicagdo e exploragdo, mas também como lugar privilegiado de
sofrimento mental (Chastang, 2017; Heller, 2012; Martins, 2001). O corpo n&o transporta
apenas o sentimento, mas apresenta diversas capacidades e potencialidades, sendo
através dele que temos consciéncia do mundo e nos projetamos no espacgo (Costa, 2003).

Num ambiente terapéutico seguro, o utente é desafiado a desenvolver novos
movimentos e a vivenciar novas experiéncias corporais, enquanto explora formas de
comportamento alternativas (Emck & Scheffers, 2019). Neste contexto, a relagéao
terapéutica estabelecida deve ser pautada pela integridade, respeito e responsabilidade
(Heynen et al., 2017; Probst & Vliet, 2005).

O terapeuta constréi e introduz determinadas variantes no envolvimento terapéutico

no sentido de favorecer oportunidades promotoras da modificacdo do comportamento e de



aquisicao de novas possibilidades de agao, enquanto, motiva o utente, o apoia e encoraja,
empatizando com ele, durante todo o processo terapéutico (Emck & Scheffers, 2019). Para
além dos materiais presentes no contexto terapéutico, a atitude do psicomotricista, que
intervém tanto de forma verbal como n&o-verbal, séo elementos determinantes no decorrer
do processo terapéutico (Emck & Scheffers, 2019). Importa referir que a verbalizagdo
assume especial relevancia no decorrer da intervengao, constituindo um contributo crucial
que, permite auxiliar o utente na partilha do valor intrinseco das experiéncias vividas, na
compreenséo da ligacao entre a sua problematica, as situa¢des vivenciadas e os objetivos
a estas inerentes (Probst & Vliet, 2005).

Através da utilizagdo do corpo em movimento, consegue-se integrar na sesséo
representacdes de situagdes da vida quotidiana do individuo, providenciando-lhe a
oportunidade de consciencializar as suas préprias capacidades e limites, naquilo que é a
sua realidade (Probst et al., 2010).

Na intervengdo psicomotora podem ser exploradas diferentes estratégias de
modificagdo comportamental, como o contrato terapéutico e estabelecimento conjunto de
objetivos, estabelecimento de contingéncias comportamentais, utilizagdo de instrumentos
de autopreenchimento, treino de prevencido de reincidéncias e reforgco social, séo
integradas no sentido de melhorar as motivacdes dos utentes e a sua adesdo a longo
prazo, tendo em conta componentes emocionais, cognitivas e fisioldgicas de cada quadro
clinico (Probst et al., 2010).

A orientagao fornecida pelo psicomotricista, o seu incentivo e a possibilidade de
experienciar diversas sensag¢des num ambiente seguro, permitem ao utente explorar outras
possibilidades de agédo e alterar o seu comportamento (Probst et al., 2010). Para se
compreender e conceber a unidade psicossomatica do Eu psiquico e corporal, revela-se
determinante a presenca de um mediador permissivo e empatico, que fomenta a adogao
de uma postura auténoma, num espago terapéutico contentor e securizante (Martins,
2001b).

Tendo em conta a importancia do padrdo de comportamento, da experiéncia
corporal e a sua relagdo com a saude mental, a informagdo acerca destes dominios
apresenta relevancia numa perspetiva de diagndstico, por um lado para descrever as
caracteristicas mais relevantes, bem como os sintomas relacionados com o corpo e com 0
movimento e, por outro lado, para formular hipéteses acerca da etiologia dos aspetos de
saude mental, no sentido de a promover através da intervengédo psicomotora (Emck &

Scheffers, 2019). Desta forma, a observagdo em contexto clinico representa um papel



determinante no diagnéstico e na formulagéo de um plano terapéutico (Emck & Scheffers,
2019).

Dependendo do pedido de encaminhamento para a intervencéo psicomotora, das
caracteristicas do utente, do seu quadro psicoldgico, das possibilidades e dos objetivos
terapéuticos delineados, o terapeuta podera escolher uma intervengdo mais direcionada
para a agao ou para a experiéncia (Probst et al., 2010).

Por um lado, a terapia psicomotora orientada para a acéo visa essencialmente o
desenvolvimento das capacidades cognitivas e motoras, bem como providenciar suporte
para o desenvolvimento pessoal, sendo que as atividades se focam em aprender,
desenvolver ou treinar competéncias psicomotoras, sensoério-motoras, percetivas,
cognitivas, sociais e emocionais. Neste sentido, a intencionalidade terapéutica, focar-se-a
mais na promogao da motricidade fina e global, equilibragédo, percegao, atengéo, interagéo
com objetos, reconhecimento de estimulos, minimizar a passividade, alteragdo do
comportamento, trabalho orientado para objetivos, desenvolvimento da proficiéncia social,
cooperacéao e responsabilizacdo, assim como, na promocao da capacidade empatica e da
gestéo emocional (Probst et al., 2010). Questdes elementares como a prender a relaxar,
adquirir uma boa condigdo fisica e compreender regras de comunicagdo basicas,
promovendo maior capacidade de percecdo e de experienciacdo sdo também valorizadas
(Probst et al., 2010).

Por outro lado, nas intervengdes orientadas para a experiéncia os utentes sio
incentivados a participar ativamente em diversas atividades motoras e de movimento, nas
quais sao confrontados com o seu comportamento ou sintomas cognitivos, sendo que
podem experienciar diversos tipos de sensagdes tal como sentimentos depressivos, medo,
culpa, raiva, stress, sentimentos de mal-estar, estranheza e insatisfagdo, bem como
pensamentos intrusivos, obsessivos ou outras preocupagdes (Probst et al., 2010).

Para além da categorizag&o da tipologia de intervencgéo psicomotora em psiquiatria
apresentada por Probst et al. (2010), em fungédo dos critérios de encaminhamento ja
mencionados, a intervengdo psicomotora pode incidir numa componente relacional e
psicoafectiva ou numa componente instrumental, segundo Martins (2001b).

A intervencdo psicomotora de incidéncia relacional engloba a gestdo da
problematica da identidade e da fusionalidade, possibilitando a expressividade e
agentividade do sujeito, restabelecendo o desejo na interacdo com o envolvimento, 0s
objetos e o outro (Martins, 2001b).

Por sua vez, na incidéncia instrumental atribui-se especial atencéo a relagdo com

0s objetos e com as caracteristicas espaciais e temporais do envolvimento, sendo através
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da experimentagao sensoriomotora, que se promove o desenvolvimento da capacidade
percetiva, da atividade simbdlica e percetual, reconhecendo a intencionalidade e a
consciencializagcdo da acdo como fundamentais, dando a possibilidade de explorar
diversas formas de expressao (Martins, 2001b).

No decorrer de um processo terapéutico, a terapia psicomotora pode oferecer
diversas experiéncias que, por sua vez, irdo desencadear novas emocoes e experiéncias,
possibilitando a percecao de discrepancias entre aquilo que é a realidade e a forma como
o utente a perceciona (Probst et al., 2010).

Na terapia psicomotora, o importante nao € a atividade em si, mas sim a experiéncia
e a percecao interna do utente, sendo que no decorrer da mesma sédo considerados
aspetos como a expressao e regulagéo das emogdes, o0 aumento da tolerancia a frustragao,
a redugcao de comportamento impulsivos, a orientagao para a realidade, a promogao de
competéncias de interagao social, fortalecimento da autoconfianga, a melhoria do esquema
e imagem corporal, a redugcdo do medo de falhar, o desenvolvimento da capacidade de
autorreflexao, no sentido de facilitar a vida social e emocional do individuo, bem como a
consciencializagdo e compreensao dos seus conflitos inter e intrapsiquicos (Probst & Vliet,
2005; Probst et al., 2010).

1.2.1.1 Relaxacao terapéutica

No contexto da atividade psicomotora, a relaxagdo pode ser um aliado na reducéao
dos efeitos nocivos do stress de longa duragéo, através da promogéo da consciéncia e
percecao corporal, fazendo com que o individuo tenha maior capacidade para interpretar
as reacdoes do proprio corpo e alterar habitos inconscientes, desenvolvendo novas
possibilidades de se movimentar e reagir (Frimodt, 2003).

A relaxagéao terapéutica, através de um conjunto de técnicas especificas, permite
que o individuo aprenda a controlar progressiva e conscientemente os segmentos do seu
corpo, reduzindo estados de tensdo de origem somatica e pensamentos intrusivos,
conseguindo induzir em si préprio um estado de relaxamento neuromuscular (Aguiar, 2003;
icel & Bagsogul, 2021). As alteragdes no ténus muscular permitem ao individuo percecionar
diferengas entre as fungdes ténicas e as fungdes motoras, permitindo a tomada de
consciéncia da flutuagao tonico-emocional, da sensagdao e da imagem, corresponde a
relagdo com o outro, no sentido de encontrar possibilidades de se antecipar e controlar,
n&o so no contexto terapéutico, como no quotidiano (Boscaini, 2003).

A integracdo de técnicas de relaxagdo nas sessdes de psicomotricidade, ira

proporcionar a exploragao de vivéncias corporais que podem ser mediadas através do
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toque corpo a corpo, por objetos mediadores que assumem uma fungéo transitiva, ou
mediante a utilizacdo de técnicas de automassagem, revelando-se uma possibilidade
menos invasiva, mais securizante e promotora da regulagéo das tensées, em fases iniciais
de intervengéo (Maximiano, 2004).

A relaxacdo compreende um método preventivo e terapéutico, crucial para a
vivéncia da relagcdo entre o seu préprio corpo, a sua personalidade e 0s recursos pessoais,
sendo fundamental a exploragao de exercicios de respiragao, de “grouding” e de contacto
com préprio corpo e com os seus limites pessoais (Frimodt, 2003). Mais do que conseguir
relaxar, a relaxagdo compreende a capacidade de estabelecer a ligagao verbal com o que
foi vivido, sentido e percebido bem como a ligagao transferencial com o terapeuta, através
da auto-observagao da pessoa (Martins, 2001a).

No decorrer da sessdo, a verbalizagdo assume especial relevancia permitindo a
integracdo da vivéncia e a ligagdo entre o conteudo sensorial e emocional da mesma
(Martins, 2001a; Pireyre & Haillant, 2007). E através da palavra e da sugestdo que o
psicomotricista orienta a modificagao vivida do ténus, apresentando a possibilidade de
experienciar estados de maior descontragéo (Maximiano, 2004).

Ao experienciar a capacidade de observar o seu mundo interno, pensar sobre aquilo
que experienciou e atribuir a essa vivéncia um significado pessoal, o individuo sera levado
a cessar a sua forma de funcionamento habitual e formular novas formas de atuacao
promotoras de bem-estar e tranquilidade, com base nas sensagdes prazerosas e de bem-

estar que vivenciou (Martins, 2001a).

1.3 Impacto da COVID-19 no contexto da Saude Mental

O surto pandémico gerado pela propagag¢ao do novo coronavirus, identificado em 2019,
comummente designado por COVID-19, veio intensificar vulnerabilidades nos dominios da
saude, questdes sociais, econémicas, ambientais e psicologicas (Akintunde et al., 2021).
A evidéncia cientifica denota um contributo massivo de publicagcdes que relacionam
o aumento de vulnerabilidades no dominio mental com a pandemia da COVID-19,
acarretando consequéncias significativas na saude fisica e mental dos grupos de
individuos mais vulneraveis (Akintunde et al., 2021; Holmes et al., 2020; Kang et al., 2020;
Pfefferbaum & North, 2020; Pierce et al., 2020). Entre os grupos de individuos mais
suscetiveis para o desenvolvimento de efeitos adversos, especialmente, alteragdes
psicossociais e emocionais, devido a pandemia, encontram-se pessoas que estiveram

infetadas ou que tém risco aumentado para a contragcdo da doenca e individuos com
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comorbilidades médicas pré-existentes, incluindo perturbagdes psiquiatricas (Pfefferbaum
& North, 2020).

Também os profissionais de saude de primeira linha tiveram de lidar com o elevado
risco de infecdo e, consequentemente, com a exacerbacdo do medo de infetar os
elementos do seu nucleo familiar e a privagao de contacto social, para além de terem de
tratar pacientes com emocdes negativas, assegurar complexos protocolos de isolamento
e medidas de seguranga, assim como o envolvimento na tomada de decisbes emocional e
eticamente pesadas, associadas a sobrecarga laboral, sentimentos de frustragéao,
discriminagdo, negacgéo, raiva e medo, fatores promotores do desenvolvimento de
problemas de saude mental, nomeadamente, stress, perturbagdes do sono, sintomatologia
depressiva e ansiosa (Kang et al., 2020; Lai et al., 2020; Pfefferbaum & North, 2020). O
desenvolvimento das referidas problematicas pode manifestar repercussdes ao nivel da
atencao, da compreensao, da tomada de decisdo e do bem-estar geral dos profissionais
de saude (Kang et al., 2020).

De um modo geral, o medo do desconhecido e da incerteza, intensifica os niveis de
ansiedade, tanto em individuos saudaveis como em individuos com problemas de saude
mental, levando a alteragdes nos mecanismos de resposta emocional e percecdes
alteradas de risco, pelo que nos processos de tomada de decisdo devem ser tidos em
conta, tanto o nivel de stress psicoldgico vivenciado pelos profissionais de saude, como
pelos individuos mais vulneraveis, destacando-se nestes ultimos fatores preponderantes
como situagcbes de baixo estatuto socioeconémico, género feminino, conflitos
interpessoais, uso frequente dos média, baixa resiliéncia e suporte social deficitario
(Torales et al., 2020). Apesar das preocupagdes acerca da situagdo pandémica serem
inevitaveis e comuns para a maioria da populacao, estas podem acarretar consequéncias
nas dimensodes sociais e ocupacionais dos individuos, marcadas pela perda de contactos
sociais diretos, perda de entes queridos, do emprego, de oportunidades educacionais, dos
momentos de lazer, da liberdade e de redes de apoio (Holmes et al, 2020)

Os efeitos psicologicos da COVID-19 para a saude mental, relacionam-se com
alteragdes ao nivel da cognigéo, emogao e comportamento, podendo incluir a manifestagéo
de preocupagdes generalizadas sobre os efeitos do isolamento e distanciamento social no
bem-estar, o aumento da ansiedade e depresséo, stress e outros sentimentos negativos,
assim como a preocupagao com a emergéncia de dificuldades econdmicas (Holmes et al.,
2020).

Nos individuos com problemas de saude mental pré-existentes, as principais

questbes manifestadas compreendem preocupagdes com a exacerbacdo das suas
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condicbes de saude, dificuldade no acesso a servigos de apoio a saude mental devido as
condigbes pandémicas e o efeito da pandemia na saude mental dos seus familiares
(Holmes et al., 2020). Sabe-se também que o stress associado a vivéncia da situagao
pandémica, pode contribuir para a possibilidade de recaida ou para o desenvolvimento de
novos episédios clinicos (Yao et al., 2020).

Nestas circunstancias, o risco de infecdo por COVID-19 pode também ser
potenciado pela presenga de perturbagdes psiquiatricas, muitas vezes associadas ao
agravamento de processos inflamatérios e a desregulagdo do sistema imunitario,
nomeadamente, em situacdes de stress intenso, depressao, esquizofrenia e perturbagao
bipolar, exigindo especial aten¢do no sentindo de melhorar o progndstico da doenga
(Bouabdallaoui et al., 2021).

Por sua vez, a infegao por Severe Acute Respiratory Syndrome — Coronavirus — 2,
SARS-CoV-2, virus responsavel pela COVID-19, pode afetar o funcionamento cerebral ou
desencadear respostas imunoldgicas com efeitos adversos para a saude mental dos
doentes infetados (Holmes et al., 2020).

Durante a vivéncia de circunstancias extraordinarias, é expectavel que aumente a
prevaléncia de situagdes de ansiedade e depressdo, assim como de perturbacdes
relacionadas com a adi¢cdo ao jogo, com o abuso de substancias e de alcool, situa¢des de
violéncia domeéstica, comportamento autolesivos, como a automutilacdo e, em Uultima
instancia, o suicidio, assim como fatores de risco psicossociais como a desconexao social,
falta de significado ou anomia, sensagao de aprisionamento, cyberbullying, desemprego,
dificuldades econdmicas e situagdes luto (Holmes et al., 2020).

No contexto gerado pela propagagédo da COVID-19, devem ser providenciados
mecanismos de avaliagdo psicossocial e de monitorizagdo de fatores stressores, como o
contacto com fontes de contaminagao, ter familiares infetados, distanciamento fisico e
perda de entes queridos, consequéncias secundarias, como perda de rendimento
economico, efeitos psicossociais, sintomatologia depressiva, ansiosa e preocupagdes
psicossomaticas, ndo desvalorizando indicadores de vulnerabilidade pré-existentes,
nomeadamente, a presenga de perturbag¢des psiquiatricas (Pfefferbaum & North, 2020).

Globalmente, deverdo ser programadas respostas que procurem colmatar as
consequéncias psicossociais desta pandemia, integrando intervengdes de apoio a
comunidade que desenvolvam mecanismos de coping e de prevengao, possibilitando o
encaminhamento para a avaliagao e prestagédo de cuidados de saude mental (Torales et
al., 2020). De referir que estas consequéncias tenderdo a permanecer caso nao sejam

devidamente identificados os grupos mais vulneraveis e aplicado um modelo de
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intervengdo em saude mental, a fim de reduzir as vulnerabilidades psicolégicas em todo o
mundo (Bouabdallaoui et al., 2021; Holmes et al., 2020).

O impacto da COVID-19 a longo prazo pode levar semanas ou até meses para se
tornar totalmente evidente, sendo crucial a sua avaliagao nas populagdes mais vulneraveis,
especialmente, em zonas rurais marcadas pelas dificuldades no acesso aos cuidados de
saude e para os individuos com baixo estatuto socioecondémicos, sendo que controlar esse
impacto requer o esforgo conjunto dos profissionais de saude e dos sistemas de saude, em
geral, a fim de desenvolver intervengdes no ambito da saude mental e providenciar
estratégias terapéuticas eficazes (Rajkumar, 2020).

A otimizacdo do uso das tecnologias deve também ser considerado, promovendo
intervengdes psicossociais, em formato digital, como possibilidades de intervengbes
terapéuticas, quer seja através da utilizacdo de aplicagdes, salas de conversacao online
ou féruns, que permitam providenciar psicoeducac¢do, manter a monitorizacao terapéutica
bem como atenuar os efeitos da soliddo e o seu impacto nefasto na saude mental (Holmes
et al., 2020).

Apesar da COVID-19 ter vindo desafiar respostas no ambito da saude mental, também
contribuiu para a consciencializacdo da importancia desta tematica ndao sé para a
populagdo de maior risco, como para os profissionais de saude e para a populagdo em
geral (Rajkumar, 2020).

1.4 A intervencao psicomotora no contexto pandémico

O ser humano enquanto unidade psico-corporal, deve ser considerado para além de uma
componente biologica, integrando a dimensdo psiquica, um meio de expressao
das emogdes, do pensamento, da inteligéncia e da afetividade, ndo focando apenas o seu
mundo interno, mas também a sua relacdo e experiéncia com o mundo exterior, sendo
através do corpo e da sua motricidade que a presenca do ser humano no mundo é
assegurada (Antunes, 2004; Fonseca, 2011). O corpo assume-se, assim, como um
instrumento que possibilita a compreensao das emogdes do préprio € do outro e a sua
expressao, através de canais nao verbais, atitudes e intencdes conscientes e inconscientes
(Valeria & Carmen, 2020).

Ao longo da vida, a singularidade de cada ser humano é pautada pela construgao
dindmica de vivéncias, que devem acarretar um verdadeiro significado emocional,
privilegiando-se o corpo enquanto espago seguro para a troca relacional com o outro e com
o mundo (Strecht, 2020).
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De acordo com o estudo relacionado realizado por Roberts et al. (2021), a
experiéncia de viver com a COVID-19 originou preocupagdes com a saude fisica e mental,
causando impacto no bem-estar e na qualidade de vida. Foram identificados sintomas
fisicos como cansaco extremo, alteragbes nos sentidos, nomeadamente, perda do olfato e
paladar, sintomas neurologicos e musculares bem como sintomas psicoldgicos e
emocionais, como a perda de controlo, medo do desconhecido e do isolamento,
sentimentos de raiva, embarago relativamente ao estigma associado a doenca e
ansiedade, revelaram-se as dimensdes mais afetadas na presenga do diagndstico da
referida doenca (Roberts et al., 2021).

Tendo em conta a relagdo existente entre a emergéncia de sintomas fisicos e
emocionais, revela-se determinante ndo descurar a possibilidade da emergéncia de
queixas fisicas enquanto extensdo de uma eventual disfungao psiquica, atendendo, assim,
ao didlogo permanente entre corpo e mente (Strecht, 2020).

O contexto pandémico e as medidas de confinamento adotadas que, limitaram
imensamente a possibilidade de sair de casa, manter contacto social, ter acesso ao
contexto laboral, educativo e aos restantes servigos, acabaram por resultar em alteracdes
nos padrdes de comportamento e funcionamento emocional (Browning et al., 2021).

Com os periodos de distanciamento social impostos, verificou-se 0 aumento do uso
das redes sociais bem como a utilizagdo da internet, sendo que do seu uso indiscriminado,
podem advir vulnerabilidades como perturbacdes depressivas, ansiosas, alimentares e de
adicao, alteracbes no padrdo do sono, ataques de pénico, irritabilidade, problemas de
atengao, linguagem e comunicagédo, bem como a redugao da interagado social (Santos,
2021). Tendo em conta o aumento da utilizacdo das redes sociais, homeadamente,
daquelas nas quais a aparéncia apresenta especial enfoque, salienta-se ainda a
possibilidade de aumento de perturbacdes da imagem corporal, sentimentos de
insatisfagcao corporal e baixa autoestima, em especial, no género feminino (Vall-Roqué et
al., 2021). Neste sentido, o nivel de stress e ansiedade associado a COVID-19, parece
também estar associado ao desenvolvimento de perturbagdes na imagem corporal,
acompanhadas de ruminagdes pejorativas e sentimentos de insatisfagdo mais frequentes
(Swami et al., 2021).

Mediante as alteragdes referidas, salienta-se a necessidade de equacionar as
consequéncias provenientes de uma sociedade pautada pelo vazio e liquidez relacional,
tornando desafiante a atribuicdo de significado, a estruturagdo da personalidade e a

vivéncia de relagdes de proximidade, contacto e solidez (Strecht, 2020).
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Para muitos jovens e adultos, o corpo, a pele, no fundo, a superficie corporal assume-
se enquanto centro de localizagdo da prépria existéncia, tornam-se sinénimos de espaco
projetivo da vida psiquica, que se organiza de forma superficial, com uma rede de ligagbes
enfraquecida e experiéncias emocionais passiveis de serem inscritas e reativadas
temporalmente, tornando dificil a possibilidade de certas vivéncias emergirem em
significado para o proprio ou para aqueles que o rodeiam (Strech, 2020). A auséncia de
narrativa emocional constitui a possibilidade de uma futura desconexao vivencial (do
proprio e no relacionamento com os outros), resultando numa personalidade estruturada
em partes fragmentadas, desconectadas entre si, que fragilizam a emergéncia de um ser
coeso e saudavel (Strecht, 2020).

Por outro lado, vivéncias afetivas, com conteudo emocional e consequente
possibilidade de inscricdo psiquica permitem criar boas memérias e possibilitar ligagdes
futuras, potenciando o desenvolvimento de uma energia psiquica, organizadora e
significante para a vida, assim como o a criagado de recursos internos fundamentais em
casos de rutura ou fragilidade psiquica (Strecht, 2020).

Face as alteragdes percecionadas no periodo pandémico e tendo em conta as
exigéncias a este associado, revelou-se necessario proceder a restruturagdo dos
protocolos de intervengéo no sentido de adaptar a pratica as exigéncias emergentes. O
espaco enquanto variavel incontornavel na pratica psicomotora e no envolvimento corporal,
também sofreu alteracdes, por forca do contexto pandémico e das restricdes impostas,
tendo de ser repensado em detrimento do espaco social de partilha e relagdo com o outro,
carecendo de redefinicao de perspetivas (Valeria & Carmen, 2020).

Neste sentido, durante a pandemia, a terapia psicomotora passou por diversas fases,
no sentido de se adaptar as medidas da DGS e as recomendagdes da OMS, pelo que as
intervengdes presenciais com adultos, foram inicialmente suspensas, passando,
posteriormente, para regime a distancia e s6 depois foi possivel retomar a intervengéao
presencial, na maioria dos contextos, com a implementacdo de diversas adaptacdes
(SCAPP, 2021).

No proximo capitulo serdo apresentadas as medidas implementadas na dindmica do
Servigo de Psiquiatria do CHMT, no sentido de caracterizar a intervengéo psicomotora

realizada durante este periodo.
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Il Enquadramento Institucional

Neste capitulo ira ser apresentada a caracterizagdo formal da instituicdo na qual se
desenvolveu o presente estagio curricular, apresentando-se o Centro Hospitalar Médio
Tejo, no qual se integra o Servigo de Psiquiatra e respetivas valéncias, nomeadamente, o
Internamento e o Hospital de Dia. A constituigdo da equipa integrada no referido servigo

sera também descrita.

1.1 O Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT)
O Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT) compreende, desde 2005, uma entidade de

direito publico de natureza empresarial (E.P.E.), que integra trés Unidades Hospitalares
complementares, localizadas em Abrantes, Torres Novas e Tomar, abrangendo, desta
forma, 14 concelhos, estando ao dispor de 266 mil habitantes (CHMT, 2016).

O CHMT tem como objetivo o tratamento e a reabilitagdo dos utentes, em tempo
adequado do ponto de vista clinico, com a prestacéo de servigos pautados por condigdes
otimas de qualidade e humanidade, regendo-se pelo principio de acesso ao Sistema
Nacional de Saude (SNS), tendo em conta as regras de organizagdao e as redes de
cuidados de saude (Ministério da Saude, 2021).

A missdo do CHMT visa a prestacao de cuidados de saude diferenciados, marcados
pela eficiéncia e qualidade, em parceria com outros servigos da comunidade, com custos
acessiveis, sendo que o servico assistencial que disponibiliza, reveste-se de competéncia
na sua organizagao e prestacdo, procurando investir no desenvolvimento, inovagéo e na
investigacao (CMHT, 2014).

A atividade do CHMT fundamenta-se em valores essenciais pautados pela
qualidade, ética e integridade, respeito pelos direitos individuais assim como a competéncia
e inovagao, no sentido de assegurar a prestagdo dos melhores cuidados de saude (CHMT,
2014).

11.1.1 O Servico de Psiquiatria do Centro Hospitalar Médio Tejo

O Servigo de Psiquiatria encontra-se localizado na Unidade Hospitalar de Tomar, estando
a funcionar desde 2002 com as valéncias de Consulta Externa, Hospital de Dia e Urgéncia.
A partir de 2007, o referido servigo passou a integrar também a valéncia de Internamento,
que permitiu ampliar a capacidade de resposta do CHMT em situacbdes de perturbacao

psiquiatrica aguda, evitando a referenciagéo dos utentes para Lisboa (CHMT, 2015).
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O respetivo servigo € composto por uma equipa multidisciplinar que integra médicos
psiquiatras, internos da formacgao especifica de psiquiatria, psicologos, assistente social,
enfermeiros, terapeuta ocupacional, educadora social, assistentes operacionais e
assistentes técnicos (CHMT, 2014). Os referidos profissionais dividem a sua atividade,
assegurando a prestagdo de servigos e cuidados, por todas as valéncias do Servigo
nomeadamente, pela Consulta Externa, Hospital de Dia, Internamento, Urgéncia,
Psiquiatria de Ligagéo, Psiquiatria Forense, Pedopsiquiatria, Intervengao Comunitaria,
Investigacao e Formagéo (CHMT, 2014).

No sentido facilitar a esquematizagédo da referida organizagéo, encontra-se abaixo,

na figura 1, o organograma do servigo de Psiquiatria do CHMT.

Figura 1 - Organograma do Servigo de Psiquiatria do CHMT
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As atividades de estagio do presente relatoério decorreram, essencialmente, nas
valéncias de Hospital de Dia e Internamento, pelo que se considera pertinente a sua

descricao mais pormenorizada.

Internamento

A valéncia de internamento de psiquiatria destina-se a utentes residentes na area
de influéncia do CHMT, com idade superior a 18 anos, que necessitem de internamento
psiquiatrico por doenga mental agudizada mediante avaliacdo prévia pelo médico
psiquiatra. Na referida valéncia salvaguardam-se ainda 2 camas para internamento de
adolescentes com mais de 13 anos no ambito da Pedopsiquiatria (CHMT, 2015).

O Internamento tem capacidade para 24 utentes, possuindo para além das

enfermarias e dos quartos individuais, diversas salas e gabinetes de trabalho, entre os
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quais 1 sala de terapia e convivio, 1 sala de reunides, 1 refeitério para os utentes e outro
para os profissionais, assim como uma sala de fumo, sendo o Unico local da unidade no
qual é permitido fumar (CHMT, 2015).

De entre as situagbes com indicagao médica para o internamento em psiquiatria,
salientam-se situagdes de risco de suicidio, sindrome depressivo grave, sindrome
esquizomorfo, sindrome paranoide, alteragdo grave do comportamento, outras situagdes
psicopatolégicas graves e o0 mandato de condugao para internamento compulsivo (CHMT,
2015).

Hospital de Dia

Em alternativa ao internamento, existe a valéncia de Hospital de Dia, que
providencia assisténcia poés-alta hospitalar, permitindo que o utente permanega em
contacto com o seu contexto familiar/profissional/social e beneficie de atividades
terapéuticas bem como de processos de readaptagdo (CHMT, 2014). O Hospital de Dia
caracteriza-se por ser um espaco de socializagdo e integragdo social, as dindmicas de
grupo revelam-se cruciais, assim como a promogao de momentos de animagao, formagao

e de reinsergao socioprofissional, tendo como principais objetivos (CHMT, 2014):

e Criar projetos terapéuticos em ambiente protegido, aliando programas que
estimulam diversas competéncias do individuo com perturbacéo psiquiatrica, que
vao desde os aspetos relacionais e de gestdo de conflitos as habilidades
socioprofissionais e de desempenho de atividades de vida diaria, no seio da sua
familia e na comunidade;

e Promover a autonomia e adequacao dos recursos narcisicos da personalidade na

vida de relacdo e no seu meio natural, contrariando a falsa protecdo que um
internamento pode condicionar a longo prazo;

e Valorizar o papel da familia e da comunidade;

e Diminuir o recurso ao internamento;

e Diminuir o tempo meédio de internamento.

A referida valéncia possui capacidade para 10 utentes, sendo que a intervencao
terapéutica disponibilizada é assegurada por uma equipa multidisciplinar através de
atividades de vida diaria, treino de aptiddes sociais, o atelier de artes plasticas, atividade
fisica, as reunides comunitarias, o espaco de leitura, a psicoeducagdo, saidas
socioculturais, jogos didaticos e dindmicas de grupo (CHMT, 2015).

Existem dois regimes possiveis para integrar a valéncia de Hospital de Dia,
frequéncia em regime diario, tendo a possibilidade de permanecer no servigo num periodo

de atividades das 9:00h as 17:00h ou ingressar num regime parcial, no qual os utentes se
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deslocam para sessbes terapéuticas regulares, de periocidade variavel, tendo em conta as
especificidades de cada caso. De referir que a indicagéo acerca do regime a frequentar é
fornecida pelo médico psiquiatra no processo clinico, estabelecendo o plano terapéutico
com o tipo de tratamento a realizar, sendo que ambos os regimes implicam avaliagao
médica semanal e nota de alta (CHMT, 2014).

Tendo em conta o desenvolvimento do estado pandémico e o consequente flagelo
associado a infecao disseminada por SARS-CoV-2, revelou-se necessario proceder a
alteracbes na forma de funcionamento do servico nomeadamente na valéncia do Hospital
de Dia. Deste modo, a referida valéncia passou a funcionar apenas em regime parcial, em
dois periodos, das 10-12h e das 14-16h, sendo os grupos terapéuticos constituidos no
maximo por 6 utentes, sem a possibilidade de realizar refeicdes no hospital.

Com o agravamento da situagao pandémica em Portugal, no inicio do ano de 2021,
surge o Plano de Reestruturacdo durante o Confinamento (CHMT, 2021), que teve a
duracdo aproximada de um més e meio e procurou introduzir novas normas de
funcionamento, limitando as atividades de grupo na valéncia de Hospital de Dia a um limite
maximo de 2 utentes. Neste periodo de confinamento, também o regime de funcionamento
das sessdes foi alterado, passando a disponibilizar sessées de regime presencial, apenas
para os casos identificados como mais vulneraveis, tanto pelo seu quadro clinico como
pela sua situacédo de vulnerabilidade social e sessbes de regime nao presencial, através
de videochamada. Os utentes integrados neste ultimo modelo de intervengédo, mantinham
contacto telefénico semanal com o seu técnico de referéncia, no sentido de partilhar
informagdes referentes ao seu estado clinico e de assegurar a manutengéo do contrato

terapéutico.

11.1.2 A realidade do Servico de Psiquiatria do CHMT durante o periodo
pandémico

Algumas das intervengdes terapéuticas disponibilizadas pela equipa do Hospital de Dia,
passaram para o formato a distancia, nomeadamente através de videoconferéncia pela
plataforma “Microsoft Teams”. De referir que, os utentes selecionados para esta tipologia
de intervengéo, foram previamente contactados no sentido de perceber a disponibilidade
de meios tecnoldgicos facilitadores das sessoes, proceder a sua instalagéo nos dispositivos
pessoais, testando o seu funcionamento e recolher o consentimento informado do utente,
salvaguardando as questbes relacionadas com a protecdo de dados. Mediante a

impossibilidade do utente integrar os grupos terapéuticos em formato online, o contacto
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entre 0 mesmo e a equipa era assegurado, pelo menos uma vez por semana, pelo técnico
de referéncia atribuido, através de chamada telefénica e/ou correio eletronico.

Assegurar a continuidade do contacto terapéutico revelou-se uma prioridade, pelo
que se procurou manter a assiduidade do mesmo e reforgar a disponibilidade da equipa
para a eventual necessidade de contacto auténomo por parte do utente.

Tendo em conta as particularidades de alguns utentes, revelou-se determinante
equacionar fatores como a especificidade do quadro clinico, a auséncia de redes de apoio
formais e informais, a sobrecarga dos cuidadores responsaveis e a necessidade de
monitorizagao terapéutica, pelo que se considerou necessario assegurar a manuteng¢ao do
contacto presencial de determinados utentes com o servico.

Posto isto, algumas dinamicas do servico mantiveram o seu regime presencial,
nomeadamente, as sessdes de grupo de psicomotricidade de segunda e quinta-feira, que
contaram com a presencga de 3 utentes, sendo que a sessao de quarta-feira passou para
o formato online, contando com a participacao de 4 utentes. De referir que os dois estudos
de caso acompanhados pela estagiaria no ambito da intervengao individual, mantiveram a
sua frequéncia presencial habitual durante todo o periodo de confinamento.

Perante a necessidade de restruturagédo dos grupos terapéuticos, foi percetivel a
necessidade de adaptacao dos utentes pelo facto de verem a participagao dos restantes
elementos dos grupos condicionada e, consequentemente, a dindmica dentro do proprio
grupo. Durante este periodo, foi notdria a preocupagao dos utentes com o agravamento da
situagdo pandémica, sendo necessario, fornecer algumas explicagdes acerca do
comportamento do virus, da importancia de cumprir as regras de seguranca e adaptar as
rotinas diarias, estando alerta para o agravamento da sintomatologia psiquiatrica ou
emergéncia de novos sintomas.

No que diz respeito a intervengao realizada na valéncia de internamento, salienta-se
a sua interrupgao pelo periodo de 20 dias, em virtude da ocorréncia de um surto de COVID-
19, durante o0 més de janeiro de 2021. Apds este periodo, o modelo de intervencao na
valéncia de internamento também sofreu alteragdes, sendo que a intervengéo em grupo,
anteriormente, sem limite de participantes, deixou de ser realizada, passando o contacto a
ser realizado de forma individual ou em pequenos grupos constituidos por elementos que
partiihavam o mesmo quarto. Com a impossibilidade dos utentes se deslocarem a sala
terapéutica, fora do contexto de internamento, verificou-se um aumento da agitagao
psicomotora, irritabilidade, desmotivacdo para a adesdo as atividades terapéuticas
propostas, dificuldade em permanecer nas mesmas e concretiza-las até ao fim e menor

tolerancia a frustracdo. Revelou-se entao necessario reinventar o espaco de intervencéo,
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de forma a delimitar o espaco pessoal do espaco terapéutico, mas, paralelamente, permitir
que as vivéncias da sessdo se repercutissem fora da mesma, facilitando a convivéncia
entre os pares e a experiéncia de internamento, de um modo geral.

No que compreende as medidas de seguranga estabelecidas para o funcionamento
das sessOes, a utilizacdo de mascara, o distanciamento fisico entre os utentes, a
higienizagao frequente das maos e dos materiais utilizados, assim como a restricdo na
partilha dos objetos, foram privilegiadas no decorrer das sessdes de psicomotricidade.

Ao habitual toque utilizado em contexto terapéutico associou-se uma certa
ambivaléncia pois, se por um lado, este apresenta um potencial terapéutico determinante,
no atual contexto pandémico, passou a ser considerado como evitavel, constituindo uma
possivel fonte de transmissdo. A auséncia do toque acresce ainda o afastamento fisico e
social, a consequente diminuicdo de contactos sociais proximos fruto do isolamento
recomendado, dando origem a corpos ainda mais solitarios, contidos e desinvestidos.

Por sua vez na intervengéao a distancia, uma das estratégias utilizadas foi a utilizagéo
de dinamicas interativas no formato de PowerPoint, no sentido de potenciar a interagcéo e
a adaptacao ao ecra enquanto mediador da sessao. Uma vez que todos os elementos do
grupo apresentavam diagnostico no espetro da esquizofrenia, com dificuldades
significativas no dominio do funcionamento executivo, procurou-se realizar algumas
atividades de promocao das referidas competéncias, refletindo-se sobre o seu papel nas
diferentes atividades do quotidiano. A exploracdo de atividades de relaxacao foi também
incentivada, sobretudo através da exploracdo do espacgo, da consciencializacdo da
respiracao e dos limites corporais, com recurso a objetos, enquanto mediadores. A escolha
das referidas atividades prendeu-se essencialmente pela possibilidade de monitorizagao
das atividades por parte da terapeuta. Com as referidas alteracoes de funcionamento foram
identificadas algumas limitagbes nomeadamente a interrupgéo do contacto visual devido a
dificuldades no manuseamento dos dispositivos tecnolégicos ou a atrasos na transmissao
da imagem, bem como a inibigdo na participagdo em atividades mais expressivas

Durante o periodo de confinamento, a gestdo da relagdo terapéutica revelou-se
essencial no sentido de assegurar e reforgar os seus limites tendo em conta a proximidade
com o espaco individual de cada utente, quer seja em contexto de internamento, quer nas
intervencdes a distancia, nas quais os utentes acabavam por partilhar um pouco mais da
sua intimidade. A incerteza vivida durante este periodo, era uma variavel comum entre
terapeutas e utentes, pelo que a capacidade de autorregulagéo por parte do terapeuta se

revelou determinante para este conseguir transmitir a confianga necessaria aos utentes,
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tranquilizando os seus receios e inquietagcbes e assim, assegurar a continuidade do
processo terapéutico, neste periodo critico.

Ainda que no ambito da psicomotricidade apenas tenham sido acompanhados um
total de 4 utentes, no modelo de intervencgdo a distancia, foi possivel verificar que, enquanto
alguns preferiram este modelo de intervengéo, revelando-se mais confortaveis no seu
contexto, sem necessidade de desafiar os receios inerentes ao contacto social, para outros
esta restricao era vivida de forma angustiante, manifestando preferéncia pela intervengéao
presencial.

Ultrapassado o periodo de confinamento, o regresso as sessdes presenciais pautou-
se pela reformulagéo dos grupos terapéuticos e consequente readaptagado dos utentes a
mesma, tendo sido evidentes algumas modificagdes comportamentais, principalmente nos
utentes que ndo mantiveram a acompanhamento a distancia através de videoconferéncia,
nomeadamente, a intensificagdo da sintomatologia negativa, da lentificagéo psicomotora,
a exacerbagao do receio de contagio, bem como das fobias sociais pré-existentes.

De um modo geral, com a restruturagédo das rotinas e o regresso a participagdo em
atividades significativas, a maioria dos utentes apresentou remissdao das alteragbes
supracitadas, ainda que, em alguns casos, tenha sido necessario proceder a alteragédo do

plano farmacoldgico ou, em casos mais agudos, recorrer ao internamento.

11.2 Perturbacoes Psiquiatricas atendidas no contexto de estagio

O Servigo de Psiquiatria apresenta uma hierarquia de intervengdo no ambito da saude
mental, sendo a intervencgéo assistencial dirigida prioritariamente a situagdes de risco de
suicidio, a perturbagdes do humor graves, perturbag¢des psicéticas, deméncias e outras
situacdes clinicas graves, analisadas caso a caso.

Apesar de ndo existirem dados informativos e publicagdes referentes a prevaléncia
e tipologia de perturbagcbes acompanhadas no servigo, procurou-se caracterizar, neste
segmento do relatorio, as perturbagdes mais frequentemente acompanhadas em contexto
de intervengao psicomotora e as especificidades da intervengcido psicomotora para cada
uma delas, nomeadamente, a Perturbagao Depressiva e a Esquizofrenia. De referir que o
critério para a inclusdo da Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva, ndo se prende com a
frequéncia desta perturbacao entre os casos acompanhados, mas sim, com o facto de ser

a condigao clinica de base do Estado de Caso |, integrado no ponto 4, do presente capitulo.
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11.2.1 Perturbacao Depressiva

A perturbacdo depressiva integra as perturbagdes do humor, também designadas de
doencas afetivas e caracteriza-se pela presenca de sintomas fisicos e mentais que
envolvem o pensamento, os impulsos e a capacidade critica, envolvendo a esfera afetiva
e emocional, cognitiva, somatica, motora e comportamental (Bastos et al., 2015; Wilkinson
et al., 2005).

De um modo geral, os sintomas que caracterizam esta perturbagado sao a presenga
de um humor triste, vazio ou irritavel, perda de energia, redugcdo do campo de interesses,
anedonia, bem como alteragbes somaticas e cognitivas que afetam o funcionamento
psicossocial do individuo (APA, 2013).

No seguimento de quadro clinico depressivo, sabe-se que a expressdo emocional
se pode encontrar comprometida a nivel da reatividade aos estimulos externos, podendo
associar-se a labilidade emocional ou culminar, em casos mais severos, em indiferenca ou
anestesia afetiva com auséncia de ressonancia emocional (Bastos et al., 2015).

No dominio cognitivo, € comum verificar-se lentificagdo do pensamento, com
tonalidade negativa e diminuigdo de algumas fungdes executivas (atengao, concentragao
e memoria), sendo frequente o relato de uma redugéo global do rendimento cognitivo, por
parte dos doentes (Bastos et al., 2015).

As referidas alteragdes da esfera cognitiva, acompanham-se de sentimentos de
autodesvalorizagdo, com diminuigdo da autoestima, inseguranga, sentimentos de culpa,
pessimismo e desesperanga, sendo que nas formas mais graves, podera surgir o desapego
pela vida e, consequentemente, risco de suicidio acrescido (Bastos et al., 2015; Jara,
2007).

A dimensao somatica, assume também um peso relevante na presente
perturbagcdo, dando origem a alteracdes dos niveis de energia, sono, apetite, peso, da
sexualidade e queixas fisicas variaveis, como cefaleias, lombalgias, palpita¢des, dispneia
ou nauseas (Bastos et al., 2015; Wilkinson et al., 2005).

Na dimens&o motora, verifica-se o desenvolvimento de inibigao do nivel normal de
atividade, sendo que, para além da lentificagdo motora e do pensamento, os doentes
podem adotar uma postura mais retraida, mimica facial pouco expressiva, assim como um
discurso de tonalidade monocérdica, com intensificagdo dos tempos de pausa e aumento
dos tempos de laténcia de resposta (Bastos et al., 2015).

O presente quadro clinico, pode ainda resultar em alteragbes da conduta,
nomeadamente, na inércia, dificuldade na tomada de decisdes, clinofilia, negligéncia com

os cuidados de higiene e aparéncia, tendéncia para o isolamento social e condutas
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autodestrutivas, que podem assumir formas menos expressivas como a bulimia,
alcoolismo, abandono da terapéutica em situacdes de doenga crénica, ou formas mais
diretas como a tentativa de suicidio (Bastos et al., 2015).

O desenvolvimento da presente perturbacdo parece estar dependente de fatores
de risco temperamentais, como niveis mais elevados de neuroticismo, presenca de
sintomatologia psicotica e ansiosa e a intensidade da mesma, fatores de risco ambientais,
no qual se integram a perda ou separagdo dos pais assim como fatores genéticos e
fisiologicos (APA, 2013; Bastos et al., 2015).

Associadas a perturbagao depressiva podem encontrar-se outras perturbagdes,
nomeadamente, a perturbacdo de ansiedade generalizada e fobias especificas,
agorafobia, perturbagdo obsessivo-compulsiva, perturbagdo do stress poés-traumatico,
perturbagdes do sono, esquizofrenia, abuso de alcool e drogas (Wilkinson et al., 2005).

Ainda que a etiologia desta perturbagao possa nao estar devidamente identificada,
a mesma parece resultar da complexa interagao entre vulnerabilidade genética, fatores do
neurodesenvolvimento, eventos contextuais e modificagbes epigenéticas que levam a
alteragbes neuroquimicas, neuroenddcrinas, neuroestruturais e neurofuncionais, em

diversas areas cerebrais (Bastos et al., 2015).

11.2.1.1 Intervencao psicomotora na perturbacao depressiva

A sintomatologia depressiva associada a sentimentos de dor, perda, desesperanga,
anedonia, bloqueio de pensamento e alteragdes psicomotoras como o baixo ténus
muscular, padrédo de marcha inibido e lentificagdo/agitagao psicomotora, devem ser tidos
em conta na intervengao com a referida perturbagao (Réhricht, 2014).

A abordagem da terapia psicomotora para individuos com depressao, deve integrar
diversas possibilidades de experienciar sucesso, melhorar o autoconceito e autoimagem,
tendo em conta objetivos realistas, adequados a cada utente, que permitam desenvolver
competéncias eficazes e atribui¢cdes internas positivas (Probst et al., 2010; Probst, 2017).

A prépria dindmica do grupo pode constituir uma oportunidade para desenvolver
estratégias de coping adequadas, desenvolver a iniciativa e a capacidade de escolha de
atividades, incentivar a partilha acerca das conquistas percecionadas no seu processo
terapéutico com outros elementos do grupo, assim como promover a capacidade de
reflexdo no final da sesséo, estimulando a partilha de experiéncias e sentimentos (Probst
et al., 2010; Probst, 2017).

A reducgdo de sentimentos de ansiedade e tensdo deve ser tida em conta, assim

como o fornecimento de psicoeducacdo no sentido de alertar para a importancia da
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atividade fisica e do bem-estar, motivando a procura ativa de solugdes e a estimulagao de
competéncias de comunicacao verbal (Probst, 2017).

O envolvimento em atividades motoras deve também ser considerado, uma vez
que, apresenta efeitos complementares as terapéuticas tradicionais, melhorando a saude
fisica, a autoimagem, providenciando estratégias de coping para o stress, qualidade de
vida e a independéncia nas atividades de vida diaria, sendo que, complementarmente, ndo
devem ser descuradas estratégias de motivagédo, no sentido de potenciar a ades&o dos
utentes (Knapen et al., 2015).

A terapia psicomotora orientada para a acéo, pode auxiliar o individuo a ultrapassar
ou a adaptar-se as consequéncias da perturbacdo, podendo integrar exercicios de
relaxagao, no sentido de controlar a sintomatologia associada a perda de vitalidade e baixa
responsividade (Buschbach et al., 2019).

Por sua vez, a incidéncia de intervengdo mais direcionada para a experiéncia,
permitem a promogédo do insight e facilitam a adogdo de novas estratégias
comportamentais (Buschbach et al., 2019).

A utilizagao de exercicios de exploracdo do espaco, consciencializagdo corporal,
representacao e de promogao da consciéncia sensorial sdo aconselhados, no sentido de
combater a baixa afetividade e a reducdo da atividade psicomotora, promovendo a
expressividade, a capacidade de autorregulagao e modulagéo afetiva (Kalleian et al., 2014;
Réhricht, 2014).

As intervengdes direcionadas para o corpo, para a forga e potencial de agao, visam
reajustar a autoavaliagdo do sujeito, tendencionalmente negativa, e fortalecer o seu
autoconhecimento, procurando encontrar respostas construtivas em detrimento das
tendéncias de pensamento autodestrutivo, caracteristico do presente quadro clinico
(Kalleian et al., 2014; Réhricht, 2014).

Diferentes tipos de incidéncia podem ser utilizados na intervengao psicomotora para
esta perturbacdo, permitindo o envolvimento em experiéncias de sucesso, que aumentam
a autoestima e permitem a regulacdo emocional, colmatando a imagem corporal negativa

e a consciéncia corporal distorcida (Buschbach et al., 2019).

11.2.2 Perturbacao Obsessivo-Compulsiva

A perturbagao obsessivo-compulsiva (POC) é uma perturbagéo psiquiatrica caracterizada,
fundamentalmente, pela intrusdo de forma incoercivel e repetitiva de pensamentos
indesejados, imagens ou impulsos (i.e., obsessdes) e repeticao mental ou comportamental,

gue se impdem a vontade do individuo, levando-o muitas vezes a desempenhar acdes de
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forma ritualizada (i.e., compulsbes), no sentido de aliviar a ansiedade e o sofrimento
percecionados (APA, 2013; Maltez & Barandas, 2015; Simpson, 2020). Este tipo de
comportamentos quando surgem de forma intensa, causam angustia, mal-estar,
consomem tempo ao individuo, culminando com impacto psicossocial significativo (APA,
2013; Nobre, 2019).

Apesar do conteudo especifico das obsessdes e compulsdes poder variar entre os
individuos, existem algumas dimensdes comuns na POC, nomeadamente, as de limpeza,
simetria, pensamentos proibidos ou tabus e ferimentos (APA, 2013). Os tipos de obsessbes
mais comuns na POC sdo a contaminagdo, obsessdes de cariz religioso, ideias de
superstigao, perfecionismo, perda de controlo ou pensamentos de cariz sexual indesejados
e os tipos de compulsdes mais relacionadas com a verificagdo, repeticédo, limpeza,
pensamentos intrusivos, acumulagao e ordenagao (Lack & McMillan, 2015).

Na maioria dos casos, o individuo mantém um adequado insight das suas
experiéncias, sendo que existem situagdes mais graves em que este ndo manifesta critica,
aderindo as ideias obsessivas, levando a perturbacdo a assumir contornos psicoticos
(Maltez & Barandas, 2015). O facto de os individuos poderem sentir vergonha dos seus
comportamentos pode denotar consciéncia de que as compulsdes e obsessdes sao
irracionais e nao verdadeiras, o que facilita o processo terapéutico possibilitando a
exposi¢ao e a confrontagdo com os sintomas (APA, 2013; Nobre, 2019).

Revela-se pertinente referir que, ainda que ndo se encontrem bem delimitadas as
fronteiras entre a POC e outras patologias, esta pode manifestar-se em comorbilidade com
outras perturbagbes, nomeadamente, perturbagdo depressiva major e fobia social,
perturbacdo da ansiedade generalizada, perturbacdo de pénico, perturbagdo do
comportamento alimentar e perturbacdo da personalidade, em especial, perturbagao da
personalidade obsessivo-compulsiva, com manifestacdbes marcadas pela preocupacao
obsessiva com detalhes, escrupulosidade e marcado perfeccionismo (Maltez & Barandas,
2015).

Apesar da etiopatogenia da POC ainda ndo se encontrar completamente
compreendida, parece existir uma forte componente neurobioldgica, relacionada com a
eventual disfungédo de alguns neurotransmissores, nomeadamente da serotonina (Maltez
& Barandas, 2015).

Segundo a revisdo nao-sistematica da literatura realizada por Rodrigues et al.
(2017), parece existir um funcionamento atipico nos sistemas cerebrais responsaveis pela
aprendizagem de novas agdes nos individuos com POC, que podem estar na origem dos

comportamentos repetitivos caracteristicos desta perturbacao.
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Os individuos com POC geralmente possuem crengas disfuncionais, que podem
incluir o sentido de responsabilidade exacerbado, perfecionismo e intolerancia a incerteza,
tendéncia para sobrestimar a ameacga e a probabilidade de surgirem acontecimentos
negativos, com potencial lesivo, que potenciam o controlo excessivo sobre 0s seus
pensamentos, de forma a contornar a sua concretizacdo (Perestelo et al., 2017).

O perfecionismo estando associado a varios pensamentos, crencas e emogdes
negativas, nomeadamente, o medo de falhar, receio de desaprovagéo, a adogéo de regras
rigidas na condugdo da sua vida ou pensamento dicotomico, constitui um fator de risco
para o desenvolvimento da POC, estando associado a consequéncias negativas que
condicionam a vida do individuo, tanto na sua adaptagdo ao ambiente, como na sua vida
profissional, emocional (sintomatologia depressiva e ansiosa), social (tendéncia para o
isolamento), cognitiva (fendmenos de ruminagéo e preocupagédo, conteudo negativo das
cognigdes, inflexibilidade cognitiva, défices de concentragado, interpretacdo enviesadas
para a ameaga) e comportamentais (por exemplo, adiamento e verificagéo), originando

reagOes desadaptativas ao stress (Macedo, 2012).

11.2.2.1 Intervencao psicomotora na POC

Sendo a POC uma perturbagéo multifatorial, as dimensdes cognitivas, emocionais
e comportamentais devem ser integradas na intervengao terapéutica desenvolvida (Bulut
& Subasi, 2020). As alteragdes comportamentais € emocionais mais desadaptativas
deverao ser conduzidas no sentido de transformar o pessimismo e negatividade em
possibilidades de agao mais construtivas e produtivas (Rohricht et al., 2013).

Segundo Reddy et al. (2017) o processo de planeamento e intervengdo na POC
deve integrar diversos procedimentos fundamentais como a avaliagédo de comorbilidades
associadas, mediante a realizagdo da entrevista clinica e aplicagao de escalas, a definigcdo
do plano terapéutico e os moldes da sua implementacéao, a psicoeducacgao direcionada ao
utente e a sua familia esclarecendo o funcionamento da perturbacgéo, o curso da mesma,
as possibilidades de tratamento e a sua duragdo. A discussdo junto do utente acerca do
seu plano terapéutico deve ser também equacionada, procurando esclarecer os efeitos e
as potencialidades dos farmacos, bem como a complementaridade das restantes
possibilidades terapéuticas (Reddy et al, 2017).

No estabelecimento da relagcdo terapéutica, devem ser considerados os
sentimentos de duvida exacerbada, caracteristicos da POC, devendo ser ponderadas
estratégias como a necessidade de repetir informagdes ou providenciar mais tempo para

o utente considerar as possibilidades existentes (APA, 2007).
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Complementarmente a intervengéo farmacoldgica, outras abordagens terapéuticas
sdo também referenciadas pelo seu potencial terapéutico, como é o caso da terapia da
aceitagdo e do compromisso, da terapia cognitiva baseada em mindfulness, da terapia
familiar bem como de programas de gestdo do stress e da relaxacao (Reddy et al, 2017).
Considerando esta ultima possibilidade, a alternéncia entre diferentes estados tonicos e
padrdes de respiragao, utilizada em diversos métodos de relaxacdo, aumenta a diversidade
de movimentos de expresséo corporal e de integracdo ritmica, a partir da vivéncia de
experiéncias diversas e da exploragao dos proprios ritmos internos (Réhricht et al., 2013).

De forma a facilitar o envolvimento terapéutico do utente, devem ser exploradas
experiéncias corporais diversas (nomeadamente, situagdées de contengao ou percegao de
limites corporais), integragao ritmica e diferentes padrées de respiragao, dando especial
atencdo as manifestagdes corporais de ansiedade, como a tensao muscular, aumento do
ritmo cardiaco e a hiperventilagdo (Rohricht et al., 2013). Movimentos de contacto com o
solo também devem ser explorados, ajudando o individuo a ligar-se mais eficazmente com
o mundo, promovendo a consciencializagdo para o efeito de determinados pensamentos/
experiéncias que provocam a ansiedade, conseguindo assim tolerar e suportar niveis de
ansiedade mais intensos, sem se deixar tomar por eles (Rohricht et al., 2013).

Para além da terapia individual, a intervengdo em grupo também se revela benéfica
para esta perturbacdo, auxiliando na reducdo da sintomatologia obsessivo-compulsiva,
devendo, por isso, ser integrada na intervencao dos servigos de saude mental (Bulut &
Subasi, 2020).

De um modo geral, as metas terapéuticas a alcangar para o tratamento da POC,
devem integrar o dispéndio de menos de uma hora diaria na elaboracdo de obsessdes e
realizacao de compulsdes, a manifestacdo de um nivel de ansiedade leve a moderado,
relacionada com a POC e a minima interferéncia da perturbagéo nas tarefas do quotidiano
(APA, 2007).

11.2.3 Esquizofrenia

A esquizofrenia compreende uma perturbagao psiquiatrica heterogénea, que causa
alteragdes no tratamento e integragdo da informagéo, levando o individuo a apresentar
sintomas de distorgéo da realidade e dificuldades na distingdo entre o real e o imaginario,
que se podem manifestar de diversas formas (Favrod & Maire, 2014; Jara, 2007).

Devido a complexidade desta perturbacdo no que compreende a sua manifestagao

clinica e tendo em conta a provavel multiplicidade de fatores que estdo na sua origem, a
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identificagdo dos fatores etiolégicos e dos mecanismos fisiopatolégicos decorrentes
encontram-se dificultada (Afonso, 2014).

Desta forma, acredita-se numa provavel etiologia multifatorial para esta perturbagéo
psiquiatrica, considerando assim hipoteses genéticas, hipoteses associadas a fatores
ambientais, a alteragdes nos neurotransmissores, questdes inflamatdrias ou alteragbes do
neurodesenvolvimento (Afonso, 2014).

O quadro clinico da referida perturbagao apresenta-se de forma diversificada, sendo
que os sintomas envolvem aspetos relacionados com o pensamento (forma e conteudo), a
percecgao, rendimento cognitivo, levando a dificuldades nas relagdes interpessoais € uma
perda de contacto com a realidade, variando ao longo da evolugéo da doenga (Afonso,
2014). No entanto, um dos aspetos clinicos mais relevantes desta perturbagao, diz respeito
a “dissociagdo”, que implica a perda de unidade de pensamento e alteracido na
personalidade do sujeito, levando a consequente perda da agentividade, pelo que as
pessoas com esquizofrenia tém dificuldade em diferenciar as suas a¢des das dos outros
(Afonso, 2014; Favrod & Maire, 2014).

Os critérios de diagndstico para a esquizofrenia compreendem a presenga de pelo
menos dois ou mais sintomas de delirios, alucinagdes, discurso e comportamento
desorganizado ou catatonico e de sintomas negativos, sendo necessario a presenga de
pelo menos um dos trés primeiros sintomas mencionados para o diagnéstico (APA, 2013).

Para além dos sintomas positivos, nomeadamente, ideias delirantes, alucinagdes,
perturbacbes formais do pensamento e alteracbes do comportamento, associam-se
também sintomas negativos como a alogia (marcada pobreza no conteudo do
pensamento), isolamento e empobrecimento social, abulia e apatia assim como
embotamento afetivo (diminuicdo da expressdao mimica, da resposta afetiva, movimentos
espontaneos e evitamento do contacto ocular) (Afonso, 2014).

Alguns sintomas afetivos podem também surgir sob a forma de lentificagdo
psicomotora, perda da espontaneidade dos movimentos e da redugdo generalizada da
atividade voluntaria, bem como sensagao de cansacgo, défice de energia e dificuldade em
sentir prazer nas diversas atividades realizadas. De referir ainda que, a propria medicagao
antipsicotica pode dar origem a alguns dos referidos sintomas enquanto efeitos
secundarios, devendo considerar-se a presenca de quadros depressivos em comorbilidade
(Afonso, 2014).

A incapacidade provocada pela esquizofrenia, condiciona o desempenho
académico, profissional, intelectual e social dos individuos, intensificando o sofrimento

psiquico, devido a frustragédo, ao desapontamento e desilusdo de, em muitos casos, nao
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ser possivel voltar a ter desempenhos a nivel intelectual, profissional e social como
anteriormente, salientando-se, nestas circunstancias, o risco de suicidio, aspeto clinico
determinante no acompanhamento e tratamento das pessoas com esquizofrenia (Afonso,
2014).

Alteragbes no dominio cognitivo sdo também identificaveis nesta perturbagao, ainda
que nao fagam parte dos critérios de diagndstico, mais concretamente, alteragbes no
dominio do funcionamento executivo, memodria verbal de vigilancia e atengéo,
planeamento, velocidade psicomotora, cognicdo social e desempenho intelectual, no geral
(Afonso, 2014; Favrod & Maire, 2014; Jara, 2007). Os défices cognitivos apresentados nos
individuos com esquizofrenia revelam determinantes no seu funcionamento e desempenho
psicossocial, sendo os sintomas mais impactantes os défices na fluéncia verbal, da
aprendizagem e da memoria verbal, da vigilancia e da memaria de trabalho (Afonso, 2014;
Vieira, 2013).

Complementarmente a terapéutica farmacologica, devem ser exploradas
terapéuticas psicossociais, no sentido de minimizar as dificuldades de comunicagao e de
relacionamento interpessoal, aumentado a motivacao dos individuos, a sua capacidade de

atuacao e competéncias profissionais (Jara, 2007).

11.2.3.1 Intervencao psicomotora na esquizofrenia

Na intervencdo com individuos com esquizofrenia, para além da manutencido de
uma boa condigao fisica, a intervencado psicomotora devera oferecer uma variedade de
atividades de movimento para promover competéncias e organizar o comportamento,
devendo para tal incluir programas de reducgéo de stress, programas de ativagdo atraves
do movimento e programas de terapia psicossocial, objetivando competéncias de
autogestao, que auxiliem na redugao do sofrimento psicolégico e promovam o bem-estar
subjetivo (Probst, 2017; Probst et al. 2010).

A referida perturbacdo caracteriza-se por uma perturbagdo na identidade,
dissociagcdo dos processos psiquicos, despersonalizagdo, sintomas afetivos, como
embotamento afetivo e paratimia, alteragbes no pensamento formal assim como
perturbagcbes psicomotoras, sendo ainda identificadas alteragbes na vivéncia corporal,
como a perda da imagem corporal e dos limites do corpo (Réhricht, 2014).

A reconstrucdo da identidade do individuo revela-se, deste modo, crucial no
processo de intervengéo, uma vez que s6 na presenga de um self integrado e corporificado
se torna possivel o desenvolvimento pessoal e a capacidade de autogestdo adequada e

funcional (Réhricht, 2014). Este processo de desintegracéo, suscita sentimentos de medo
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existencial e de ambivaléncia no dominio do contacto social e, especialmente, no contacto
fisico, levando ao evitamento de contextos sociais e a manutencdo de um esquema
corporal dissociado, sem referéncias vivenciais (Rohricht, 2014). No sentido de melhorar a
integracdo e consciencializagdo dos limites corporais, devera explorar-se exercicios de
consciencializagdo corporal e de “grounding”, dindmicas de exploragdo conjunta,
promovendo a exploragado de possibilidades de agdo com intencionalidade expressiva e
comunicativa e, progressivamente, a autonomia, providenciando o suporte necessario a
restruturacdo do Eu e ao fortalecimento dos processos autorreferenciais para uma vida
social adequada e segura (Roéhricht, 2014).

Segundo Scheewe et al. (2019), a intervengéo psicomotora na referida perturbagao,
pode diferenciar-se consoante a fase em que o utente se encontra, ou seja, a fase aguda,
na qual estdo presentes sintomas psicoticos ou a fase de recuperagdo, na qual a
sintomatologia psicética se encontra em remissdo. Deste modo, as necessidades do
individuo, as suas preferéncias e oportunidades, assim como a intensidade da
sintomatologia apresentada, devem ser primeiramente avaliadas, em contexto individual,
a fim de iniciar o estabelecimento da relacao terapéutica e determinar qual o modelo de
intervengdo que mais se adequa, sendo que uma experiéncia em grupo, num periodo mais
critico, se podera revelar demasiado exigente e geradora de ansiedade (Scheewe et al.,
2019).

No sentido de facilitar a integragéo dos utentes nas sessées, deve permitir-se a
identificagao dos utentes com objetivos tragados para o grupo, experienciando processos
de cooperacdo, compromisso e confrontagdo, assim como a vivéncia de atividades de
movimento enquanto possibilidades de minimizar a sintomatologia positiva (Probst et al.,
2010).

Numa fase aguda, os principais objetivos da intervengcao devem passar pela
estabilizagdo do utente, auxiliando na reducdo da sintomatologia psicética, do stress,
melhorar a regulagdo emocional, promover a atengdo no momento presente, minimizar o
sedentarismo e aumentar os niveis de atividade fisica, ajudando a lidar com experiéncias
e alteragbes nas percegdes corporais (Scheewe et al.,, 2019). Durante esta fase, o
terapeuta deve adotar uma postura calma, compreensiva e transparente, assumindo uma
comunicacgao clara e acessivel, promovendo a interagado e a orientacido do individuo para
a realidade (Sequeira & Carvalho, 2016). A previsibilidade do contexto deve ser
assegurada, nesta fase, assim como o controlo de estimulos distrateis, procurando

provocar alteracbes nos sistemas metabdlicos e nas respostas do sistema nervoso
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auténomo, que podem reduzir o stress e a ansiedade, ou modificar qualitativamente o
comportamento motor, a expressao facial e a propria postura (Scheewe et al., 2019).

Durante a fase de recuperagéo, a intervengdo psicomotora surge, geralmente,
integrada num plano de uma abordagem multidisciplinar, focado na promogédo da
capacidade de adaptagao e autogestdo, em areas de funcionamento motor, intelectual e
capacidade de percecdo, bem como na promocao da qualidade de vida, da participacao
social e funcionamento na vida diaria (Scheewe et al., 2019). O principal objetivo da
intervengdo nesta fase, passa por apoiar o individuo a compreender a carga direta e
indireta associada a perturbagcdo, envolvendo-o de forma ativa no processo de
recuperagao, promovendo a resiliéncia e a diminuigao do risco de recaida (Scheewe et al.,
2019).

Através do corpo, local de experiéncia percetiva e afetiva, o individuo conseguira
contactar-se com a realidade e com o0 mundo, sendo através de vivéncias corporais que
emerge a possibilidade de resolver conflitos internos ou vivéncias traumaticas que

condicionam a sua conexao com o mundo (Roéhricht, 2014).

1.3 Intervencao psicomotora em contexto de internamento

Durante um estado agudo de uma perturbacédo psiquiatrica, os individuos podem vivenciar
alteragdes significativas na experiéncia corporal e no comportamento, sendo o
internamento uma alternativa que visa a estabilizagdo das manifestagbes agudas da
psicopatologia, garantindo a sua seguranga (Kamp et al., 2019).

A desorganizacdo do movimento é comummente observada nos estados
psiquiatricos agudos e pode relacionar-se com alteragbes na autoconsciéncia, na
percegao, na agao, na intersubjetividade e no funcionamento cognitivo, podendo ser dificil
manter a concentracdo, ainda que por um curto periodo de tempo, observando-se a
fragmentagéo das acdes, dificuldade em reconhecer objetos, o ndo reconhecimento do
perigo e a agao de forma concordante (Fuchs & Roéhricht, 2017; Kamp et al., 2019).

A intervengdo psicomotora neste ambito, envolve a observagdo cuidadosa e a
avaliacdo do comportamento, do padrdo de movimento e as experiéncias corporais do
utente, no sentido de recolher informagdes sobre o seu funcionamento emocional, cognitivo
e comportamental e assim facultar atividades adequadas as necessidades e capacidades
dos utentes, fomentando a seguranga, atuando nos fatores de risco associados a adogao
de comportamentos agressivos ou violentos, prevenindo ou reduzindo a sua ocorréncia e
severidade (Kamp et al., 2019). O foco da intervengao direciona-se para a regulagao do

stress, tensdo e ansiedade, diminuindo o tédio associado ao contexto de internamento,

—-34-



providenciando um local seguro para a manifestagao da frustragdo, ao mesmo tempo que
possibilita a “fuga” momentanea, a agitagédo inerente a ala psiquiatrica (Haveman, 2017,
como citado em Kamp et al., 2019; Kay et al., 2016).

A intervencdo multidisciplinar neste contexto revela-se determinante, sendo
aconselhado que o psicomotricista questione informacgdes acerca do estado do paciente,
no sentido de ponderar e discutir a sua intervengdo com a restante equipa, partilhando
também o seu parecer com base nas observacdes acerca do funcionamento do utente, nos
dominios da sintomatologia psiquiatrica e do comportamento (Kamp et al., 2019).

Alguns dos objetivos a curto prazo associados a terapia psicomotora no contexto
de internamento, relacionam-se com a possibilidade de regular os niveis de energia,
reducédo do stress, melhorar a orientacdo para a realidade, desenvolver sentimentos de
competéncia motora e promogao da consciéncia corporal, bem como o fortalecimento do
autocontrolo, sentimento de competéncia, autoconfianga, através da participacdo e
vivéncia de situagdes prazerosas (Firth et al., 2016; Kay et al., 2016).

O terapeuta necessita de ser flexivel e de se manter em contacto com os utentes,
incitando a adocdo de uma atitude o mais autonoma possivel, conseguindo, porém,
assumir uma postura mais diretiva e estabelecer limites, sempre que se revelar necessario,
por uma questdo de seguranga, assegurando o fornecimento de estrutura e suporte,

organizadores do caos (Kamp et al., 2019).

11.3.1 Experiéncia de intervencao em contexto de internamento do CHMT

Ao longo do estagio, a experiéncia de intervencgéo no referido contexto caracterizou-se pela
presenca de um grupo aberto, sendo que a gestédo da participagao era feita com base na
motivagao dos utentes e nas indicacdes da equipa clinica responsavel pela monitorizagao
clinica dos mesmos. As sessdes realizaram-se todos os dias da semana, sempre a mesma
hora, com a duracdo de aproximadamente 50 minutos, a excecdo do periodo de
interrupgao motivado pela ocorréncia do surto de COVID-19, que forgou a alteragdo dos
moldes de funcionamento da valéncia, tal como descrito anteriormente.

Os principais objetivos da intervengao psicomotora neste contexto, direcionaram-
se para a regulagao dos niveis de stress, tensao e ansiedade, tal como defendido pelos
autores supracitados, fatores que sdo muitas vezes intensificados pelo préprio contexto de
internamento, motivando alteragdes comportamentais desadaptativas, que dificultam o
envolvimento terapéutico e o funcionamento neste contexto.

Neste sentido, procurou-se explorar atividades de relaxagdo no sentido de regular

os niveis de energia e permitir a reducdo dos niveis de stress, fomentando o autocontrolo
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e capacidade de autorregulagdo, assim como dinamicas de movimento e
consciencializagao corporal para melhorar a consciéncia dos limites corporais e promover
a orientagdo para a realidade. Ao longo da intervencao, a valorizagdo do envolvimento do
utente e dos seus desejos, o reforco positivo constante e a participacao conjunta,
procuraram desenvolver sentimentos de competéncia e autoconfianca tal como defendido
por Firth et al. (2016) e Kay et al. (2016).

De salientar ainda que, o facto de se intervir maioritariamente em grupo, permitiu
desenvolver competéncias de comunicacao e de relacionamento interpessoal, auxiliando
no desenvolvimento de relagdes saudaveis e promotoras de um ambiente adequado a
recuperagao dos utentes. Tal como defende Probst (2017), através da intervengao grupal
trabalham-se também a iniciativa, a sugestdo, a capacidade de reflexdo, a partilha de

experiéncias e sentimentos, bem como a capacidade de escuta ativa.

11l Realizacao da Pratica Profissional

No presente capitulo sera abordado o processo de implementacao da pratica psicomotora
na equipa do Servigo de Psiquiatria do CHMT, procurando-se descrever as diferentes
etapas do estagio, nomeadamente a fase de integragao, observagao e intervengéo, assim
como a calendarizacao das atividades de estagio e o seu horario. Neste segmento do
relatorio, ird descrever-se a participacdo da estagiaria na dindmica da equipa,
discriminando os casos intervencionados individualmente e em grupo. No sentido de
ilustrar a forma de atuagao e o raciocinio clinico utilizado, serdo também apresentados dois
estudos de caso, com a respetiva historia pessoal e clinica, o processo de avaliagao, o
perfil intra-individual, fatores de risco e de protecao, hipoteses explicativas, os objetivos e
o projeto terapéutico, bem como uma nota reflexiva acerca do seu percurso na intervengao.
Por ultimo, serdao ainda apresentadas as limitagdes e dificuldades identificadas, as
atividades complementares de formagdo na qual a estagiaria se envolveu, bem

como uma reflexao pessoal acerca da experiéncia de estagio.

1.1 A integracao na equipa do Servico de Psiquiatria

No primeiro contacto com o Servico de Psiquiatia do CHMT, a estagiaria foi
levada a conhecer os espacgos fisicos do referido servigo, tendo sido apresentada a
equipa e delineado, juntamente com a orientadora local, a fase de integragdo bem como o
horario de intervencgao.

Numa fase inicial, o estagio pautou-se pela integragcao da estagiaria na equipa do

Servico de Psiquiatria, marcada essencialmente, por um periodo de observagao
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participada nas diversas atividades dinamizadas pelos diferentes elementos da equipa,
nomeadamente, sessdes de psicoeducacdo, dinamicas no ambito da reabilitagao
psicossocial, sessoes realizadas em espacos da comunidade, sessdes de psicodrama e
de estimulag&o cognitiva.

Este periodo inicial de observagao, relevou-se determinante para a integragao
da estagiaria na dindmica do servi¢o, tanto na valéncia de Hospital de Dia, como na de
Internamento, permitindo a contemplacdo de modelos de comunicacgao e intervengao dos
diferentes membros da equipa, favorecendo ainda um primeiro contacto essencial para o
estabelecimento da relacéo terapéutica, com os utentes a intervir.

Apos um periodo inicial de observacdo participada, iniciou-se a intervencao
auténoma, primeiramente em grupo, tanto nas valéncias de Hospital de Dia como de

Internamento e sé depois a intervengao individual, com inicio em dezembro.

I1.1.1Cronograma e horario das atividades de estagio

O presente estagio teve inicio a 12 de outubro de 2020 e término a 16 de julho de 2021, tal
como abaixo representado na tabela 1. De referir que, durante este periodo, ocorreram

interrupgdes no Natal (de 21 a 30 de dezembro) e Pascoa (de 2 abril a 6 de abiril).

Tabela 1 - Cronograma das atividades de estagio

Inicio Avaliagoes iniciais Intervengao Avaliagoes finais Término

outubro de 2020 janeiro novembro - julho junho - julho julho de 2021

O horario de estagio, abaixo esquematizado (tabela 2), demarcou-se por um total
de 21 horas semanais, sendo 12 dedicadas a intervencgao, divididas pelas sessdes
individuais, grupos terapéuticos em contexto de Hospital de Dia e sessdes no
Internamento. As restantes horas destinaram-se aos registos de sessdo, assim como a
reunides de equipa, momentos de reflexdo com a orientadora local e reuniées de nucleo
de estagio.

Os momentos entre intervengdes, eram otimizados na consulta dos processos dos
utentes acompanhados, no planeamento de sessdes, na consulta de recursos de
informagéao disponiveis, nomeadamente na biblioteca do servigo, pesquisa de bibliografia
orientadora da pratica psicomotora no presente contexto e, ocasionalmente, na observagao

de primeiras consultas ou sessdes de integracao de utentes.
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Tabela 2 - Horario de estagio

Horario Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
9-10h Reunido de Caso C. Caso M.F.
Equipa
Internamento
10-12h Hospital de Dia Hospital de Dia Hospital de Dia
12-14h Reunido de
Equipa HD
14-15.30h Internamento Reunides de Internamento Internamento Internamento
. Nucleo de . . .
15.30-16.30h Registos Estagio Registos Registos Registos
16.30-17.30h

(quinzenalmente)

111.2 Procedimentos Metodolégicos

As atividades realizadas em contexto de estagio caracterizam-se
essencialmente por processos de avaliagdo psicomotora, a consequente elaboragdo do
perfil intra-individual, a elaboragdo dos objetivos terapéuticos e respetivos planos
de intervencao, descritos de forma mais detalhada no ponto 4, com a descricdo dos
estudos de caso.

A referida elaboracgdo de planos de intervengao psicomotora, procede de momentos
de avaliagao, tanto formal como informal, para a qual se utilizam diversos instrumentos,
procurando sempre ter em conta os proprios interesses do utente e as suas motivagoes.
Seguidamente, serdo apresentados os procedimentos referentes a avaliagao,
caracterizando brevemente os instrumentos de avaliacdo utilizados, assim como a

intervengao realizada.

I11.2.1 Avaliacao e Observacao

O modelo de intervencdo da Psicomotricidade em Psiquiatria deve integrar momentos
iniciais destinados a avaliacdo, nos quais se procura recolher informacao referente a
aspetos psicomotores, ao esquema e imagem corporal do individuo, bem como as formas
de comunicacao verbal e ndo verbal que este utiliza, recorrendo para tal a utilizacao de
instrumentos e escalas de caracterizagdo, adequadas ao perfil psicopatolégico e a

sintomatologia psicossomatica do utente (Maximiano, 2004).
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Deste modo, o processo de avaliagao psicomotora deve suportar-se na observacao
do comportamento do utente em contexto clinico e na aplicacdo de questionarios ou
escalas de avaliacdo que permitam perceber aspetos da experiéncia corporal do utente
(Emck e Scheffers, 2019), sendo que os instrumentos utilizados se encontram descritos na
secgao seguinte.

Na terapia psicomotora, a observagdo revela-se uma importante fonte de
informagao, que nem sempre pode ser obtida mediante a aplicagdo de escalas ou grelhas
de avaliacédo (Probst, 2017).

Segundo Fonseca (2010), para além da capacidade de concretizagdo ou de
rendimento que o individuo apresenta, a observagdo psicomotora visa analisar aspetos
mais psiquicos do movimento como a capacidade de representacdo, a elaboracio, a
integragao, a programacao e a verificagdo da atividade. Neste sentido, através do corpo
em movimento procurar-se-a analisar as caracteristicas objetivas da propria agdo, mas,
essencialmente, competéncias que auxiliam na preparagao, planificagéo e regulagao da
intencionalidade, aspeto fulcral de qualquer atividade psiquica superior (Fonseca, 2010).

De referir ainda que, num primeiro contacto com os utentes, a observagdo dos
indicios ndo-verbais da comunicagdo, nomeadamente, dos gestos, da postura, das
expressodes faciais, do sorriso, o olhar, do siléncio, aparéncia fisica, roupa e adornos, assim
como do toque, constituem dimensdes de comunicagdo determinantes para a
compreenséo e validagdo da linguagem verbal utilizada (Sequeira, 2016). Ainda que esta
analise tenha de ter em conta as caracteristicas individuais da pessoa, o contexto no qual
ocorre a observacio e a situagdo em que esta se encontra, revela-se determinante para

completar a informagao obtida através da comunicagéao verbal (Sequeira, 2016).

111.2.2 Instrumentos de avaliacao

A avaliacdo dos estudos de caso, no ambito da psicomotricidade, integrou quatro
momentos, nomeadamente, uma breve entrevista, o preenchimento de uma escala de
sintomas, a aplicacao de alguns itens da bateria psicomotora, na qual se integra o desenho
do corpo, que sera alvo de uma analise mais detalhada, bem como a avaliagao consciente
das tensdes corporais. No sentido de complementar a avaliagcdo com dados qualitativos
provenientes da observagao psicomotora, foi também utilizada uma escala de observagao
do comportamento.

Os instrumentos utilizados nos diferentes momentos de avaliagdo serdo

caracterizados de seguida, sendo que a sua escolha resultou da analise das
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especificidades de cada caso, procurando tracar um perfil intra-individual completo que

reflita as potencialidades e fragilidades dos utentes.

111.2.3 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) de Spielberger (1983)

O STAI (STAI Forma Y-1 e Forma Y-2), forma adaptada e validada para a populagéo
portuguesa por Silva e Correia (s/d), da versao originalmente desenvolvida por Spielberger
em 1983.

O referido instrumento diz respeito a um questionario de autoavaliagédo, composto
por duas escalas, que visa quantificar aspetos especificos de ansiedade, que podem estar
presentes em diversas situagdes quotidianas. As duas escalas que compdem o
questionario sao a STAI-Y1 e STAI-Y2, cada uma composta por 20 itens ordenados, cuja
resposta € dada através de uma escala de Likert. A primeira escala, a STAI-Y1,
corresponde a ansiedade-estado, sendo que o individuo é instruido a escolher a opgéo que
melhor descreve a intensidade dos seus sentimentos, no preciso momento, devendo ser
administrada previamente a STAI-Y2, que, por sua vez, diz respeito a ansiedade-traco,
para o qual o sujeito tem que responder relativamente a como se sente geralmente,
mediante avaliagdo da frequéncia dos seus sentimentos de ansiedade (Santos e Silva,
1997).

A resposta aos itens da escala é dada através de uma escala de Likert, de 1 a 4.
As duas escalas tém opc¢des de resposta ligeiramente distintas pelo que, para a escala
STAI-Y1: 1-nada; 2-um pouco; 3-moderadamente; 4-muito. Por sua vez, para a escala
STAI-Y2 as possibilidades de resposta sdo: 1-quase nunca; 2-algumas vezes; 3-
frequentemente; 4-quase sempre. De salientar que, em ambas as escalas, se deve
proceder a inversao de respostas de alguns itens, uma vez que se encontram formulados
na negativa. Assim, para a escala STAI-Y1 devem ser invertidas as pontuagdes dos itens
1,2,5,8,10,11,15,16,19 e 20 (i.e. o valor 1 passa a 4; valor 2 a 3; valor 3a 2; e valor4 a 1).
Por sua vez, para a escala STAI-Y2 deve proceder-se a inversao das pontuagdes dos itens
21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36 e 39 (Spielberger, 2010; Zsido et al., 2020).

O somatodrio de cada um dos itens, para cada escala separadamente, da origem a
pontuacéo total, sendo que os valores variam entre 20 e 80. Para calcular um valor global
de ansiedade, através do STAI, devera proceder-se ao somatorio dos valores de ambas
as escalas, assim, os valores globais de ansiedade variam entre 40 e 160, sendo que

valores mais elevados correspondem a niveis de ansiedade mais elevado.
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111.2.4 Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) de Degoratis (1993)

A SCL-90-R compreende um instrumento multidimensional de autopreenchimento,
que permite identificar padroes de sintomas presentes, criado em 1993, por Leonard
Degoratis.

O referido instrumento é constituido por 90 itens referentes a queixas somaticas,
presentes na ultima semana, sendo que a sua frequéncia pode ser quantificada através de
uma escala de Likert que varia entre: 1-nunca, 2-poucas vezes, 3-as vezes, 4-muitas vezes
e 5-sempre ou quase sempre (Casullo & Pérez, 2008; Fabiao et al., 2010).

A SCL-90-R avalia 9 dimensbes a partir de sintomas primarios de: somatizacgéo,
obsessivo-compulsivos, de ideagdo parandide, de ansiedade, de depressdo, de
hostilidade, de sensibilidade interpessoal, de ansiedade fébica e de psicoticismo (Fabido
et al., 2010). De forma sucinta, as 9 dimensdes de sintomas que influenciam a cotagéo e
interpretagdo da escala caracterizam-se por (Casullo & Pérez, 2008; Fuentealba & Bravo,
2008):

¢ Somatizagao - Dimensao que avalia a presenca de sofrimento relacionado com a
autopercecdo de disfungbes corporais, como por exemplo, alteracoes
cardiovasculares, gastrointestinais e respiratorias, dores de cabega, dores
musculares e outras manifestagées somaticas de ansiedade.

e Obsessdoes compulsdes — Inclui sintomas relacionados com a perturbagao
obsessivo compulsiva, nomeadamente, pensamentos, acbdes e impulsos
percecionados como indesejados, involuntarios, egodistonicos e dificeis de evitar.

¢ Sensibilidade interpessoal — Esta dimensao pretende identificar a presenga de

sentimentos de inferioridade e inadequagao pessoal, especialmente, quando a

pessoa se equipara aos demais, assim como autodepreciacdo, incomodo e

expectativas negativas acerca das interagdes interpessoais.

e Depressdo - Os itens da respetiva dimensdo reportam-se a uma amostra
representativa das principais manifestagbes clinicas de uma perturbacgéo
depressiva, nomeadamente, estado de humor disférico, falta de motivacao e
energia vital, sentimentos de desesperanga, perda de interesses nas atividades
habituais, ideagcdo suicida bem como outros sintomas somaticos e cognitivos
associados a perturbagao depressiva.

e Ansiedade — Dimensao que procura identificar a presenga de sinais gerais de

ansiedade elevada tais como nervosismo, tensdo, medo e ataques de panico.
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¢ Hostilidade — Esta dimensao refere-se a pensamentos e agdes caracteristicas de
um estado afetivo negativo, como a raiva ou ira, pelo que inclui itens referentes a
expressao de agressividade, irritabilidade, raiva e ressentimento.

¢ Ansiedade fobica - Refere-se a uma resposta persistente de medo, sendo a
mesma irracional e desproporcional em relacdo ao estimulo que a provoca,
acabando por desencadear comportamentos de evitamento.

o Ideagdo paranoide - Representa essencialmente distor¢des cognitivas tipicas do
comportamento paranoide essencialmente referente a alteragdes de pensamento
projetivo, suspeita, grandiosidade, delirios, centralidade e medo de perda de
autonomia.

e Psicotismo - Esta dimensdo relaciona-se com a presenca de sintomas
relacionados a estados de solidao, estilo de vida esquizoide, alucinag¢des e controlo
do pensamento.

Terminado o preenchimento da escala, obtém-se 3 indices globais de sofrimento
geral, nomeadamente, o indice global de sintomas, o indice de sintomas positivos e o total
de sintomas positivos. O indice global de sintomas reflete o nivel atual da severidade de
mal-estar, o segundo indice indica o total de respostas positivas (i.e. qualquer resposta
maior que 0) e o ultimo indice relaciona-se com o estilo de resposta, permitindo perceber
a tendéncia do respondente a exagerar ou minimizar os seus sintomas (Casullo & Pérez,
2008).

A referida escala é de facil administragédo, ndo requerendo mais do que 15 minutos
e pode ser aplicada a pessoas com idades compreendidas entre os 13 e os 65 anos, que
nao apresentem limitagées no funcionamento cognitivo, ideias delirantes ou sintomatologia
psicotica (Casullo & Pérez, 2008).

A SCL-90-R apresenta validade documentada em varios estudos, sendo
referenciada por alguns autores como uma medida geral de mal-estar psicolégico assim
como um indice de psicopatologia (Bufka et al., 2002), apresentando bons niveis de
consisténcia interna nas varias dimensdes para a populagao portuguesa (Almeida, 2006).

A integracdo desta escala de sintomas no processo de avaliagdo possibilita a
compreensdo da incidéncia da sintomatologia mais significativa, permitindo

posteriormente, quantificar as mudangas e melhorias alcangadas (Novais, 2004).

111.2.5 Ficha do Esquema de Tensoes

A Ficha do Esquema de Tensbes compreende um instrumento de avaliacio

qualitativo, no qual estédo representadas duas imagens do corpo (tanto de uma perspetiva
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anterior como posterior), encontrando-se no seu interior tracejados que representam os
diversos grupos musculares. O referido instrumento é da autoria de Martins (s.d.).

No que compreende a aplicacdo desta ficha, solicita-se ao utente que
consciencialize a tensao existente nas diferentes partes do corpo, sugerindo-se a
possibilidade de este se sentar confortavelmente. Terminado o processo de mapeamento
e analise corporal, pede-se ao utente que represente as tensdes musculares
percecionadas no desenho do corpo, mediante a utilizagao de 3 cores: a vermelho as zonas
com muita tensdo, a amarelo as zonas de tensdo média e a verde as zonas de pouca ou
nenhuma tensao.

A administragao deste instrumento permite reconhecer a capacidade de o individuo
pensar sobre o seu corpo, consciencializando zonas de tensdo muscular, permitindo
também avaliar a capacidade de relaxamento muscular, a partir da comparacao entre o

momento de avaliacio pré e pds intervencao psicomotora.

111.2.6 Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca (2010)

A BPM compreende um instrumento de observacdo psicoeducacional e de
avaliagdo dindmica, desenvolvida por Vitor da Fonseca, que integra diversas situagdes ou
tarefas, permitindo determinar o perfil psicomotor, auxiliando, por isso, a tracar o perfil intra-
individual do utente (Fonseca, 2010).

Este instrumento integra uma série de dindmicas distribuidas por sete fatores
psicomotores, subdivididos, por sua vez, em varios subfactores nomeadamente: tonicidade
— que, inclui os itens: extensibilidade, passividade, paratonias, diadococinesias e
sincinesias); equilibracdo (que é constituida pelos subfactores: imobilidade, equilibrio

estatico e dinamico); lateralizagdo; nocdo do corpo (que integra: sentido cinestésico,

reconhecimento direita-esquerda, autoimagem, imitacdo de gestos e desenho do corpo);

estruturacdo espaciotemporal (fator dividido em: organizagdo espacial, estruturagéo
dinamica, representagao topografica e estruturagao ritmica); praxia global (fator que avalia
a coordenagao oculopodal e oculomanual, dismetria e dissociagao); e praxia fina (que se
divide em: coordenagéao dinamica manual, tamborilar e tarefas de velocidade-precisao). De
forma complementar e considerando o seu impacto no perfil psicomotor obtido, a BPM
permite ainda recolher informacao referente ao aspeto somatico, aos desvios posturais, ao
controlo respiratério e ao nivel de fatigabilidade (Fonseca, 2010).

A cotagao do referido instrumento € quantificada da seguinte forma: 1 ponto —
Apraxia — quando se identifica auséncia de resposta, realizagcao imperfeita, incompleta,

inadequada e descoordenada do ato motor, identificando-se disfungbes Obvias, que
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remetem para a presenga de dificuldades de aprendizagem significativas; 2 pontos —
Dispraxia — corresponde a uma realizagéo fraca com dificuldade de controlo e sinais
desviantes, salientando-se dificuldades ligeiras correspondentes a dificuldades de
aprendizagem; 3 pontos — Eupraxia — demarcada por uma realizacdo completa, adequada
e controlada, com disfungdes indiscerniveis, ndo se identificando dificuldades de
aprendizagem; 4 pontos — Hiperpraxia — caracteriza-se por uma realizagéo perfeita,
precisa, econémica e com facilidade de controlo - excelente objetivando facilidade de
aprendizagem (Fonseca, 2010).

A BPM nao tem como objetivo avaliar o resultado da proficiéncia motora, mas sim,
a qualidade dos processos psiquicos que possibilitam a integragdo, planificagao,
elaboragéo, regulacdo e execugao (Fonseca, 2010).

Ainda que este instrumento de avaliagdo seja destinado a criangas com idades
compreendidas entre os 4 e os 12 anos de idade, a sua aplicacao revelou-se pertinente,
auxiliando na analise das competéncias psicomotoras do perfil intra-individual e na

estruturacdo dos objetivos do plano terapéutico dos utentes acompanhados.

111.2.7 Grelha de Observacao do Comportamento (GOC)

No sentido de orientar a observagéo realizada no decorrer do presente estagio, foi
utilizada a Grelha de Observacdo do Comportamento, desenvolvida pelo Professor Doutor
Rui Martins e pela Professora Doutora Celeste Simdes, responsaveis pela coordenagao
dos nucleos de estagios da FMH, em conjunto com alguns alunos do nucleo de estagio em
Saude Mental, sendo que apesar de nao estar validada para nenhuma populagéo, nem
publicada, contribuiu para a avaliagao informal dos casos acompanhados.

Assim, a referida grelha corresponde a um instrumento de referéncia a critério que
para além de organizar a observagcdo do psicomotricista, auxilia no registo dos
comportamentos, em contexto de sessao, permitindo ainda a monitorizagdo do processo
terapéutico.

De um modo geral, a GOC compreende um instrumento adaptado para a populagao
adulta com diagndstico de perturbagao psiquiatrica, tendo como objetivo a organizagao da
observagdao dos comportamentos em contexto de sessdao, sob trés dominios,
nomeadamente, Comportamento e Desempenho; Relagcdo e Componentes Psicomotoras.

No que compreende a cotacgao da referida grelha, utiliza-se uma escala de Likert
referente a frequéncia do comportamento mediante a utilizagdo de quatro niveis: 1-
nunca/quase nunca; 2- poucas vezes; 3- muitas vezes; 4- sempre/quase sempre), com a

possibilidade de atribuir observagdes de cariz qualitativo em cada um dos itens.
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111.3 Analise global dos casos acompanhados

No sentido de caracterizar, de forma sucinta, todos os utentes que beneficiaram de
intervengao psicomotora, seguem-se as tabelas 3 e 4, que discriminam os diferentes casos
acompanhados nos grupos de Hospital de Dia, integrando fatores individuais como a idade,
0 género, o diagndstico clinico e os principais objetivos da intervencdo psicomotora. No
sentido de agilizar a organizagao da informagao nas referidas tabelas, procurou-se agrupar
os utentes que partilhavam caracteristicas clinicas e alguns objetivos de interveng&o. No
anexo A, encontra-se uma versao alargada da referida tabela, onde se discrimina as
habilitagbes literarias de cada utente, a sua situagao profissional, os objetivos de integragéo
em Hospital de Dia e, em determinados casos, se menciona o término da sua participagao
na referida valéncia e o motivo da alta. De referir que as informacdes apresentadas sao
provenientes da consulta dos processos clinicos dos utentes.

No total, foram acompanhados 19 utentes na valéncia de Hospital de Dia, com
idades compreendidas entre os 21 e os 62 anos. Das psicopatologias apresentadas,
destacam-se as perturbagdes no ambito do espetro da esquizofrenia (8 utentes), a
perturbagéo depressiva (4 utentes), a perturbagao bipolar (3 utentes), perturbagdes da
personalidade (2 utentes), a perturbagdo obsessivo-compulsiva (1 utente) e a condigao de
luto patoldgico (1 utente). Dos 19 utentes acompanhados, 7 tiveram alta clinica no sentido
de integrarem projetos na comunidade, nomeadamente, programas de formacao
profissional, projetos de voluntariado, ingressar em instituigbes sociais da area da saude
mental, ou para iniciarem/retomarem a sua atividade laboral. De referir ainda que, a data
do término do estagio, estavam a ser preparadas as altas de outros dois utentes, com o
objetivo de preparar o seu reingresso no ensino superior. Ainda que os utentes apresentem
alta da valéncia de Hospital de Dia, mantém seguimento em ambulatério para
monitorizagao da terapéutica.

De salientar que os grupos do Hospital de Dia sdo abertos, pelo que a sua
constituicao foi sendo alterada ao longo do tempo, mediante a necessidade de alta clinica
ou de integracdo de novos utentes. Ainda que se procurasse manter uma certa estabilidade
e continuidade nos diferentes grupos terapéuticos, a organizagao dos grupos foi sendo
discutida no sentido de dar resposta as necessidades emergentes no servico. Tendo em
conta a dinamica da referida valéncia de intervencao, a avaliagdo dos utentes foi realizada
por intermédio da aplicacdo da GOC, procurando considerar também as indicagbes
terapéuticas referidas nas propostas elaboradas pelo médico psiquiatra responsavel pelo

pedido de encaminhamento do utente.
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Face a heterogeneidade verificada entre os utentes acompanhados, reuniram-se os
principais objetivos comuns da interveng¢ao psicomotora, tendo em conta as caracteristicas
do perfil de funcionamento por si partilhadas, inerentes ao quadro clinico. Neste sentido, a
tabela 3 integra os utentes com diagndstico no ambito da Esquizofrenia, cujos dominios de
intervencgao se direcionaram no sentido da promogao de algumas competéncias do dominio
cognitivo, socioemocional e de funcionamento psicomotor, bem como de relacionamento
interpessoal, da promocao da qualidade de vida, da participagao social e funcionamento

na vida diaria (Scheewe et al., 2019).

Tabela 3 - Caracterizagéo dos utentes acompanhados em contexto de grupo

Objetivos comuns da

Caso Género Idade Diagnéstico clinico . ~ .
g intervengao psicomotora

CF  masculino 33 Perturbagdo de Esquizofrenia. = Competéncias cognitivas:

anos ~
-Melhorar as funcdes

executivas (flexibilidade
cognitiva, atengdo memodria
de curto e longo prazo,
planeamento);

-Promover a iniciativa/
sugestado de dindmicas;
-Aumentar a capacidade de
autorreflexao;

-Desenvolver a criatividade.

DL masculino 30 Perturbagao delirante.

anos : . T
Ansiedade social em Competéncias

comorbilidade. socioemocionais:

JL  masculino 55 Esquizofrenia Paranoide. -Melhorar as competéncias
anos sociais;

-Incentivar a resiliéncia

perante adversidades;

-Aumentar a tolerancia a

Acompanhado em Servigo de
Psiquiatria desde a
adolescéncia.

PC masculino 32 Esquizofrenia Paranoide. frustragéo;

anos -Promover a capacidade de
tomada de deciséao;

JS  masculino 56 Perturbacao delirante. -Melhorar e promover a

anos ~ I . comunicagao verbal e nao
Ideacéo psicoética paranoide. verbal:

AS  feminino 55 Perturbagéo Esquizoafetiva. -Promover a capacidade de

anos cooperagao.

IG feminino 26 Psicose Esquizoafetiva tipo
anos Paranoide.
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AC

feminino

27
anos

Sindrome  esquizofreniforme
com atividade alucinatéria
auditiva, associado a
dificuldades intelectuais e
desenvolvimentais.

Antecedentes de epilepsia.

Competéncias
psicomotoras:

-Promover a capacidade de
aceder a passividade;

-Melhorar a
consciencializagao dos limites

integracdo e

corporais;

-Promover a estruturagao
espacio-temporal;

-Diminuir a lentificacao

psicomotora.

Por sua vez, a tabela 4 integra a caracterizagdo dos utentes acompanhados em

contexto de grupo, cuja sintomatologia mais expressiva se relaciona com alteragbes do

humor.

Tabela 4 - Caracterizagédo dos utentes acompanhados em contexto de grupo (continuagéo)

Caso Género Idade Diagnéstico clinico Objetivos comuns da
intervengdo psicomotora
RR feminino 62 Perturbagao Afetiva Bipolar. Dominio cognitivo:
anos ~
-Melhorar as funcbes
PC masculino 58 Pe_rtgrpagéo DepresNSiva, ~com ;X:r%trli\;fs plant(;[rir:a%atg:
anos emsocﬁos de ideacédo SU|~C|da, flexibilidade cognitiva,
associados a uma Perturbacao da Lol
) controlo inibitorio);
Persor_wa_lldade . . (ele_vado -Melhorar a capacidade de
neuro’qmsmo e disfuncionalidade resolugao de problemas;
associada). -Aumentar a iniciativa/
Perturbacdo de abuso de sugestdo de dinamicas;
substancias. Sintomatologia -Aumentar a criatividade;
ansiosa. -Promover a tomada de
_ : deciséo.
CL feminino 24 Perturbagao Personalidade, com
anos  episodios depressivos e . . o
comportamentos autolesivos. Dominio socio emocionais:
Perturbagdo de ansiedade de -Promover competéncias de
separagéo. relacionamento interpessoal;
-Aumentar a tolerdncia a
AN  masculino 62 Perturbagao depressiva. frustragao;
anos Episddios de epilepsia em -AumenNtar a C?pac'?'ade de
comorbilidade. regulagdo emocional,
-Aumentar a motivagao;
SA  feminino 57 Luto patoldgico (episédio -Melhorar a capacidade de
anos  depressivo grave), com anorexia lidar o stress;

em comorbilidade e
suicida.

ideacao

Antecedentes depressivos
prévios.

-Aumentar a autoestima;
-Diminuir a impulsividade.

Dominio psicomotor:
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MA feminino 23 Doengca Afetiva bipolar, com -Melhorar a capacidade de
anos  episadios psicoticos, associada a identificar estados de tenséo;

dificuldades intelectuais e -Promover o acesso a
desenvolvimentais. passividade;
. — -Melhorar a capacidade de
AR  masculino 44 Perturbagao Bipolar. controlar a respiracao;
anos -Aumentar a consciéncia dos
PL  masculino 51 Perturbacdo depressiva limites do esquema corporal;
anos recorrente. -Melhorar a imagem corporal;

. -Aumentar a expressividade
Acompanhado em Servico de corporal;

Psiquiatria ha cerca de 20 anos, _pjelhorar o controlo postural.
tendo varios internamentos nos
ultimos anos.

AA feminino 21 Perturbagao da personalidade.

anos . .
3 internamentos no servigo por

quadro depressivo com ideacao
suicida.

111.4 Analise dos Estudos de Casos

No sentido de ilustrar aintervencdo psicomotora individual realizada no Servico de
Psiquiatria do CHMT, segue-se uma analise mais pormenorizada
dos casos acompanhados individualmente, que integra a sua caracterizagdo anamnésica,
o processo de encaminhamento para a intervencao psicomotora, resultados provenientes
do processo de avaliagao inicial e final, o perfil intra-individual, fatores de risco e de
protecao, hipéteses explicativas, os objetivos e o projeto terapéutico delineados, bem como
uma sintese reflexiva acerca da evolucéao terapéutica percecionada.

De referir que ainformagao referente a historia clinica, pessoal e familiar dos
individuos provém da consulta dos seus processos clinicos, bem como dos relatos dos

proprios em contexto de entrevista.

I11.4.1 Estudo de Caso I: M..F.

1.4.1.1 Encaminhamento e dados de diagnédstico iniciais

Inicialmente, M.F. revelava alguma resisténcia na ades&o ao seu plano terapéutico,
identificando-se alguma relutancia a participagéo, limitando a sua frequéncia na valéncia
de Hospital de Dia a uma vez por semana. A sintomatologia obsessivo-compulsiva,
revelava-se bastante impactante no seu quotidiano, dificultando a disponibilidade para o
envolvimento terapéutico mais efetivo. Com o acompanhamento regular em intervengéo
de grupo, foi possivel identificar, progressivamente, maior motivagao na adeséo ao plano

terapéutico e valorizagdo do mesmo, permitindo desenvolver a disponibilidade para

—48 -



equacionar o acréscimo da intervengao individual em psicomotricidade, como algo benéfico
e promotor do seu processo terapéutico.

A psicoeducagao realizada pela equipa, permitiu esclarecer M.F. acerca do
enquadramento do seu diagnéstico e fomentar a confianga necessaria para a partilha de
expectativas terapéuticas. Neste sentido, foi possivel reconhecer na psicomotricidade,
potencial de intervencgéo terapéutico para a sintomatologia apresentada pela utente, que
culminava num perfil de funcionamento rigido e hipercontrolado.

Assim, foi possivel dar inicio ao acompanhamento individual nesta area de

intervencgao, adicionando mais um dia de frequéncia ao servico.

11.4.1.2 Caracterizagcao anamnésica

O presente estudo de caso, diz respeito a, M.F., utente do género feminino, com 61
anos de idade, que se encontrava, a data de realizagcdo do presente estagio, de baixa
médica. M.F. vive com a sua filha mais nova, com formacgao e experiéncia profissional na
area da restauragéo. Tem também uma filha mais velha que ja nao integra o seu agregado
familiar, sendo que desta filha, a utente tem quatro netos, mantendo uma relagao préxima
destes. De referir que M.F. identifica as suas filhas como elementos protetores na sua vida,
denotando também cuidado para com os netos.

Aos 14 anos, M.F. presenciou a perda da sua mae, vitima de atropelamento,
situacdo que sente que nunca ultrapassou, utilizando até hoje a sua alianga. Em virtude
deste acontecimento, foi estudar para um Colégio Interno de cariz religioso, tendo
completado o 7.° ano complementar no curso de Germanicas. Deste periodo, M.F. afirma
que guarda recordagdes muito significativas e considera que, alguns dos tragos de
personalidade que atualmente possui, possam ter sido moldados por este regime mais
rigido e rigoroso no qual cresceu.

Apds terminar o seu percurso escolar, M.F. ingressou no mercado de trabalho tendo
laborado como guia turistica e depois como rececionista num hotel durante alguns anos.

M.F. foi casada, sendo que o seu companheiro mantinha um consumo abusivo de
alcool, tendo iniciado tratamentos de reabilitacdo, porém, sem sucesso. Ha cerca de 20
anos, a utente acabou por se divorciar, tendo ficado com as duas filhas, fruto desse
relacionamento.

Fez um curso de esteticista, chegando a ter um centro de estética, que acabou por
perder. Apds esta experiéncia laboral, M.F. fez um curso de Geriatria e trabalhou como

auxiliar num lar, durante 5 anos, desde que este abriu, denotando grande entrega
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profissional e carinho pelos utentes que acompanhou. A ocorréncia de um incidente no lar
onde trabalhava é identificada por M.F. como sendo o fator desencadeante do seu quadro
clinico mais atual, dizendo que a fez relembrar e reavivar o acidente da sua méae.

Em virtude do ocorrido no local de trabalho, surgiram conflitos subsequentes com a
patroa, identificando-se também por essa data, sintomatologia obsessivo-compulsiva com
grande disfuncionalidade associada.

Relativamente a sua histdria clinica, M.F. manteve um seguimento fugaz anterior
em Psiquiatria com histéria depressiva grave e arrastada (ocorréncia de um episodio
depressivo major e eventual depressao pos-parto), sem nunca ter estado verdadeiramente
bem controlada, mantendo uma postura ambigua quanto ao seu seguimento nesta
especialidade médica, tendo faltado a consultas.

M.F. iniciou seguimento em consulta externa de Psiquiatria no CHMT em agosto de
2018, por quadro depressivo major com ideagao suicida, aparentemente desencadeado
pelo referido incidente no local de trabalho e conflitos subsequentes com a patroa, sendo
que a identificacdo dos sinais clinicos obsessivo-compulsivos, neste periodo, seriam
sobretudo caraterizados por obsessdes de simetria e rituais de organizagdo/arrumacao,
egossintonicos, para os quais apresentava insight bastante diminuido.

Atualmente, M.F. tem diagnoéstico de Perturbagdo Obsessivo Compulsiva com
sintomatologia depressiva moderada em comorbilidade, sendo que a sua personalidade
anancastica se demarca pela presenca de pensamentos e episédios obsessivos
relacionados com arrumagédo e simetria, bem como algumas compulsbes (rituais
compulsivos de limpeza, verificagado e ordenagéo), associadas a ideias de supersticao de
que alguém morra. Inicialmente, M.F. manteve um perfil mais ansioso/obsessivo que
deprimido, com fraca adesao ao plano farmacolégico. Ainda no dominio da sua historia
clinica, ha a salientar hipotiroidismo subclinico, bem como o recente diagnéstico de
diabetes, associados a mecanismos de coping maladaptativos

De referir que, M.F afirma que sempre foi perfeccionista, com muita atengéo a
ordem e simetria das coisas principalmente depois de perder a sua mae, pois achava que
se fizesse as coisas bem, a deixaria orgulhosa. A ocorréncia do incidente no seu contexto
laboral, veio intensificar estes sintomas, originando grande impacto no seu dia-a-dia.

No que compreende a sua historia familiar atual, é de salientar que a sua filha mais
nova possui Perturbagcao do Stress Pds-Traumatico (decorrente de um episédio de ameaga
por parte de um tio toxicodependente, irmao de M.F.) e um dos seus netos apresenta
Perturbagéo do Espetro do Autismo (sindrome de Asperger), o que leva a sua filha a

associar os rituais que M.F. apresenta, ao quadro diagnoéstico do seu filho.
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O seu pai encontra-se atualmente mais fragilizado e dependente, devido a idade
avancgada que possui, sendo que M.F. mantém por ele grande admiragao.

O ingresso da utente em contexto de Hospital de Dia teve inicio a 24 de agosto de
2020 tendo como principais objetivos assegurar adesé&o a terapéutica, a reorganizacgao de
rotinas, o esclarecimento do diagnédstico, o treino de competéncias sociais bem como a
reinsergdo no mercado laboral ou reintegragéo social e o retorno de um nivel funcional
mais adequado.

De referir que, apesar de se ter sugerido uma maior frequéncia a valéncia de
Hospital de Dia, M.F. apenas aceitou integrar o referido contexto uma vez por semana,
negando maior assiduidade por falta de transportes, salientando também algum transtorno
associado a logistica de se deslocar ao hospital (em grande parte, devido aos rituais
associados a sua preparagao para sair de casa). Apos o periodo de integragado e adaptagao
ao funcionamento do Hospital de Dia, M.F. voltou a ser abordada relativamente ao facto de
integrar mais dias, tendo partilhado que ainda ndo se sentia preparada para tal.

O plano terapéutico de M.F. para seguimento em Hospital de Dia, integrava
intervengao farmacolégica, acompanhamento psicoterapéutico individual, seguimento em
ambulatorio/consulta externa bem como sessdes individuais e de grupo em

Psicomotricidade.

11.4.1.3 Avaliacao inicial

Revela-se importante salientar que, apesar do acompanhamento individual em
psicomotricidade apenas ter iniciado em janeiro de 2021, a utente ja frequentava sessao
de grupo na mesma area de intervengao desde outubro, pelo que o estabelecimento da
relacdo terapéutica ja havia sido iniciado nesse periodo.

Neste sentido, importa referir que as observagdes mais iniciais decorreram em

contexto de sessédo de grupo.

Observagao informal inicial

Num primeiro contacto com M.F., foi notéria a adogdo de uma postura mais
defensiva e um pouco rigida (e.g. pouco descritiva na sua apresentagao, dizendo apenas
0 seu nome, evidenciando uma postura pouco descontraida). M.F. transpareceu ainda
alguma necessidade de controlo no sentido de perceber as dindmicas a realizar e alcangar
o perfeccionismo na sua execugao (e.g. partilhou verbalmente que tem de estar muito
atenta no momento da instrugao, pois precisa de saber o que é para fazer no sentido de

conseguir corresponder de forma adequada), revelando também alguma intolerancia a
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duvida (e.g. em dindmicas menos estruturadas, manifesta algum desconforto e
inquietacao).

Perante uma disposigao de objetos/materiais que considera desorganizadora, M.F.
tende a dirigir-se na sua diregdo no sentido de os organizar (e.g. alinhamento da
embalagem de desinfetante ou dos lapis de cor antes de iniciar uma tarefa de expressao
grafica, bem como organizagao de bastdes coloridos dispostos aleatoriamente para uma
atividade). Ao concretizar muitos dos rituais percecionados em contexto de sessao, M.F.
verbaliza 0 que a esta a incomodar no sentido de justificar a adogao do comportamento
compulsivo.

Apo6s algumas oportunidades de contacto em contexto terapéutico, foi sendo
evidente maior abertura (e.g. mais partilhas e interagbes esponténeas), denotando-se a
adocéo de uma postura mais retraida com a entrada de um novo elemento no grupo, porém
mantendo sempre um comportamento socialmente adequado.

Ainda em contexto de sess&do de grupo, a utente ja tinha demonstrado alguma
resisténcia na elaboragcdo do desenho do seu corpo, acabando por remeter a sua
representagdo para o plano simbdlico/imaginario (M.F. representou uma fada, referindo
admiragdo pelos conteudos de fantasia, encarando-os como libertadores). Perante a
mesma solicitacdo, agora em contexto de avaliagdo inicial, no ambito da intervengao
psicomotora de cariz individual, a utente revelou algum nervosismo, utilizando apenas uma
cor para nao desencadear compulsdes de organizagédo dos lapis. Ainda assim, a utente
procurou perceber se poderia representar como gostaria de ser ou remeter a sua
representagdo novamente para o plano simbdlico/imaginario. M.F. acaba por se desenhar
num espelho, chegando apenas a realizar o esbogo de um rosto, verbalizando que neste
apenas conseguia ver rugas e cabelos desgrenhados. A utente acabou por ndo
conseguir terminar a sua representagao, podendo salientar-se do seu desenho a pobreza
significativa de pormenores anatomicos, resultando na representagdo de um corpo
desintegrado e fragmentado.

Nesta fase inicial de intervengao, a imagem corporal da utente surgia acompanhada
de uma dimenséo projetiva e de idealizagdo simbdlica, que dificultavam a representagéo
objetiva do proprio corpo. Desta forma, perante a proposta de atividades direcionadas para
o foco e representagéo do préprio corpo, surgia a tentativa de fuga e evitamento.

A figura 2 diz respeito a representagéo do desenho do corpo de M.F., em contexto
de sesséao de grupo, realizada em novembro de 2020. Por sua vez, a figura 3 diz respeito
a representacao do desenho do corpo realizada por M.F., na intervencao individual, no

decorrer do processo de avaliagao inicial, em janeiro de 2021.
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Figura 2 - Desenho do corpo M.F. (sessao de grupo) Figura 3 - Desenho do corpo M.F. (avaliagéo inicial)

GOC

Na tabela 5, encontram-se reunidos alguns dos aspetos mais significativos referentes ao
comportamento de M.F., que serdo alvo de uma analise mais detalhada. De referir que
alguns dos itens da BPM, também foram aplicados no sentido de reunir informagéo
necessaria para completar a GOC e tragar o perfil intra-individual.

Tabela 5 - Resultados GOC

Dominio Comportamento observado
Comportamento e Postura cooperante, porém, um pouco ansiosa no sentido de
desempenho na sessao conseguir corresponder ao solicitado

Adeséo voluntaria e concretizagao até ao final
Comportamentos sociais adequados

Postura mais defensiva e inibida num primeiro contacto

Relacao Socialmente adequada
Cordial e afavel com a terapeuta

Inibigdo na partilha espontanea (e.g. opinido, apresentar
sugestdes, exemplos do quotidiano)

Pouco a vontade para expressar/demonstrar os seus
sentimentos

Pouca iniciativa para estabelecer relagao

Componentes psicomotoras Perfil hipertonico
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Dificuldades na capacidade de relaxacao passiva dos
membros e das suas extremidades distais

Dificuldade na coordenagdo dos membros superiores e
inferiores
Dificuldade na dissociagdo de movimentos

Desenho do corpo difuso e inacabado

SCL-90-R

A aplicacdo da escala de sintomas decorreu na sessao do dia 22/01/2021, apresentando-
se de seguida na figura 4 uma sintese dos resultados obtidos. De referir que durante o
preenchimento da escala a utente se manteve tranquila e colaborante, respondendo

prontamente a todos os itens.

Figura 4 - Perfil clinico inicial SCL-90-R
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De entre as 9 dimensdes de sintomas, as que se encontram dentro dos valores
normativos para a populagao portuguesa sdo a somatizagdo, sensitividade interpessoal e
a hostilidade.

Entre os valores considerados patolégicos encontram-se as dimensbes de
obsessbes compulsbes, depressao, ansiedade, ansiedade fobica, psicotismo e ideagao
parandide, sendo este ultimo, com valor coincidente com o limite inferior para a valorizagao

clinica. O indice geral de sintomas teve o valor de 2.09.

Esquema de tensdes
No que compreende o preenchimento através da coloragdao do referido instrumento de
avaliagao, foi possivel identificar como areas de tensao elevada, preenchidas por isso a

vermelho, a zona lombar e regido do esterno, sendo que esta ultima se encontra associada

— 54—



a uma sensacgao de aperto que M.F. menciona sentir as vezes. Também o joelho direito se
encontra assinalado a vermelho, correspondendo ao local no qual a utente identifica uma
lesdo no menisco.

A amarelo encontram-se representadas a zona do pescogo e as maos, mais
especificamente a zona do polegar e extremidades dos dedos (que M.F. justifica
mencionando alteragdes no canal carpico).

A verde M.F. afirma que estéo as restantes zonas do corpo, ou seja, com pouca ou
nenhuma tens&o, negando a necessidade de colorir todo o desenho.

Na figura 5 encontra-se o preenchimento realizado pela utente.

Figura 5 - Resultados Esquema de Tensdes M.F. (avaliagao inicial)

1H.4.1.4 Perfil Intra-individual

Tendo em conta os resultados provenientes da avaliagdo formal e das observagoes
informais realizadas, estabeleceu-se um perfil intra-individual que integra areas fortes e de
vulnerabilidade a desenvolver nos diferentes dominios de funcionamento do individuo, que

se encontram representados na tabela 6.

Tabela 6 - Perfil intra-individual

Dominio Areas fortes Areas de vulnerabilidade
Socioemocional Empenho nas dindmicas Relacionamento interpessoal
Envolvimento terapéutico Ansiedade de desempenho

Intolerancia a duvida

Cognitivo Atencéo Flexibilidade cognitiva
Planeamento Controlo inibitério
Compreensao Elevada racionalizagéo
Comunicacéo verbal Capacidade de mentalizagéo
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Memoéria de trabalho e a longo

prazo
Psicomotor Lateralidade definida Regulacao ténica
Controlo postural adequado Descontragao voluntaria e percegao
Sentido cinestésico dos estados ténicos
Reconhecimento drt®-esd? Esquema e imagem corporal
Organizagéo espacial Representacao grafica do corpo
Planeamento motor e Coordenacao de movimentos
micromotor Imitagdo e dissociagcéo de gestos
/movimentos
111.4.1.5 Fatores de risco e de protecao

Revela-se determinante o dominio de alguns conceitos para compreender os
processos presentes na emergéncia do risco de desenvolver uma condigdo
psicopatolégica, nomeadamente, os fatores de risco e de protegdo. Consideram-se fatores
de risco caracteristicas individuais, condicdo situacional e/ou fatores contextuais que
aumentam a probabilidade de desenvolver determinada condi¢ao patologica. Por sua vez,
fatores de protegdo integram determinantes que inibem, reduzem ou atenuam a
probabilidade de determinada condig¢ao disfuncional ou patolégica (Melo & Moreira, 2005).

Na tabela 7, encontram-se os principais fatores de risco e de protecao identificados

no contexto de vida da utente.

Tabela 7 - Fatores de Risco e Protegao

Fatores de Risco Fatores de Protecéo
Perda abrupta da figura de vinculagéo Coesao do nucleo familiar
Integragcdo em colégio religioso interno Relag&o de proximidade com o pai
Vivéncia conjugal conflituosa Acesso a recursos de expressdo artistica no
domicilio

Acolhimento de irméo toxicodependente em Residéncia em zona rural, com proximidade a
casa recursos naturais

Filha com Perturbacdo do Stress Pods-
Traumatico

Situagéo financeira fragil

Neto com Sindrome de Asperger

Contexto pandémico
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111.4.1.6 Hipoteses explicativas

A etiologia exata da POC nao esta exatamente identificada sabendo-se que pode
estar na sua base uma perturbacido num ou mais sistemas quimicos, podendo esta ser de
origem hereditaria, atuando como potenciadores, fatores stressores e de cariz psicoldgico
(Bandeira & Cunha, 2007).

A vivéncia de situagbes traumaticas na infancia, como sendo neste caso a perda
precoce da figura materna, sédo situagdes que desencadeiam medo intenso ou percegao
de falta de controlo, que podem estar associadas a um aumento do risco de desenvolver
POC (APA, 2013; Maltez & Barandas, 2015, Nobre, 2019).

A perda abrupta de uma figura de vinculagdo é assumida pela crianga com um
significado pessoal relevante, alterando de forma imutavel o constructo de familia (Pires &
Moreira, 2005). Destes episddios podem resultar perturbagdes precoces da vinculagéo,
que afetam a construgdo da identidade pessoal e influenciam negativamente as
representacdes mentais de si mesmo e dos outros, uma vez que as imagens parentais
constituem um papel estruturante, atuando como figuras de suporte identificatorio
(Charrier & Hirschelmann-Ambrosi, 2006).

A vivéncia de uma situacdo de Iluto traumatico, particularmente na meia-
infancia, pode desencadear o desenvolvimento de sintomatologia ansiosa, perturbagbes
do sono, hipervigilancia, intensificagéo do alerta para o perigo e dificuldades de adaptagao
social, podendo estas criangas experienciar percursos mais vulneraveis na idade adulta,
com possibilidade de desenvolver quadros depressivos (Cunha & Jara, 2007; Pires &
Moreira, 2005; Wilkinson et al., 2005).

O desenvolvimento da POC pode estar relacionado com a contaminagdo da
percecao pessoal do mundo, com base nas experiéncias de vinculagdo mais precoces, o
que pode estar na origem da necessidade de adquirir controlo sobre o ambiente (Perestelo
et al., 2017).

A perda afetiva sofrida e o consequente ingresso no colégio interno de cariz
religioso, ambiente que valoriza o rigor e o perfecionismo, pode ter influenciado o
desenvolvimento de determinados tragos de personalidade, nomeadamente, a valorizagao
da perfeigcdo que, em momentos precoces do desenvolvimento emocional, pode originar
alteragbes na imagem corporal, elevada expectativa de um eu ideal, assim como a
exacerbacdo da autocritica e insatisfagdo (Strecht, 2020). A este contexto pode ainda
associar-se uma limitacdo ou proibicdo excessiva do comportamento espontaneo,

prezando-se o rigor e a disciplina, pelo que a infancia de M.F. fica marcada pela caréncia
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afetiva e repressao precoces, aspetos que podem estar na origem do desenvolvimento de
tracos de personalidade depressivos (Coimbra de Matos, 2012).

Tendo em conta as circunstancias da morte da mae da utente e o facto de esta ter
presenciado o referido acontecimento, considera-se de especial interesse ponderar o
conceito de responsabilidade, que se correlaciona com tendéncias obsessivo-compulsivas,
tal como o perfecionismo (Macedo, 2012).

A relacdo entre o perfecionismo e a presenca de perturbagdes psiquiatricas,
nomeadamente da POC, ja se encontra documentada ha algumas décadas, sendo este
considerado uma caracteristica nuclear da referida perturbacdo, juntamente com a
intolerancia a incerteza (Macedo, 2012).

Sabe-se também que o desenvolvimento do perfecionismo pode ter origem em
fatores inerentes aos pais, fatores do contexto sociocultural do individuo, bem como fatores
intrinsecos ao proéprio, considerando-se de particular interesse, para o presente estudo de
caso, salientar o estilo de vinculacdo/estilo parental e a vivéncia de experiéncias
traumaticas precoces (Macedo, 2012). As caracteristicas principais do perfecionismo
passam pelo estabelecimento de padrdes elevados bem como a procura de exceléncia,
que s&o geradas por uma exacerbada autocritica com a atengéo direcionada mais para os
erros do que para as conquistas, resultando na intensificagdo do receio de falhar, podendo
estar associados a processos cognitivos de nivel superior (metacogni¢cdes) envolvidos no
controlo, modificagao e interpretagdo do pensamento (Macedo, 2012).

A dificuldade que M.F. apresentava em lidar com a imperfeicdo pessoal e com
situacbes ambiguas ou imprevisiveis, assim como a tendéncia para a desvalorizagdo do
seu desempenho, tipicas da sintomatologia obsessivo-compulsiva, acabam por culminar
numa tensdo subjetiva, rigidez cognitiva e comportamental e, consequentemente, no
desenvolvimento de alteragcbes emocionais associadas a uma percegcdao de
incontrolabilidade sobre acontecimentos negativos futuros e expectativas menos positivas
(Macedo, 2012; Perestelo et al., 2017). Estes sentimentos de desvalorizagao, acabam por
influenciar fatores como a autoestima, resultando na percegdo de um sentimento de valor
pessoal diminuido, que pode estimular a procura de perfeicao (Macedo, 2012).

Por sua vez, entre as perturbagbes psiquiatricas mais frequentemente encontradas
em comorbilidade com a POC, encontra-se a Perturbagdo Depressiva Major, que podera
intensificar a presenga de ideias ruminativas associadas a ambos os quadros clinicos
(Maltez & Barandas, 2015). Tendo em conta o historial clinico de M.F, salienta-se o registo

de ocorréncia de depressdo pos-parto, sendo que a literatura aponta a gravidez, o
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nascimento de um filho e a prestacao de cuidados parentais como periodos criticos para o
desenvolvimento de estados depressivos (Sadock & Sadock, 2007).

A vivéncia de uma relagdo conjugal conflituosa, pautada pela dependéncia e
consumo abusivo de alcool, por parte do seu marido, também deve ser tida em conta,
sendo que a auséncia de uma relacio intima de confianca, é considerado um fator de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de quadros depressivos, assim como a
convivéncia de M.F. com o seu irmdo toxicodependente, que chegou a integrar o seu
agregado familiar e a desencadear conflitos neste contexto (Wilkinson, et al., 2005). Foi
na sequéncia de um destes episddios conflituosos em contexto familiar, que a filha mais
nova de M.F. se sentiu intimidada pelo tio, acabando por receber mais tarde o diagnéstico
de Perturbacao de Stress Pds-Traumatico.

No ambito familiar, foram identificados alguns fatores protetores nomeadamente a
coesao familiar existente entre a utente e as suas filhas, elementos que a utente considera
como protetores na sua vida, sendo que estas se demonstraram sempre apoiantes e
envolvidas no seu processo terapéutico. Ainda no dominio relacional, a ligacdo que a
utente mantém com o seu pai, também pode ser considerada como protetora.

Ainda no dominio familiar, revela-se importante mencionar que um dos netos de
M.F. apresenta diagnostico de Perturbagdo do Espetro do Autismo, sendo vitima de
bullying na escola, em parte devido ao facto de ter um discurso mais fantasiado, com
dificuldade na interagao social, situagao que, inevitavelmente, carece de uma organizagao
acrescida no que concerne a dindmica e logistica familiar (Hosseini & Molla, 2021).

Considerando fatores de ordem cognitiva, a literatura indica que uma capacidade
intelectual mais elevada pode potenciar o desenvolvimento de obsessdes mais
elaboradas, duvidas e preocupagdes mais complexas, podendo associar-se a dificuldade
na elaboragcdo de estratégias de resolucdo de problemas e a rigidez de pensamento,
podendo culminar com a fixagdo em determinados pensamentos e comportamentos
(Nobre, 2019). Também a capacidade de insight € mencionada como um fator crucial no
prognéstico desta perturbagdo psiquiatrica, associando-se a competéncia para o proprio
compreender a articulacdo entre as obsessdes/compulsbes e a ansiedade que
geram (APA, 2013; Nobre, 2019).

Também a fragilidade do dominio socioecondmico deve ser considerada
(Wilkinson, et al., 2005), uma vez que M.F. se encontrava, a data da intervencdo, em
situacdo prolongada de incapacidade temporaria para a pratica laboral, acabando por
afetar a situagao financeira do agregado familiar uma vez que, esta era a unica fonte de

rendimento familiar.

— 59—



Finalmente, as alteracdes induzidas pelo contexto pandémico revelam-se fatores
preponderantes no agravamento da sintomatologia (no caso particular da utente,
acentuando rituais de limpeza e crengas relacionadas com a morte), sendo que a literatura
mais recente indica que individuos com POC se encontram particularmente em risco,
nomeadamente, no agravamento dos sintomas durante o contexto pandémico, com para
consequéncias adversas na sua saude mental (Storch et al., 2021). A intolerancia a
incerteza assim como o sentido acrescido de responsabilidade pelo préprio e pelo
outro, caracteristicas do contexto pandémico e dos periodos de confinamento,
em particular, potenciam o aumento da ambiguidade ja percecionada por estes individuos
(Ojalehto et al., 2021; Storch et al., 2021).

111.4.1.7 Objetivos Terapéuticos

Seguidamente, serdo apresentados na tabela 8 os objetivos terapéuticos

delineados, nos dominios socioemocional, cognitivo e psicomotor.

Tabela 8 - Objetivos terapéuticos estabelecidos para M.F.

Objetivos Gerais Objetivos Especificos Verificagao

Dominio Socioemocional

Melhorar a adequabilidade na  -Diminuir o distanciamento interpessoal GOC
relagao -Promover a aceitagdo do toque do
outro.
Promover a capacidade de -Melhorar a expressao verbal, corporal
mentalizagédo e/ou grafica de sentimentos GOC

experienciados na sessao ou
acontecimentos do quotidiano.

Dominio Cognitivo

Promover as fungbes -Melhorar a flexibilidade cognitiva (lidar
executivas com incerteza/imprevisibilidade). GOC e SCL-90

-Melhorar o controlo inibitorio (impulsos,
obsessdes e compulsdes).

Dominio Psicomotor

Promover a regulagéo ténica  -Identificar e
reconhecer diferentes estados ténicos.

-Melhorar a regulagéo dos estados GOC e Esquema de

toénicos. tensces
Melhorar a no¢ao do corpo -Melhorar a no¢ao de esquema corporal.

-Melhorar a capacidade de imitacdo de

gestos (sequéncias, movimentos GOC e BPM

coordenados).
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-Aumentar a percegdao dos limites
corporais.

-Melhorar a capacidade representativa
grafica do proéprio corpo.

Melhorar a coordenacédo motora -Melhorar a capacidade de coordenar os
geral membros superiores e inferiores. GOC e BPM

-Melhorar a dissociagao de movimentos.

111.4.1.8 Projeto terapéutico

Tendo em conta a reflexao feita com base nos resultados provenientes da avaliagéo
inicial e considerando os objetivos terapéuticos tracados para a utente pela restante equipa
do servigo, procurou tragar-se um plano de intervencdo psicomotora, de periocidade
semanal, que auxiliasse na promocéo das areas de funcionamento menos fortes da utente.

Neste sentido, o processo de intervengdo psicomotora integrou momentos de
avaliagao de cariz formal e informal no inicio e no fim da intervengéo, momentos incluidos
no periodo de intervencdo terapéutica. Na tabela 9 encontram-se esquematizados os
referidos momentos do processo de intervengao, bem como o nimero de sessbes previstas
e as que se concretizaram. De referir que, a utente justificou sempre as suas faltas, tendo

o cuidado de avisar sempre que faltava a sessao.

Tabela 9 - Planificagdo cronolégica da intervengao

Avaliacdo inicial Intervengéo individual Avaliagado final N° de sessdes N° de sessdes
previstas realizadas

outubro- janeiro janeiro-junho junho 22 18

111.4.1.9 Atividades e Estratégias de Intervencao

O estabelecimento de uma relacao terapéutica revela-se um ponto de partida crucial
para o processo de intervencdo, sendo que a formagdo desta relagdo no ambito da
intervengdo psicomotora se sedimenta com base nas caracteristicas individuais, tanto do
utente como do terapeuta, nos métodos de trabalho usados, assim como nos materiais e
atividades utilizadas para influenciar a interagdo e progressao do processo terapéutico
(Heynen et al., 2017).

Existem evidéncias que comprovam que, pacientes com perturbagao psiquiatrica

que vivenciam uma alianga terapéutica positiva, experienciam reducéo da sintomatologia
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depressiva numa fase mais precoce da intervencdo, bem como uma diminuigdo da
sintomatologia ansiosa numa fase posterior (Barber et al., 2000; Heynen et al., 2017).

De um modo geral, as diversas atividades propostas, no contexto terapéutico, visam
a introdugcao de fatores envolvimentais intencionais e modificaveis no sentido de
providenciar vivéncias significativas e atividades promotoras da reflexdo, tendo em vista a
modificagdo comportamental (Emck & Scheffers, 2019). As atividades séo planeadas tendo
em conta a fase da intervengdo, as preferéncias, a sintomatologia e problematica
apresentada, assim como as capacidades que o utente possui (Emck & Scheffers, 2019).

Ainda que a expresséo verbal possa ser dificil, em determinados casos, a atribuigao
da palavra em momentos mais reflexivos, permite repensar as sensagdes obtidas pelas
vivéncias da sessdo, levando a atribuigdo de significado e associagao simbdlica
(Maximiano, 2004).

A utilizacdo de técnicas provenientes de terapias expressivas, facilitam a
autointerpretacdo e traducdo simbdlica representativa das vivéncias reais, utilizando
formas alternativas a expressao verbal, levando a tomada de consciéncia progressiva dos
conflitos intrapsiquicos promotores de mal-estar (Hayen et al., 2015; Maximiano, 2004).

Segundo Fahrenfort como citado em Emck e Scheffers (2019), a combinagao de
métodos promotores da consciencializagao corporal, através do movimento, permitem
direcionar a intervengéo para questdes mais relacionais (i.e. estabelecimento do contacto
visual, expressado de emogdes, assertividade, percegéo dos limites do proprio e do outro),
bem como questbes relacionadas com a autoconfianga, a autovalorizagdo e a
independéncia, sendo aqui o foco direcionado para a progressiva adogao de uma postura
mais confiante e independente de feedback externo, reduzindo o medo de falhar, com a
aquisicao de percecgdes mais reais da sua competéncia. O mesmo autor defende que a
utilizacdo de métodos de orientagdo corporal, tal como a relaxagcdo e exercicios de
respiracdo, visam desenvolver a regulacdo emocional e a experienciacdo de sensagoes
corporais, de forma positiva, reduzindo a tensao corporal e promovendo a aceitagdo do
proéprio corpo.

Segundo Emck e Scheffers (2019), as intervengdes orientadas para a experiéncia
e para a agao, caracteristicas da Psicomotricidade, visam suportar o desenvolvimento
pessoal do utente, através da exploracdo de atividades que eliciam competéncias de
funcionamento sensorial, motor, cognitivo e social. Tendo em conta as caracteristicas do
utente, o terapeuta podera adotar um tipo de confrontagcdo mais diretiva ou, por sua vez,

uma abordagem n&o diretiva, no sentido de promover a consciencializagdo de experiéncias
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subjetivas e ajudar a desenvolver uma melhor capacidade de insight para os conflitos inter
e intrapsiquicos (Emck & Scheffers, 2019).

Tendo em conta o perfil de funcionamento da utente, a forma de abordagem
escolhida pautou-se por ser do tipo ndo diretivo e a tipologia da sessao semi-estruturada,
valorizando-se a iniciativa e a espontaneidade. Numa fase inicial da intervengao, a
utilizacdo de objetos enquanto mediadores da intervencgédo, revelou-se um aspeto crucial
na exploragao de atividades de consciencializagao corporal e de relaxacao.

As técnicas de relaxacéao utilizadas com o presente estudo de caso, tiveram como
objetivo principal a diminui¢cdo da rigidez e tensdo corporal, assim como a diminuicdo da
sintomatologia ansiosa.

Tendo em conta o funcionamento cognitivo caracteristico da POC, Shafran et al.
(2010) defendem a necessidade de lidar com os vieses cognitivos, nomeadamente
com o pensamento dicotémico e a atengao seletiva, com o objetivo de modificar o esquema
de autoavaliagao disfuncional e nao diminuir os padrbes pessoais, sendo que se deve
incluir nos objetivos terapéuticos a modificagdo das crengas metacognitivas, isto é,
promover a interrupcado dos processos de pensamento repetitivos através da eliminagao
da percegéao do valor funcional atribuido pelos pacientes (Macedo, 2012).

Sabe-se também que os individuos com POC parecem manifestar dificuldades em
desenvolver comportamentos intencionais ou baseados num modelo de
tarefa, predominando comportamentos habituais, que podem culminar em menor
flexibilidade na adaptagéo ao contexto envolvente (Rodrigues et al. 2017), pelo que o se
procurou intensificar a nogéo de intencionalidade nas vivéncias da sessao, integrando
diferentes estimulos e formas de acao.

O desafio da intervengao psicomotora no presente estudo de caso, passou também
por desafiar o perfecionismo rigido centrado no desempenho, na necessidade de controlo
e naintolerancia a duvida. Numa fase inicial da intervencgao, a atuagdo em psicomotricidade
centrou-se, essencialmente, na redugao da hipertonicidade, da demarcada rigidez corporal
e do hipercontrolo, que condicionava a espontaneidade e limitava a vivéncia de referéncias
tonico-emocionais (Novais, 2004).

Com a reducgao ténica, procurou-se harmonizar a expressao corporal e assim
providenciar uma verdadeira sensacdo de liberdade, estimular a aceitacdo e o
processamento de emocdes e sensagdes corporais, através da vivéncia de atividades
significativas promotoras do insight e, consequentemente a alteragdo do comportamento
(Novais, 2004).
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Sessao tipo

No que compreende a tipologia de sessdo adotada nas intervencdes individuais,
integraram-se trés momentos fundamentais, nomeadamente, o dialogo inicial, a parte
fundamental e um dialogo final, enquanto momento reflexivo da sess&o. O dialogo inicial
compreende os minutos iniciais da sess&o, nos quais se procurava perceber o estado atual
do utente, a ocorréncia de momentos significativos durante a semana e relembrar os
principais acontecimentos da sessdo anterior. Na parte fundamental, procurava-se explorar
as atividades equacionadas consoante os objetivos terapéuticos do utente em causa,
sendo estas dindmicas de relaxagao, consciencializagao corporal, atividades expressivas
ou atividades gnoso-praxicas. Por sua vez, no momento final, apela-se a uma reflexao
acerca das vivéncias em sessio, dando-se espaco para a partilha, quer pela palavra quer

por meios mais simbdlicos, como a representagao grafica.

11.4.1.10 Avaliacao final e comparacao dos resultados

As Ultimas sessOes de intervengao foram dedicadas a avaliagdo final, tendo sido
reaplicadas a GOC, a SCL-90-R e o esquema de tensdes. No sentido de monitorizar a
intervengdo realizada e registar a dinamica do processo terapéutico, foram sendo
realizados, apds cada sesséo, registos clinicos de observagéo inseridos no sistema do
Hospital, que permitiram assinalar os principais progressos identificados, descritos

anteriormente.

GOC

A semelhanca do subcapitulo referente & avaliagdo inicial, as principais alteracées
identificadas na GOC encontram-se reunidas na tabela 10, sendo que para proceder ao
seu preenchimento de forma mais completa, se revelou importante reaplicar alguns dos
itens da BPM.

Tabela 8 - Resultados GOC (avaliagao final)

Dominio Comportamento observado
Comportamento e Postura cooperante e menos ansiosa
desempenho na sessao Maior iniciativa e capacidade de apresentar sugestbes

adequadas ao contexto
Postura mais recetiva na interagao
Relagao Maior abertura para a partilha espontanea (e.g. opinido,
apresentar sugestdes, exemplos do quotidiano)
Maior iniciativa para estabelecer relacdo com os pares
Componentes psicomotoras Mais disponivel na capacidade de relaxagao passiva dos
membros e das suas extremidades distais
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Desenho do corpo completo

No dominio do comportamento e desempenho na sessdo, a postura de M.F.
apresentava-se mais cooperante e flexivel, ndo estando tdo focada no resultado final
obtido, pelo que a ansiedade de desempenho se tornava menos evidente.

Ao nivel da relagédo, M.F. apresentou progressos principalmente no envolvimento
em contexto terapéutico, sendo notério maior iniciativa para apresentar propostas
pertinentes e se voluntariar para iniciar as dindmicas ou momentos de partilha/reflexao,
mesmo envolvendo expressao de sentimentos, estando mais disponivel para a relagao
com os pares.

No que compreende o dominio psicomotor, as melhorias centram-se acima de tudo
ao nivel da liberdade de movimentos, com ligeira diminui¢gdo do hipercontrolo, e, por isso,

mais disponibilidade para aceder a estados de maior descontragdo neuromuscular.

Comparacao de resultados da SCL-90-R

A figura 6 permite observar as principais alteragbes nas diferentes dimensdes de sintomas
que integram a referida escala. As dimensdes de sintomas nas quais foi possivel assistir a
uma diminui¢do da do seu indice foram: obsessdo-compulsao (de 3.1 para 3), a depressao
(de 3.16 para 2.92), a ansiedade (de 3 para 2.9) e o psicotismo (de 1.9 para 1.7). Por outro
lado, salientam-se aspetos que sofreram um aumento de preocupacao por parte do utente,
nomeadamente, a somatizagao (de 1.17 para 1.66), a sensibilidade interpessoal (de 0,67
para 1,33), a hostilidade (de 1 para 1.66), a ansiedade-fébica (de 2.43 para 2.7), a ideagéo

paranoide (de 1.5 para 2.5), e o proprio indice geral de sintomas (de 2.09 para 2.28).

Figura 6 - Comparagéo avaliagao inicial e final SCL-90-R
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Procedendo a uma analise mais detalhada dos itens respondidos pode perceber-
se que, em 16 dos itens, foi possivel observar uma diminuicdo da cotacido obtida, mais
significativamente, nos itens: “Pensamentos ou palavras indesejaveis que ndo o largam”
(de 4 para 2), “Ideia de que alguém consegue controlar os seus pensamentos” (de 4 para
2), “Ouvir vozes que os outros ndo ouvem” (de 2 para 0), “Tremores” (de 2 para 0), “Sentir
formigueiro ou partes do corpo entorpecidas”, (de 3 para 1), “Ter pensamento que ndo sao
os seus” (de 4 para 2).

Por outro lado, pode assistir-se a um aumento da cotacao de itens que inicialmente
nao foram alvo de preocupacgao significativa por parte da utente, mas que no momento da
avaliagao final, ja foram considerados, nomeadamente, “Dores de Cabega” (de 1 para 4),
“Ficar facilmente ferido nos seus sentimentos” (de 3 para 1), “Sentir que as pessoas nao
s&0 amigas ou nao gostam de si” (de 3 para 1), “Sentir palpitagdes ou batimentos rapidos
do coragao” (de 0 para 3), “Sentir os bragos e as pernas pesadas” (de 0 para 3), “Ter
vontade de bater, injuriar ou prejudicar alguém” (de O para 3), “Ter ideias ou crengas que

os outros nao partilham” (de 0 para 3) e “Sentimentos de culpa” (de 0 para 2).

Comparacao de resultados do esquema de tensdes
Da analise do preenchimento do referido esquema, pode identificar-se como zonas de
tensdo a zona frontal da cabega e nuca, assim como a zona dos gémeos. Sendo que a
utente referiu que se encontrava com dor de cabeca e sentia as pernas mais cansadas,
pois tinha estado a trabalhar no campo, no dia anterior.

O joelho direito e a garganta, foram identificadas enquanto zonas com tensao
moderada, sendo que no resto do corpo a utente referiu que ndo sentia tenséao significativa.

De um modo geral, pode depreender-se que a capacidade de se focar no seu
préprio corpo aumentou, permitindo dedicar mais tempo ao processo de scannig corporal
e a coloragao de todo o corpo. Foi visivel o aumento da disponibilidade para escutar as
suas percecgdes internas, dispensando mais tempo na dinamica, sem revelar desconforto
aparente.

A figura 7 apresenta a comparagao entre os esquemas de tensdes preenchidos por

M.F. no momento de avaliagao inicial e final.
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Figura 7 - Comparagao resultados Esquema de Tensodes (avaliagao inicial e final)
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Desenho do proprio corpo

Comparativamente ao desenho realizado no momento de avaliagédo final, foi possivel
verificar que M.F. aderiu a dindmica proposta, denotando recetividade e empenho no
decorrer da mesma, permitindo a introdugdo de um momento mais reflexivo e introspetivo.

Deste modo, foi possivel progredir, para a atribuigéo de trés caracteristicas positivas
(“solidaria”, “humana” e “perfeccionista”) e trés caracteristicas negativas (“insegura”,
“defensiva”, “velha e gorda” e “obcecada”), situagcdo que ndo tinha sido possivel no
momento da avaliagdo inicial.

Atentando na figura 8, podemos observar um desenho completo de um corpo que
ocupa grande parte da folha, proporcional e mais rico em pormenores anatémicos.

Contrariamente ao desenho realizado na avaliacgao inicial, é possivel reconhecer na
representagdo uma figura feminina, com um corpo completo e integrado, coberto de vestes

mais largas, vestuario que M.F. identifica como mais “confortavel” (sic.).

Figura 8 - Comparagéo desenho do corpo avaliagdo inicial e final
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Il11.4.1.11 Reflexdo acerca do percurso terapéutico

Nos primeiros tempos de intervencéo, M.F. adotava uma postura hipercontrolada e
defensiva, demonstrando necessidade de saber quais os objetivos e critérios das
dindmicas, no sentido de conseguir corresponder ao solicitado. Deste modo, a
manifestagao da criatividade e da espontaneidade, apresentavam-se condicionadas pelo
constante medo de errar e de “n&o estar a altura dos desafios”, salientando-se uma atitude
pessimista face ao seu desempenho nas dinamicas, com ansiedade de desempenho € o
foco direcionado apenas para o resultado final.

Numa primeira fase da intervencao, foi crucial trabalhar a desconstrugdo desta
forma de pensamento, apresentando-se a sessao como um espago livre de julgamentos e
de opresséao, onde existia uma multiplicidade de caminhos a seguir, nos quais a terapeuta
coparticipava e atuava enquanto facilitadora dessas vivéncias.

Neste sentido, o respeito pelo ritmo e tempo da utente revelou-se fundamental no
decorrer do processo terapéutico, pois tal como defende Costa (2003), a ansia de “curar”,
pode levar a precipitacdo, pelo que o terapeuta deve adotar uma posigao atenta, disponivel
e responsiva, procurando dar sentido ao instante e adequar a resposta ao momento,
estruturando uma sequéncia temporal e l6gica, a0 mesmo tempo que procura dar corpo,
respeitando a distancia e atendendo as solicitagdes.

Tendo em conta a necessidade sistematica de controlar os fatores externos, a
introdugao de variaveis inesperadas, também foi gerida com algum cuidado no sentido de
permitir a adaptacao da utente e ndo despoletar uma situagao de crise, uma vez que, na
perturbagéo apresentada, o controlo tem uma dire¢cdo externa e n&o interna, pelo que ao
permitir o reencontro com o seu corpo, ao pensar sobre ele e simboliza-lo num espaco
securizante, tornou-se possivel relativizar a ideia de perda de controlo (Novais, 2004).

O receio de falhar também foi sendo ultrapassado, direcionando-se o foco para a
valorizagcdo da experiéncia em si e ndo para o desempenho na mesma, assistindo-se,
progressivamente, a uma maior expressividade e espontaneidade na exploragdo das
dindmicas, assim como a emergéncia da iniciativa e da proatividade.

Ao aceitar a possibilidade de falhar, a tolerdncia em relagédo a si mesma e,
consequentemente, em relagdo ao outro, a utente foi conseguindo relativizar a inevitavel
diferenga entre o “eu real” e o “eu idealizado” (Strecht, 2020).

S6 depois de se reencontrar um sentido mais libertador no espaco terapéutico e de
quebrar algumas das referidas formas de defesa, € que se progrediu para adogéo de uma
postura menos diretiva por parte da terapeuta, sendo a responsividade da utente,

progressivamente, mais autonoma e expressiva. O fornecimento de feedback verbal
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encorajador, a demonstragcdo e a participagdo conjunta, mantiveram-se constantes ao
longo do processo, no sentido de fortificar a autoconfianga e o crescente envolvimento nas
dindmicas terapéuticas.

Direcionar o foco da sua atengéo para o seu corpo, era algo que M.F. procurava
contornar, registando-se dificuldade na descontracdo voluntaria e recusa em realizar
dindmicas de relaxagao no colchéo, relacionando-as com “derrota” e “desisténcia” (sic). A
aceitacdo do seu corpo e imagem corporal, também se revelaram pontos sensiveis, sendo
no inicio algo que M.F. tentava evitar, evidenciando alguns sinais de desconforto, tentando
remeter as dindmicas para um plano simbdlico, evitando a necessidade de pensar sobre si
propria.

Assim, durante o processo terapéutico, a valorizacdo do corpo em movimento
tornou-se uma variavel constante, procurando-se apresentar a sessdo como um espaco
seguro e contentor, no qual se privilegiava a iniciativa e as sugestdes voluntarias que,
progressivamente, foram emergindo de forma mais esponténea.

Neste sentido, M.F. foi manifestando menor resisténcia para aceder a estados de
descontragdo neuromuscular, revelando maior abertura e flexibilidade para se envolver nas
dindmicas exploradas, chegando a partilhar, no periodo de reflexdo de uma delas que, “as
vezes, também sabe bem delegar e entregar aos outros” (sic.), “ndo temos sempre de
controlar tudo” (sic.).

Progressivamente, foi possivel abandonar a postura inicial mais defensiva e
distante, permitindo a emergéncia da espontaneidade e disponibilidade na relagdo com o
outro, abrindo espago para o autoconhecimento, para a entrega e para o prazer do
envolvimento mais auténtico.

M.F. foi denotando um envolvimento crescente no processo terapéutico, trazendo
em cada sesséo, partilhas pertinentes acerca das suas vivéncias pessoais e encarando a
sessao como uma oportunidade de explorar a via emocional e social, dando espaco para
a compreensao dos conflitos intrapsiquicos conscientes (Probst & Vliet, 2005).

A capacidade de insight da utente, revelou-se facilitadora, permitindo desenvolver
um trabalho frutivoro, pautado pela continuidade entre as sessodes, sendo possivel, em
cada sessado, rechamar aspetos relevantes de sessdes anteriores, assim como
testemunhar a partilha de situacbes do quotidiano que evidenciavam a extensao das
componentes trabalhadas para fora do espago terapéutico. As atividades propostas em
sessdo, permitiram explorar a capacidade reflexiva de M.F. e, deste modo, enquadrar as
dindmicas enquanto meios de descoberta, de experiéncia, expressao e reflexdo acerca do

seu funcionamento pessoal (Probst & Vliet, 2005).
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Em contexto de grupo terapéutico, a utente inicialmente procurava manter algum
distanciamento dos colegas e mantinha uma partigao inibida, interagindo de forma breve e
contida, apenas quando solicitada. O estabelecimento de contacto ocular era escasso e o
evitamento do contacto fisico significativo, pelo que alteragdes inesperadas na dinamica
do grupo, como sendo a entrada de um novo elemento, eram percecionadas como fatores
stressores. Progressivamente, foi-se observando uma postura mais empatica e disponivel,
no referido contexto, salientando-se a participagdo mais ativa nas sessdes, com
fornecimento de sugestodes, intervengdes espontaneas em momentos de reflexao, algumas
delas direcionadas a colegas do grupo, assim como iniciativa para a participagdo na
atividade, incitando a participacdo dos restantes elementos do grupo. A interacdo nao
verbal foi ficando mais expressiva, sendo notéria a diminuigéo do distanciamento entre os
colegas bem como o estabelecimento e a manuteng&o do contacto ocular.

Verificou-se também a intensificagdo da valorizagdo e participagdo no grupo
terapéutico, sendo que, num periodo de inexisténcia de sessdes de grupo, devido as
limitagbes impostas pela DGS no combate a pandemia, a utente manifestou sentir
“saudades” (sic.) dos restantes elementos do grupo e da dindmica com eles estabelecida.

Foi-se entdo revelando uma postura mais recetiva a experimentagéo, conseguindo
mais facilmente arranjar estratégias alternativas, enquanto usufruia das atividades,
revelando mais iniciativa e proatividade na resolucdo de problemas, denotando-se um
crescente envolvimento terapéutico. A partilha espontanea de acontecimentos do seu
quotidiano e da sua historia de vida, acompanhada da verbalizacdo de sentimentos e
emocgdes, permitiam verificar progressos na capacidade de flexibilizar alguns
pensamentos, geradores de stress e, consequentemente, geradores de mal-estar, assim
como na capacidade associar a vivéncia de situagdes traumaticas, a formas de atuacao
menos adaptativas.

A iniciativa, a valorizagdo da participagao e o envolvimento mais ativos foram
também verificados em aspetos significativos da vida pessoal da utente, sendo que M.F.
assumiu uma postura mais incisiva na resolugdo da sua situacao profissional, procurando
resolver junto da entidade empregadora os conflitos anteriormente existentes, que
precipitaram o agravamento da sintomatologia inerente ao seu quadro clinico. Neste
seguimento, M.F. tomou a decisdo de cessar com a sua atividade profissional, no contexto
da geriatria, no sentido de se libertar de um contexto que, face as circunstancias
vivenciadas, se tornou ambivalente e desestabilizador. Esta atitude mais ativa e assertiva,
permitiu terminar com o constante evitamento e passividade, face a resolugdo da sua

situagdo profissional, abrindo espago para que a utente se projetasse no futuro e

—-70-



comegasse a equacionar o envolvimento noutras areas de formagao profissional e em
projetos de voluntariado.
Na dindmica familiar, a utente partilhou também maior disponibilidade para auxiliar
na prestacdo de cuidados dos netos, desafiando a sua tolerancia e flexibilidade para a
desorganizacdo tipica dos espagos de brincadeira das criangas, bem como para a
imprevisibilidade a estas inerente.
Em suma, pode assumir-se que a capacidade de expressar sentimentos e emocoes,
num espaco terapéutico seguro e libertador, permitiu a consciencializagao da intensidade
emocional das pequenas coisas do quotidiano, potenciando, deste modo, a possibilidade

de desfrutar da vida de uma forma mais interessante e adaptativa (Strecht, 2020).

I11.4.2Estudo de Caso II: C.

11.4.2.1 Encaminhamento e dados de diagnéstico iniciais

O encaminhamento para intervengao individual em Psicomotricidade, teve inicio a
22 de dezembro de 2020, devido ao agravamento da lentificagdo psicomotora, com
aumento significativo do tempo de laténcia na resposta motora e verbal e dificuldades

crescentes em movimentos de praxia fina, com impacto significativo no seu dia-a-dia.
111.4.2.2 Caracterizacao anamnésica

O respetivo estudo de caso diz respeito a um individuo do género masculino, o
C.,com 55 anos, que vive com a sua esposa,aparentemente disponivel e
apoiante, e com os seus dois filhos, um rapaz de 19 anos e uma rapariga com 25 anos.
Em relagdo aos seus filhos, C. partilha que se tem vindo a distanciar devido a evolugao da
sua patologia, nomeadamente, por sentir vergonha pela progressiva perda de autonomia
percecionada.

C. possui 0 12° ano de escolaridade e é administrativo no Servigo Militar, tendo
iniciado periodo de baixa médica em marcgo de 2020, por agravamento de quadro clinico,
Perturbagcdo Depressiva Major, resistente a medicacdo e com episddios recorrentes. De
referir que C. ndo possui antecedentes de psicopatologia major até aos 50 anos, tendo sido
acompanhado desde entdo em consulta privada de psiquiatria, o que limita o acesso a
registos de seguimento prévio e dificulta a compreensdo da evolugao do seu quadro
clinico.

Ao falar sobre a sua carreira profissional, C. refere gostar do que faz, porém

mantém uma postura ambivalente no que diz respeito ao retorno ativo da mesma,
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alternando desde margo, entre periodos de baixa médica e férias, com reniténcia no
regresso da sua atividade profissional.

De referir que a histdria clinica de C. se demarca ainda pela presenca do recente
diagnéstico de doenca degenerativa dos ganglios da base, sem outra
especificagao, efetuado em janeiro de 2021, caracterizado por quadro aparente de
parkinsonismo bradicinético-rigido, provavelmente associado a Doenga de Parkinson (DP),
porém sem exclusao de parkinsonismo atipico, devido a idade de inicio.

Na histéria familiar de C., existem antecedentes de suicidio, por ingestao de
medicamentos voluntaria, por parte de um primo materno, sendo que a mae de C. faleceu
aos 70 anos com diagndéstico de doenca Alzheimer.

Como atividade de lazer significativa, C. refere a sua horta, na qual costumava
passar algum tempo com a sua esposa, atividade em que tem vindo a desinvestir pelo
agravamento dos seus sintomas, ficando mais tempo parado, sendo evidente uma
diminuigdo do campo de interesses.

O acompanhamento no Servigo de Psiquiatria do CHMT teve inicio em agosto de
2020, sendo que o seu plano terapéutico inicial contemplava terapéutica farmacolégica,
acompanhamento psicoterapéutico (quinzenal) e intervengédo psicomotora, em grupo e
individualmente, bem como a integragcdo nos grupos terapéutico da “Familia” e
“Sociodrama”, frequentando a valéncia de Hospital de Dia, trés vezes por semana. Tendo
em conta o agravamento do seu quadro clinico, o utente iniciou acompanhamento
simultaneo no servigo de Neurologia, pelo que diminuiu a frequéncia de permanéncia em
contexto de Hospital de Dia, mantendo apenas neste, 0 acompanhamento em ambulatério

e a intervengdo psicomotora.

111.4.2.3 Avaliacao inicial

A avaliagao inicial informal, teve inicio em outubro, aquando do comeco da
intervencgao grupal, sendo que a intervengéo individual apenas teve inicio em dezembro de
2020. So6 neste ultimo contexto de intervengao é que se iniciou o processo de avaliagdo

mais formal, com a aplicacido de escalas de avaliagio.
Observacgao informal inicial

Num primeiro contacto, em contexto de sessao, foi possivel identificar a presenca de
alguns aspetos clinicos mais evidentes, nomeadamente, um humor de tonalidade
depressiva e ansiosa, algum embotamento afetivo e pensamento ruminante negativo

acerca da sua condigao clinica.
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No que compreende a postura adotada, C. mantinha um contacto evitante,
estabelecendo pouco contacto ocular, adotando uma postura mais passiva,
sem motivagao percetivel e com fraca expressividade, tanto facial como corporal, durante
as sessOes (e.g. adotava uma postura muito rigida e com ligeira anteflexao,
maos semicerradas e alguma agitagdo psicomotora, mais evidente em periodos de
espera ou escuta ativa). Contudo, C. aderia de forma voluntaria as atividades propostas,
revelando capacidade de manter a atencdo durante a instrugdo, bem como de planear a
sua resposta antes da execugao, realizando desempenhos adequados e com proficiéncia.

De referir que C. manifestava lentificacdo na resposta motora e verbal, mantendo
um tempo de laténcia significativo entre o estimulo externo e a resposta realizada.

Ainda que nao manifestasse motivacdo intrinseca evidente para estabelecer
contacto social, C. demonstrava-se socialmente adequado, porém com fracas
componentes de comunicacdo nao-verbal, nomeadamente, postura inibida e pouco
contacto ocular, fraca expressividade tanto verbal como corporal (e.g. volume de voz
reduzido e discurso espontdneo num tom mais monocérdico, expressado verbal pouco

coerente com o discurso, assim como, auséncia de gestos como suporte a linguagem).

Desenho do proprio corpo

A figura 9 diz respeito ao desenho do proprio corpo realizado por C., no qual se destaca
fraco investimento na sua representacdo, podendo salientar-se a pequena dimensao, a
pobreza ao nivel dos pormenores anatémicos e uma expressao facial triste.

Ao iniciar a realizagado, C. partilhou nao ter grande aptiddo para o desenho,
utilizando as palavras, “pensativo”, “nervoso” e “tristeza” para se descrever, acrescentando
que no futuro gostaria de ser mais “positivo” e “alegre”.

Tendo em conta o fraco investimento de C. na sua representagao, questionou-se a
necessidade de adicionar algum elemento externo que ajudasse na sua caracterizagéo,
sendo que C. resolveu acrescentar a sua horta, mencionando ser algo em que investe

algum tempo e que, de certa forma, o caracteriza.
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Figura 9 - Desenho do proprio corpo C. (avaliagao inicial)

Resultados GOC

Os aspetos mais significativos provenientes da aplicagdo da GOC, encontram-se
sintetizados na tabela 11. De referir que a aplicagéo de alguns itens da BPM, permitiu reunir
a informagao necessaria para completar a GOC e, posteriormente, tragar o perfil intra-

individual.

Tabela 9 - Resultados GOC - avaliagéo inicial

Dominio Comportamento observado
Comportamento e desempenho Postura ansiosa e passiva
na sessao Adesao voluntaria as tarefas e persisténcia na concretizagao

Pouca iniciativa e sugestdes
Fraca motivacao para estabelecer comunicacgao verbal
espontanea
Postura defensiva e inibida
Relacao Adequado e colaborante
Denota apatia
Inibido na expressao de sentimentos, opinides ou sugestbes
Pouca iniciativa para estabelecer relagdo com os pares
Componentes psicomotoras Lentificagcdo nas respostas verbais e motoras
Dificuldade no acesso a
passividade e rigidez muscular evidente
Dificuldades na praxia fina (rigidez nas maos que compromete
a dissociagao digital sequencial)
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BPM

Os resultados provenientes da aplicagdo da BPM encontram-se esquematizados na figura
10, por fator psicomotor, encontrando-se a este associado o respetivo valor obtido, sendo
que a referida cotagdo provém da média obtida entre os subfactores aplicados, para cada
fator psicomotor. Ainda que todos os fatores tenham sido avaliados, apenas foram
aplicados alguns subfactores.

Na reflexao final, apos a aplicagéo de alguns itens da BPM, C. partilhou ter-se
sentido bem e abstraido de alguns pensamentos menos positivos, mostrando-se motivado

para potenciar alguns aspetos do seu funcionamento.

Figura 10 - Resultados obtidos na BPM (avaliagéo inicial)

Resultados avaliagao inicial com recurso a BPM

m Avaliacao inicial

4

N 2

I 3,75
3

I 2,75

STAI

No que compreende os resultados obtidos no referido questionario de autoavaliagao, C.
obteve uma pontuacido de 54 na escala STAI-Y1, que corresponde a ansiedade-estado.
Esta componente, refere-se a uma situagdo emocional transitéria do organismo
humano, caracterizada por sentimentos subjetivos de tenséo e percecdo de ameacga, que
podem variar em intensidade e flutuar aolongo do tempo, pelo que nesta escala se
procuram avaliar  sentimentos de  apreensao, tenséo, nervosismo e
preocupacao (Andrade et al., 2001; Santos e Silva, 1997).

Por sua vez, na escala STAI-Y2, que corresponde ansiedade-traco, C. obteve uma
pontuacdo de 52. Esta componente refere-se a uma disposicao relativamente estavel para

responder a situacdes de stress com aumento da ansiedade-estado, relacionando-se com
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esta resposta uma tendéncia para percecionar um conjunto amplo de situa¢gdes como
sendo ameagadoras ou perigosas (Andrade et al., 2001; Santos & Silva, 1997).

Desta forma, o somatdrio total das duas escalas, que traduz um valor global de
ansiedade, da 106, sendo que os valores globais de ansiedade podem variar entre 40 e
160.

Esquema de Tensao
No que compreende o preenchimento através da coloragdo do referido instrumento de
avaliagao, foi possivel identificar como areas de tensao elevada, preenchidas por isso a
vermelho, a cabega e a zona abdominal, bem como a zona das omoplatas e a regido
lombar, na parte posterior.

Por outro lado, a verde encontra-se a area dos antebracos e maos bem como os
pés, locais que C. identifica com auséncia de tensao.

Por fim, as restantes partes do corpo, encontra-se coloridas a amarelo,
correspondendo a um nivel médio de tensao.

A representagéao do referido instrumento encontra-se abaixo, na figura 11.

Figura 11 - Esquema de tenséo C. (avaliagéo inicial)

111.4.2.4 Perfil intra-individual

Tendo em conta os resultados provenientes da avaliagdo formal e das observagoes
informais realizadas, estabeleceu-se um perfil intra-individual, que integra areas fortes e

areas de vulnerabilidade, nos dominios socioemocional, cognitivo e psicomotor.
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O referido perfil intraindividual encontra-se esquematizado na tabela 12.

Tabela 10 - Perfil intra-individual de C.

Dominio Areas fortes Areas de vulnerabilidade
Socioemocional Adeséao voluntaria as dindmicas Expressao emocional
Concretizagao até ao fim Relacionamento interpessoal
Comunicagdo nao-verbal
Iniciativa (interagao, partilha)
Cognitivo Atencao Flexibilidade cognitiva
Planeamento Meméria de curto e longo prazo
Compreensao e adequagéo do Capacidade de mentalizagéo
discurso verbal
Psicomotor Equilibrio estatico e dindmico Lentificagdo psicomotora
Lateralidade definida Capacidade de descontragéo
Sentido cinestésico voluntaria
Coordenacao oculomanual e Imitacéo e dissociacéo de
oculopodal movimentos
Estruturacéo espaciotemporal
Coordenacao dinamica e
dissociacéo digital
111.4.2.5 Fatores de risco e protecao

No decorrer do processo de avaliagdo foram identificados alguns fatores de risco e

protecao que serdo enumerados de seguida na tabela 13.

Tabela 11 - Fatores de risco e protecao

Fatores de Risco

Fatores de Protecao

Contexto profissional rigoroso

Apoio familiar

Poucas atividades ocupacionais e de lazer

Preservagao de competéncias intelectuais

Fraca rede de amigos

Adesao e compromisso terapéutico

Diagnostico de Doenga de Parkinson

Contexto pandémico

111.4.2.6 Hipoteses explicativas

Para a compreensao e analise do presente estudo de caso, deve atentar-se na

complexidade inerente aos quadros clinicos apresentados, uma vez que O

desenvolvimento da perturbac¢do depressiva pode ocorrer enquanto resposta psicologica a

uma doenga fisica grave, bem como a estados cronicos de incapacidade, como € o caso

da condig&o neurolégica inerente a DP (Wilkinson et al., 2005).
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A depressao encontra-se frequentemente associada a DP, podendo preceder o seu
diagnéstico ou surgir no decorrer da evolugdo da doenga, sendo determinante para a
qualidade de vida do utente (Peixinho et al., 2006; Pontone & Mills, 2021). Pode dizer-se
que a depressdo e a DP sao, muitas vezes, interdependentes uma vez que os seus
sintomas se influenciam mutuamente, sendo que os sintomas depressivos apresentados
pelos individuos com DP, podem ser ainda mais impactantes na qualidade de vida do
utente do que os sintomas motores (Pontone & Mills, 2021; Su et al., 2021).

Do mesmo modo, também a manifestacao de ansiedade pode ser considerada um
fator de risco pré-sintomatico para a DP, constituindo, juntamente com a perturbagao
depressiva, a sintomatologia psiquiatrica mais prevalente no quadro da DP, tendo por
vezes um impacto mais significativo do que incapacidade associada aos sintomas motores
(Peixinho et al., 2006; Pontone e Mills, 2021).

Com a suspeita de diagndstico de um quadro de DP, a sintomatologia depressiva e
ansiosa previamente identificada em C., teve de ser enquadrada nesta nova realidade e,
consequentemente, repensada, no sentido de ajustar os objetivos terapéuticos delineados
com o recente prognostico clinico.

Mais de 50% dos doentes com DP apresentam alteragdes cognitivas nos dominios
da percecao visual, da memodria e da fungéo executiva, nomeadamente, a diminuicdo da
atividade exploratdria, a lentificagdo psiquica, o alheamento, a anosognosia e défice de
atencao (Peixinho et al., 2006). Tendo em conta a associagdo da DP com a presenga de
alteracbes nas fungdes executivas, alteragbes potenciadas também pelas perturbacdes
afetivas, como a depressao (Macuglia et al., 2012), revelou-se determinante preservar as
competéncias apresentadas e estimular as mais vulneraveis.

O suporte social que a familia proporciona, exerce especial influéncia constituindo
uma rede de apoio essencial para os individuos que se encontram com condi¢do cronica,
podendo auxiliar a diminuicdo da sintomatologia depressiva e da tendéncia para o
isolamento, dando suporte nas atividades diarias e promovendo a interagdo social
(Santana et al, 2020). No mesmo sentido, o acompanhamento terapéutico providenciado
pelas equipas multidisciplinares ao utente e respetiva familia, também se revela protetor
assegurando o acompanhamento terapéutico e atenuando as limitagbes funcionais
associadas ao quadro clinico (Alvarez et al., 2016; Santana et al., 2020).

No decorrer do processo terapéutico, foi possivel contactar com a familia de C.,
nomeadamente a sua esposa, que se demonstrou colaborante com a equipa, tendo
participado em sessodes de terapia familiar juntamente com C., no sentido de agilizarem a

comunicagao entre ambos e encontrarem alternativas mais adaptativas para a dindmica
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familiar. A disponibilidade demonstrada e o envolvimento no processo terapéutico do
utente, revelaram-se determinantes para a validagao do trabalho realizado e a sua
extensao ao contexto familiar.

A sintomatologia associada a DP revela-se complexa, sendo a presenga de
bradicinésia, i.e., dificuldade ou lentiddo em comecar e executar planos motores,
essencialmente na realizagdo de movimentos sequenciais e complexos, imprescindivel
para o seu diagnéstico bem como a presenca de 1 de 3 sintomas, como tremor de repouso,
rigidez ou instabilidade postural (Peixinho et al., 2006). Também a rigidez, i.e., 0 aumento
involuntario do tébnus muscular, se revelou uma caracteristica presente em C., resultando
num aumento da resisténcia a mobilizacdo passiva, evidente desde o momento da
avaliagao inicial. Deste modo, também as alteragdes psicomotoras identificadas foram
repensadas consoante o enquadramento nosolégico da DP.

Ainda no dominio da sintomatologia, sabe-se que a presengca de um humor de
tonalidade depressiva cursa frequentemente com anedonia, i.e., apatia, redugdo do campo
de interesses e perda da capacidade de experienciar prazer (Bastos et al., 2014), sendo
evidente em C. a falta de motivagao para o envolvimento em atividades recreativas e de
lazer, assim como para a interacao social, caracteristica que pode ser reforcada pela DP
(Gupta & Shukla, 2021). Em contrapartida, sabe-se que o envolvimento social assim como
as relagbes interpessoais significativas, podem assumir um papel protetor e de suporte
perante momentos de dificuldade e maior vulnerabilidade (Pires & Moreira, 2005).

A cronicidade associada a DP e o impacto da sua sintomatologia no quotidiano do
individuo, contribuem para o desenvolvimento de sentimentos de autodesvalorizagdo,
assim como de pena e depreciacéo por parte de terceiros, extensivos também ao contexto
de trabalho, pondo em causa a capacidade do sujeito para continuar o exercicio das suas
funcdes (Farias & Silva, 2021). A ambivaléncia de C. em retomar as suas fungdes laborais,
pautava-se pelo receio de falhar, que o bloqueava para o desempenho da acédo, tendo
chegado a tentar retomar o trabalho, porém sem sucesso.

Nao se pode descurar a presenca de antecedentes familiares de tentativas de
suicidio e determinadas caracteristicas clinicas como a presenca de sintomatologia
ansiosa, que constituem fatores de risco para o desenvolvimento de perturbagao
depressiva (Bastos et al., 2014).

Também o contexto pandémico pode ter contribuido para a exacerbacido da
sintomatologia psiquiatrica tal como referem Bouabdallaoui et al., (2021), Holmes et al.,
(2020) e Yao et al. (2020), salientando ainda os constrangimentos causados no

encaminhamento e seguimento do utente para outra especialidade médica.
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111.4.2.7 Projeto terapéutico

Tendo em conta as conclusdes retiradas do processo de avaliagao e considerando
a emergéncia de um segundo diagnostico de DP, delineou-se um plano de intervengao
psicomotora, de periocidade semanal, que promovesse as areas de maior vulnerabilidade
e atuasse de forma preventiva na evolugéo clinica do diagnéstico mais recente. Abaixo na
tabela 14, encontra-se a planificacdo do referido plano de intervengdo, do qual ha a
salientar a assiduidade do utente, que apenas faltou a duas sessdes, justificando

previamente a sua auséncia.

Tabela 12 - Planificagéo cronolégica da intervengéo

Avaliacgdo inicial Intervencgao individual Avaliagao final Sessées Sessoes
previstas realizadas
outubro-dezembro dezembro-julho julho 26 24

Objetivos Terapéuticos

Os objetivos terapéuticos estabelecidos basearam-se nas dificuldades percecionadas nos
diferentes dominios do funcionamento, nomeadamente, no dominio socio emocional,
cognitivo e psicomotor. Na tabela 15, encontram-se os objetivos gerais e especificos para

cada dominio, assim como os instrumentos de avaliagéo utilizados para a sua verificagao.

Tabela 13 - Objetivos terapéuticos estabelecidos para C.

Objetivos Gerais Objetivos Especificos Verificagao

Dominio Socio emocional

Promover a capacidade de -Promover a manutencdo do GOC
comunicagao nao verbal contacto ocular.

-Melhorar a expressividade.
Melhorar competéncias de -Aumentar a iniciativa para o GOC
relacionamento interpessoal relacionamento com os pares.
Promover a capacidade de -Melhorar a expressédo verbal,
mentalizagédo corporal elou grafica de

sentimentos experienciados na GOC e STAI

sessao ou no quotidiano.
-Aumentar a capacidade de
identificar  diferentes estados
corporais e associa-los a estados
emocionais.

Dominio Cognitivo

Melhorar as fungbes executivas -Promover a memaria de curto e a
longo prazo. GOC e STAI
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-Melhorar a flexibilidade cognitiva
(rigidez de pensamento).
-Aumentar a capacidade de
resolugao de problemas.
Dominio Psicomotor

Desenvolver a capacidade de -Promover a capacidade de BPM e Esquema de
relaxacao descontragéo voluntéria. tensdes
- Identificar e reconhecer
diferentes estados ténicos.
Diminuir a lentificagao psicomotora  -Diminuir o tempo de resposta GOC
motora a estimulos.
Melhorar a estruturagao -Melhorar a organizagéo GOC e BPM
espaciotemporal espacial.
Promover a motricidade fina -Melhorar a coordenagao BPM

dindmica e dissociagéo digital.

111.4.2.8 Atividades e Estratégias de Intervencao

Dos principios gerais de intervengao para os individuos com depressao, salienta-se a ajuda
na estruturagéo do seu dia-a-dia, fornecendo sugestbes de atividades para um estilo de
vida mais saudavel, a psicoeducagao no sentido de esclarecer preocupacdes relacionadas
com o quadro clinico, dando estratégias facilitadoras para o quotidiano e a importancia da
adesdo a medicagdo, para a estabilizagdo do quadro (Buschbach et al., 2019; Probst,
2017). A manutengao destes principios ao longo da intervengao, ndo so6 veio reforgar o
contrato terapéutico estabelecido com C., como também o seu envolvimento e participacao
mais ativa, permitindo a abertura para o esclarecimento das questdes referentes a
evolucao do seu quadro clinico.

A terapéutica farmacoldgica, revela-se determinante na gestdo dos sintomas
motores e psiquiatricos, sendo que no caso de C., o seu plano farmacoldgico contemplava
0 uso combinado de farmacos potenciadores do ftratamento da depresséo,
nomeadamente, antidepressivos, estabilizadores de humor e antipsicéticos de segunda
geragao, uma combinagao terapéutica considerada eficaz no tratamento da perturbagao
depressiva (Bastos et al., 2015; Pestana & Carmo, 2015). Porém, com o surgimento de um
possivel quadro de DP, revelou-se necessaria a articulagdo com a especialidade de
neurologia, no sentido de potenciar o plano terapéutico. Ainda que a gestdo da
psicofarmacologia ndo seja do dominio da intervengdo psicomotora, o seu ajuste e
monitorizacdo revelou-se determinante para a estabilizagdo do utente e,

consequentemente, para a progressao da intervencéo.
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Da sintomatologia apresentada por C., a data da intervengédo, a lentificacéo
psicomotora significativa, a rigidez evidente, as ligeiras alteragbes no padrédo da marcha,
as dificuldades de preensdao e movimentos de motricidade fina, foram considerados
sintomas de abordagem prioritaria na intervengao, tal como defendido por Réhricht (2014),
uma vez que apresentavam um impacto significativo no quotidiano do utente.

A participagéo conjunta nas atividades, a possibilidade de experienciar sucesso nas
dinAmicas propostas, o reforco positivo e a valorizagdo do esforco efetuado,
independentemente do resultado, permitiram trabalhar o autoconceito e a autoimagem,
favorecendo atribui¢des internas positivas, tal como defendido por Probst (2017) e Probst
et al. (2010). Para além das referidas estratégias, a intervengéo grupal revelou-se crucial
no incentivo a partilha e para a diminuigdo da tendéncia de autodesvalorizagdo
apresentada por C., tal como defendem os mesmos autores.

A construcdo de uma relagao terapéutica segura e os momentos de partilha quer
no dialogo inicial como no periodo de reflexao final, permitiam compreender o impacto das
vivéncias realizadas. A disponibilidade e abertura permitiram a partilha referente a
emergéncia de outros sintomas, nomeadamente, alteracbes neurocomporamentais,
perturbacdes do sono e de outros comprometimentos sensoriais, relevantes tendo em
conta o quadro de DP, permitindo a sua exploragao nas sessodes (Gupta & Shukla, 2021).

As principais alteragcbes no movimento e na experiéncia corporal associadas a
perturbacdo depressiva, das quais se destacam a lentificacdo psicomotora, alteragdes na
postura, experiéncia corporal negativa, distorcbes na consciencializacdo corporal e
alteragdes na regulacdao de emogdes foram consideradas ao longo da intervencgao,
privilegiando-se atividades de exploragao e a valorizagdo do corpo em agéo, promotoras
do autoconhecimento, da experimentacao do sucesso e da descoberta de respostas mais
construtivas e adaptativas (Kalleian et al., 2014; Rohricht, 2014). Destacam-se neste
dominio, a exploracéo de circuitos psicomotores, atividades expressivas com exploragao
de diversos recursos, como a plasticina, materiais de dimensdes distintas e texturas
diferentes, a estimulagao de competéncias de funcionamento executivo e a exploragao de

atividades de relaxacéo.

111.4.2.9 Avaliacao final e comparacao dos resultados

Na fase final de intervencéao, foram reaplicados os instrumentos de avaliagao utilizados na
avaliagao inicial, no sentido de analisar o decurso terapéutico. Desta forma, seréo
apresentados os resultados referentes a GOC, STAI, BPM e esquema de tensdes, que

motivardo uma posterior analise reflexiva.
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GOC

As principais alteragdes detetadas através da aplicagdo da Grelha de Observacgéo

Comportamental (GOC), apresentam-se sintetizadas na tabela 16.

Tabela 14 - GOC avaliagao final C.

Comportamento e Mantém perfil ansioso, porém mais flexivel
desempenho na sessao Denota persisténcia e empenho nas dindmicas
Maior iniciativa no estabelecimento de comunicagao verbal
Postura mais recetiva e disponivel
Relagéao Adequado e colaborante
Mais envolvido na sessao
Mais a vontade na expressao de sentimentos e iniciativa na
partilha de sugestdes
Maior confianga na realizag&o de intervencdes espontaneas
Estabelecimento de relagdo com os pares por iniciativa prépria
Componentes psicomotoras Menor tempo de reagao
Maior fluidez de movimentos e capacidade de descontracéo
voluntaria, ainda que mantenha perfil hiperténico
Coordenagao de movimentos das maos e dedos mais facilitada

STAI

No que diz respeito aos resultados provenientes na reaplicacdo da presente escala, foi
possivel verificar o aumento de 54 para 69 na STAI - Y1, correspondente a forma como o
individuo se sente no preciso momento, inerente a ansiedade-estado.

Nesta parte do questionario, alguns dos itens que registaram aumento na sua
frequéncia foram: “Sinto-me calmo” (item invertido), “Sinto-me seguro” (item invertido),

“Estou tenso”, “Sinto-me esgotado”, “Sinto-me a vontade”, “Sinto-me inquieto”, “Sinto-me
indeciso”, “Estou descontraido” (item invertido), “Estou preocupado”, “Sinto-me confuso” e
“Sinto-me uma pessoa estavel” (item invertido).

Por sua vez, os itens que sofreram um decréscimo foram: “Sinto-me esgotado”,
“Sinto-me a vontade” (item invertido), “Presentemente ando preocupado com desgragas
que possam vir a acontecer”, “Sinto-me assutado”, “Estou descansado” (item invertido),
“Sinto-me confiante” (item invertido), “Sinto-me uma pessoa estavel” e “Sinto-me bem”.

Também foi possivel verificar itens que mantiveram a mesma frequéncia, tais como:
“Sinto-me perturbado”, “Sinto-me assustado”, “Sinto-me nervoso” e “Sinto-me indeciso”.

No que compreende a segunda parte do questionario, STAI - Y2, pode assistir-se a
um decréscimo da pontuacgao obtida de 52 para 45, que descreve a forma como o individuo

se sente geralmente e que esta associada a ansiedade-traco.
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Os itens que registaram um decréscimo mais significativo na frequéncia
apresentada dizem respeito a: “Sinto-me nervoso e inquieto”, “Sinto-me satisfeito comigo
proprio”, “Quem me dera ser tdo feliz como os outros parecem sé-lo”, “Sinto-me um
falhado”, “Sou uma pessoa estavel” e “Fico tenso ou desorientado quando penso nas
minhas preocupagdes e interesses mais recentes”.

Por sua vez, dos itens que registaram um aumento destacam-se: “Sou calmo,
ponderado e senhor de mim mesmo”, “Estou contente”, “Sou uma pessoa estavel”,

Mantiveram a mesma frequéncia os itens “Sinto-me bem”, “Sinto-me tranquilo” e
“Preocupo-me demais com coisas que na realidade nao tém importancia”.

Deste modo, passamos de um indice global de ansiedade de 106, segundo os
dados da avaliagao inicial, para 114.

O aumento do indice global de ansiedade justifica-se com o aumento da pontuagéo
obtida no STAI -Y1, correspondente ao estado de ansiedade no momento.

Segundo Silva & Campos (1998), a ansiedade de estado e a ansiedade-traco
correlacionam-se positivamente, pelo que sera de esperar que, individuos com um valor
mais elevado de ansiedade de estado, tendam a ter um valor correspondente para
a ansiedade de trago, sendo que o autor da escala acrescenta ainda que, tais correlagdes
sdo elevadas, sempre que os individuos se percecionem como alvo de apreciagao social e
baixas em situacdes de perigo fisico.

Nas ultimas sessdes realizadas, C. partilhava que sentia mais nervoso/ansioso,
com um mal-estar geral durante o dia. Desta forma, a exacerbagéo destes sintomas pode
estar associada a necessidade de acompanhamento mais frequente no servigco de
neurologia, para o esclarecimento do quadro neurologico. Durante este periodo, o utente
teve de realizar alguns exames complementares de diagnostico, que indicavam a

confirmagao do diagndstico de um quadro clinico associado a DP.

BPM

A figura 12 apresenta uma sintese comparativa entre os valores obtidos na avaliagao inicial
e na avaliagao final, através da aplicagdo da BPM. De um modo geral, verificou-se uma
melhoria em praticamente todos os fatores psicomotores, dos quais se destacam a
tonicidade, a estruturagao-espaciotemporal e a praxia fina.

No fator referente a tonicidade, ainda que tenham sido percetiveis tensbes e
resisténcias nas mobilizagdes, verificou-se um aumento da capacidade de abandono,
percecionando-se também maior capacidade de descontracdo na posi¢cao de decubito

dorsal, sem arqueamento dos membros, ao contrario do verificado na avaliagao inicial.
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Por sua vez, na estruturacdo espaciotemporal percecionou-se uma melhoria ao
nivel da capacidade de calcular as distancias e ajustar os seus planos motores, realizando
o percurso de forma mais fluida e com menor tempo de laténcia, obtendo também um
melhor desempenho na capacidade de memorizagao sequencial visual.

No fator psicomotor referente a praxia fina, verificaram-se melhorias na capacidade
de planeamento micromotor e autocontrolo visuomotor, na capacidade de dissociacao

digital independente e da oponibilidade, bem como na coordenagéao praxica e visuografica.

Figura 12 - Comparagao dos resultados da BPM (avaliag&o inicial e final)
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Esquema de tensdes

No que compreende o preenchimento do esquema de tensbes, ha a salientar a
identificacdo do pescocgo, do peito e das costas enquanto zonas de maior tensdo e como
tal, coloridas a vermelho.

Por sua vez, nas zonas de tensdo moderada, identificadas a amarelo, encontram-
se a barriga e as omoplatas.

Por fim, os membros superiores e inferiores encontram-se a verde, e por isso, sem
tensao significativa.

Na figura 13, encontra-se a comparagao do preenchimento do esquema de tensdes
nos momentos de avaliagao inicial e final.

Comparativamente a avaliacdo inicial, pode identificar-se a presenca de um

aumento da tensao percecionada na zona do peito e costas e uma reducéo da tenséo na
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zona do pescogo, das omoplatas, da barriga e nos membros. A zona da cabeca, apresenta-
se sem coloragao no momento de avaliagao final.

Figura 13 - Comparagao do esquema de tensdes C.
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Desenho do corpo

A figura 14 apresenta a comparagao entre o desenho do corpo realizado por C. no
momento de avaliagao inicial e na avaliagao final.

As principais diferengas percecionadas prendem-se com o ganho de dimensao da
representacao, sendo que o0 corpo passou a ocupar praticamente toda a folha.
Ainda que se mantenha a auséncia de detalhes anatomicos, com formas e

proporgdes pouco organizadas, salienta-se a presenga de maior expressividade facial.

Figura 14 - Comparagéo do desenho do corpo de C. (avaliagao inicial e final)
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11.4.2.10 Reflexdo acerca do percurso terapéutico

O presente estudo de caso vem reforcar a importancia do trabalho em equipa
multidisciplinar e a articulagdo de varias areas médicas, neste caso, a psiquiatria e a
neurologia, proporcionando um diagndstico precoce e a otimizagdo do plano terapéutico
do utente.

Ainda que o diagndstico ndo seja determinante para a interveng&o psicomotora,
neste caso em particular, a contemplacdo do recente diagnostico de DP, revelou-se
diferenciadora, levando a repensar a sintomatologia apresentada inicialmente e otimizar a
intervencdo, nao sé no sentido terapéutico como preventivo. Neste sentido, o feedback
fornecido pelo utente e a participagao ativa da sua familia, permitiu identificar dificuldades
do dia-a-dia e reunir esforgos no sentido de arranjar alternativas adaptativas e estratégias
promotoras do bem-estar do utente.

Por um lado, o possivel diagndstico de DP, motivou uma especial analise no sentido
de compreender a emergéncia e a significagéo dos sinais clinicos apresentados, bem como
adaptar os objetivos estabelecidos no seu plano terapéutico, visando o fortalecimento de
areas mais sensiveis para o referido quadro.

Por outro lado, a suspeita de uma eventual condicdo neurolégica, pode
eventualmente ter permitido a atribuicio de uma causa clinica, visivelmente mais
expressiva, a sintomatologia depressiva previamente identificada o que, de certa forma, se
revelou transformador no modo como C. encarava a sua condigao. De certo modo, foi
possivel atribuir as dificuldades percecionadas como causadoras de mal-estar, um
mecanismo patoldgico externo (condigao neurolégica degenerativa) e nao a fragilidades do
seu “mundo interno” /funcionamento psiquico (perturbagao psiquiatrica).

Ainda que C. tenha mantido um perfil de funcionamento ansioso € uma postura
inibida, foi percetivel uma ligeira melhoria na interagdo espontanea, principalmente no
contexto de grupo, revelando-se mais participativo e responsivo aos restantes elementos
do grupo terapéutico.

A adesao, a assiduidade e o compromisso terapéutico, que C. demonstrou ao longo
da intervengao, revelaram-se variaveis benéficas na sua progressao, mantendo sempre
uma postura cooperante, adequando-se as dinamicas, mesmo para as quais se encontrava
menos motivado. No sentido de preservar o envolvimento terapéutico e potenciar a sua
adesdao, manteve-se a adogdo de estratégias de motivagdo, que fomentassem a
autoimagem e atribui¢des internas positivas, providenciando estratégias de coping para o
stress, para a qualidade de vida e na independéncia nas atividades de vida diaria (Knapen
et al, 2015; Probst, 2017).
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Sabe-se que no seguimento de quadro clinico depressivo, a expressao emocional
pode encontrar-se comprometida, podendo resultar, em casos mais severos, em
indiferenga ou anestesia afetiva com auséncia de ressonancia emocional (Bastos et al.,
2015). Relativamente a expressividade de C., foi possivel percecionar um ligeiro
incremento na utilizagao de gestos no suporte a linguagem, manutencgéo do contacto ocular
com os elementos do grupo e com a terapeuta, assim como evidéncia de menor
desconforto com a proximidade dos restantes elementos do grupo. Pode assim constatar-
se que o grupo assumiu um papel facilitador no processo de C., permitindo promover
capacidades sociais, aumentando a autoconfianga e a autossuficiéncia (Probst et al., 2010;
Probst, 2017; Wilkinson et al., 2005).

A dificuldade em salientar aspetos positivos na sua evolugdo clinica manteve-se
presente no decorrer do processo terapéutico, assim como a tendéncia para assumir uma
atitude pessimista e de autodesvalorizacdo, porém, salienta-se a emergéncia de insight
parcial para a percecdo de aspetos que considera que melhoraram ou se encontravam
estabilizados. Aos poucos, foi possivel assistir a uma mudancga no discurso de C. passando
a conseguir valorizar o esforgo por si realizado e as mudangas alcangadas no seu percurso
terapéutico. Neste sentido, no decorrer da intervengéo, a utilizagdo do reforgo positivo, foi
sendo uma constante, assim como a exploragao de diversas dindmicas que permitissem
que C. experienciasse sentimentos de competéncia, melhorando o autoconceito e a
autoimagem, tal como defendem Probst et al. (2010) e Probst (2017).

Nas ultimas sessdes, procurou-se fazer uma retrospetiva em relacdo ao processo
terapéutico realizado, sendo que C. partilhou que, apesar de ter percecionado algumas
melhorias no seu quotidiano, em tarefas que inicialmente se revelavam mais desafiadoras,
a necessidade de acompanhamento em consulta de neurologia, por causa do quadro de
DP, o preocupava bastante, constituindo um fator promotor da sintomatologia ansiosa.
Assim, ainda que C. conseguisse identificar melhorias nas areas de vulnerabilidade
inicialmente apresentadas, a emergéncia de uma situagao clinica complexa e todos os
procedimentos inerentes ao seu diagnodstico, dificultaram a valorizagdo dos ganhos
alcancgados.

As manifestacdes psiquicas e fisicas da ansiedade, compreendem um sintoma
bastante comum na perturbagao depressiva, sendo que a preocupacdo excessiva e
permanente, bem como a sensagado de perigo iminente poderdo resultar num estado
de hipervigilancia ansiosa ou agitada (Bastos et al., 2014). Adicionalmente, a DP também

se associa frequentemente sintomatologia ansiosa e depressiva (Peixinho et al., 2006;
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Pontone & Mills, 2021). Desta forma, foram introduzidas estratégias no sentido de reduzir
a exacerbacgao da tensado e da sintomatologia ansiosa, bem como de combater a perda de
vitalidade e responsividade, mediante a exploracdo de exercicios de consciencializacio
corporal e de técnicas de relaxagao (Buschbach et al., 2019; Probst, 2017).
Complementarmente, sabe-se que o desenvolvimento da perturbacido depressiva
se relaciona com fatores de risco temperamentais, como niveis mais elevados de
neuroticismo, presenca de sintomatologia ansiosa e a intensidade da mesma, assim como
fatores de risco ambientais, fatores genéticos e fisioldgicos, pelo que o presente quadro
teve de ser contemplado com base nestes pressupostos e equacionado de forma

multidimensional do ponto de vista terapéutico (APA, 2013; Bastos et al., 2015).

111.5 Atividades complementares de formacao

No decorrer do periodo de estagio, estiveram presentes varias atividades complementares
de formagéo, tanto de cariz formal, organizadas por entidades reconhecidas no ambito
clinico ou formativo, como de cariz informal, motivadas pelo interesse e vontade em querer
complementar conhecimentos e adicionar experiéncias diferenciadoras a uma experiéncia
de estagio, por si sO, enriquecedora. De seguida, serdo enumeradas as principais

possibilidades de formacgao experienciadas.
111.5.1 Atividades realizadas em contexto de orientagcao académica

111.5.1.1 Reuniodes de nucleo de estagio

Ao longo de todo o estagio, ocorreram quinzenalmente as reunidées de nucleo de
estagio, sob a orientagéo do Prof. Dr. ° Rui Martins, nas quais se procedeu a apresentagao
e discussao de estudos de caso, a discussao de planos de sessdo individuais e de grupo,
bem como a elaboragéo de trabalhos de divulgagao cientifica, que ndo s6 estimularam o
raciocinio clinico e a capacidade de reflexdo, como também alimentaram a constante

necessidade de procurar saber mais e investir nas praticas realizadas.
111.5.1.2 Materiais de divulgacao cientifica

Sendo que a instituicdo de acolhimento para o presente estagio ndo possuia a
Psicomotricidade enquanto area de intervencio, considerou-se pertinente a criagcdo de um
folheto informativo, alusivo a intervencdo psicomotora no contexto da saiude mental do
adulto, no sentido de caracterizar a pratica psicomotora, as caracteristicas psicopatolégicas

de abordagem prioritaria, as perturbagbes com indicagdo terapéutica e os objetivos

—-89-—



terapéuticos subjacentes. O referido folheto (anexo B) foi discutido no nucleo de estagio,
com o orientador académico e restantes colegas, tendo resultado na afirmagao e
divulgagao da pratica psicomotora em contexto clinico.

Neste dominio, revela-se pertinente salientar a participagdo no Congresso Mundial
de Psiquiatria realizado de 10 a 13 de margo, para o qual se destaca a elaboragdo de um
poster intitulado de “Psychosomatic Relaxation in the context of Psychomotor Therapy, in
Anxiety Disorders” (anexo C) realizado com os restantes elementos do nucleo de estagio
de 2° ciclo, sob orientagdo académica do Prof. Dr. °© Rui Martins. A elaboragéo e
apresentagao do referido pdster, para um congresso com visibilidade a nivel mundial,
revelou-se uma oportunidade para apresentar o potencial terapéutico da psicomotricidade
a profissionais de outras areas de intervencao. O processo de discussao e elaboragéo do
referido trabalho em grupo, revelou-se uma experiéncia frutivora, no sentido de acrescentar
conhecimentos e competéncias de redagao cientifica e gratificante pela possibilidade de

contribuir para a divulgagao da referida area de intervengao a nivel mundial.

111.5.2 Participacao em eventos cientificos

No dia 31 de outubro e 28 de novembro de 2020, teve lugar o 1.° Pré-Congresso,
em formato de Webinar, intitulado de “Actuality of Psychomotor Intervention in the face of
social changes — New spaces of the body”, organizado pelo Centro Italiano Studi e Ricerche
in Psicologia e Psicomotricita (CISERPP), sob coordenagéo de Franco Boscaini e Nicola
Smania, abrindo espacgo para a partilha e reflexdo acerca dos desafios emergentes e das
linhas de investigacdo mais recentes no ambito da Psicomotricidade.

Nos dias 14 e 15 de abril de 2021, destaca-se a participagdo no XI Congresso
Internacional de Psicologia da Crianga e do Adolescente, para o qual se submeteu a
apresentacdo de um poster intitulado de “Reconhecendo a Face do Autismo”, sendo o
resultado de uma revisao de literatura e exposicado de um estudo de caso. O referido péster
foi realizado no ano letivo anterior, para a Unidade Curricular de Temas Aprofundados em
Desenvolvimento Humano, sob a orientacado da Professora Doutora Celeste Simbes, sendo
que a sua submissao para o congresso ficou adiada devido a situagdo pandémica. A
possibilidade de proceder a sua submissdo, veio salientar a pertinéncia de integrar a
psicomotricidade em discussdes multidisciplinares, nas quais se torna possivel apreender
conjuntamente, reforgando a importancia da diversidade no trabalho em equipa.

De 7 a 9 de maio, ha também a salientar a participagdo, no | Congresso
Internacional de Psicomotricidade, organizado pela Faculdade de Motricidade Humana,

com a tematica: “A Evidéncia em Psicomotricidade: Contributos da Investigacdo e da
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Pratica Profissional”, tendo-se revelado uma experiéncia bastante enriquecedora e
elucidativa da realidade da pratica psicomotora em paises europeus e da américa latina.
Para além disso, a participagdo num congresso desta dimensdo, veio reforgar a
imprescindibilidade da evidéncia cientifica, assente nas praticas profissionais e nos
trabalhos de investigagéo realizados, revelando-se inspiradora para o envolvimento em

dindmicas desta natureza.

111.5.3 Cursos formativos

A 28 de janeiro de 2021 salienta-se a participagdo no Workshop “Intervir na
Ansiedade no Adulto” (Online, 72 Edigao) organizado pelo Gabinete de Psicologia e
Desenvolvimento Pessoal — ReConstruir. A participacdo nesta iniciativa revelou-se
enriquecedora, contribuindo com uma visdo diversificada daquilo que pode ser a
intervengdo na perturbagédo da ansiedade, fornecendo estratégias relevantes para a
atuacéo clinica, transponiveis para o contexto de estagio.

A 10 de abril de 2021 destaca-se a participacdo na formacao online da Terapia
Snoezelen, com a duracgdo de 5 horas, na qual foi possivel compreender os principios de
intervencdo da estimulagcdo multissensorial, enquanto recurso terapéutico promotor da
autonomia, do autocontrolo, da criatividade e da iniciativa na exploragdo do envolvimento.

Nos dias 29 de maio e 5 de junho, foi possivel a participagao no 1.° nivel do curso
intitulado de “Terapia Focada nos Esquemas”, sob a organizagdo do “PTSD Center —
Psicologia & Formagao”, uma empresa portuguesa direcionada para a area da Saude
Mental, Psicologia Organizacional e Formagao Especializada. Ainda que este modelo de
intervencdo provenha da éarea da psicoterapia cognitiva, apresenta principios de
intervencdo que podem ser complementares a intervencdo psicomotora, permitindo
compreender a origem de caracteristicas da personalidade mais desadaptativas com
origem em fases precoces da vida, que culminam com o desenvolvimento de condigbes
psicopatolégicas no futuro. Em setembro, foi possivel integrar um 2.° nivel do referido
curso, mais direcionado para a intervengdo, com possibilidade de discutir casos clinicos

com diversas Perturbagdes Psiquiatricas, num periodo de supervisdo integrado.

111.5.4 Apresentacao no Servico de Psiquiatria do CHMT

No sentido de dar a conhecer o trabalho desenvolvido ao longo do periodo das atividades
de estagio, foi apresentado na reunidao de Equipa do Servigo de Psiquiatria do CHMT, dia
14 de julho de 2021, o trabalho “A terapia Psicomotora no Servigo de Psiquiatria do CHMT
— Apresentagdo de um estudo de Caso” (anexo D). Esta iniciativa apresentada pela

estagiaria, foi reconhecida pela equipa e integrada na reunido do servigo, num periodo
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destinado a formacgao, que antecede a discussao dos casos acompanhados no servigo.
Esta experiéncia revelou-se um contributo significativo para o desenvolvimento de novas
perspetivas profissionais, defendendo o enquadramento profissional e cientifico da

psicomotricidade, assumindo uma postura auténoma perante a equipa.

111.5.5 Reunides de grupos de partilha e reflexao

A participagdo em grupos de debate e partilha entre psicomotricistas, nomeadamente,
iniciativas promovidas pela Secgao Centro da Associagéao Portuguesa de Psicomotricidade
(SCAPP), revelou-se fundamental, abrindo espago para a partilha de experiéncias e
testemunhos emergentes da pratica profissional, permitindo encontrar respostas para
solucionar os desafios encontrados nos contextos de intervengéo, alimentandas pela
reflexdo conjunta e pelo desejo de superagéo coletivo. Ainda neste dominio, salienta-se a
participagao noutras iniciativas de associagdes representativas de profissionais da area da
Saude Mental, como é o caso da Associacdo Nacional de Internos de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia (ANIPIA), que permitiu explorar temas como a Saude Mental na
Gravidez e na Primeira Infancia, Questées de Género e Orientagdo Sexual na Infancia e
Adolescéncia ou a Ideagédo Suicida e Comportamentos Auto-Lesivos em Adolescentes,
reforcando a sensibilizagao para as problematicas da infancia e adolescéncia, no ambito

da saude mental e o seu impacto na vida adulta.

111.6 Dificuldades e Limitacoes

A adaptagao ao contexto pandémico e as restricdes impostas na dindmica do servigo,
revelou-se um desafio acrescido na pratica profissional, nomeadamente, com a auséncia
do toque e a necessidade de distanciamento fisico, incitando a criatividade e resiliéncia da
pratica psicomotora e dos profissionais de saude, em geral. A necessidade de reunir
esforgos e recursos para ultrapassar as dificuldades que foram emergindo, acabou por ser
uma constante ao longo da experiéncia de estagio, que intensificou a perseveranga, a
capacidade de resolugéo de problemas e a capacidade de gestdo emocional, procurando
transmitir sempre a confianga e seguranga necessarias aos utentes, apesar das incertezas
intensificadas pela situagdo pandémica.

De salientar ainda que a manutengcdo da intervengao durante o periodo de
confinamento, exacerbou os niveis de alerta, a responsabilidade face a adocédo das
medidas de seguranga e a restricdo dos contactos sociais, no sentido de minimizar as
possibilidades de contagio e, consequentemente, a sua transmissao aos utentes e/ou

equipa clinica ou, de modo inverso, a transmissividade do contexto hospitalar para o ambito
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familiar. Considerando o contexto pandémico e as suas restrigdes, intensificou-se a
necessidade de desenvolver estratégias facilitadoras na organizagdo e gestdo dos
compromissos profissionais com a vida pessoal, resultando, na frequente partilha do
espago de trabalho com o de lazer. Neste sentido, foram desenvolvidas competéncias de
organizagao de trabalho, que facilitassem o equilibrio entre as exigéncias da pratica
profissional e as necessidades sociais e de lazer.

No dominio de intervencgao, a auséncia de experiéncia prévia com populag¢ao adulta
no ambito da Saude Mental, potenciou sentimentos de alguma inseguranca relativamente
ao contexto de intervencao. A revisdo de conteudos anteriormente lecionados no percurso
académico, foi inevitavel assim como o aprofundamento de conteudos abordados de forma
mais superficial, mas ainda assim, determinantes para o contexto de intervengdo. No
sentido de combater algumas lacunas percecionadas e corresponder as exigéncias
emergentes no ambito do estagio, a pesquisa de literatura, a participagédo em formagoes
complementares e as partilhas entre diferentes técnicos, revelaram-se oportunidades
fundamentais para a capacitagéo e enriquecimento da pratica profissional.

Neste seguimento, a auséncia de orientador local na area da psicomotricidade
incitou a necessidade de assumir uma postura profissional e competente, pautada pelo
dominio de conhecimento cientifico, no sentido de acrescentar valor a equipa e
proporcionar uma possibilidade complementar de intervengéao, inovadora no servico. Deste
modo, o sentido de responsabilidade e o empenho motivaram a adogdo de uma postura
ativa na procura de mais conhecimento e desperta, no sentido de conseguir absorver os
modelos de intervencdo, provenientes da observacao direta de profissionais experientes
na area da saude mental. A intervengdo em equipa multidisciplinar revelou-se
enriquecedora do ponto de vista da multiplicidade e diversidade de op¢des terapéuticas,
mas, essencialmente, da necessidade de complementaridade das mesmas.

Outra dificuldade percecionada, diz respeito a capacidade de gestdo das
expectativas e a impoténcia do terapeuta perante a dificuldade que alguns utentes
apresentam em assumir o compromisso terapéutico, revelando falta de assiduidade e
pontualidade, incumprimento do plano farmacolégico e/ou abandono do seguimento. Neste
ponto, a disponibilidade da equipa para a discussdo de determinados casos, revelou-se
fundamental no esclarecimento de duvidas, mas, essencialmente, na compreensio da
singularidade de cada caso, na sele¢cdo das abordagens mais adequadas e na
consciencializagao dos limites de intervengao dos técnicos face as especificidades de cada

Ccaso.
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Conseguir manter o distanciamento emocional necessario para a pratica clinica,
nem sempre foi facil, tendo em conta a intensidade das partilhas feitas pelos utentes, das
suas historias clinicas e pessoais, assim como o sofrimento que muitos manifestam. A
possibilidade de partilha em ambiente seguro, seja nas reunides de equipa ou nas reunides
de supervisdo académica, assumiram especial importancia, permitindo desenvolver a
maturidade suficiente para esta gestdo. A possibilidade de discutir varios casos nas
reunides de supervisdo académica, com o professor orientador e as restantes colegas, foi
crucial para atenuar insegurangas e incertezas, mas, essencialmente, para assumir uma
postura ativa na procura de solugdes fundamentadas pelo saber cientifico, sem descurar a
intencionalidade das propostas terapéuticas e a leitura do seu impacto.

Se, por um lado, a diversidade existente entre os diferentes elementos do grupo,
enriquece a dinamica grupal, por outro lado, desafia a criatividade do terapeuta no sentido
de conseguir integrar dindmicas que promovam os objetivos terapéuticos tragados para
cada um dos utentes. Revelou-se, desta forma, crucial analisar individualmente as
necessidades de cada caso e, posteriormente, do grupo como um todo, para equacionar
planeamentos de sessao responsivos as necessidades de todos, mas que respeitassem
as suas especificidades. Neste sentido, a articulagdo com os técnicos de referéncia de
cada utente revelou-se determinante, no sentido de conseguir complementar a intervengao
grupal com a individual e, assim, otimizar as oportunidades terapéuticas.

No ambito da intervengéao grupal, foi necessario assegurar a gestao da participagao
de cada utente, neutralizando posturas mais dominantes e/ou passivas, promover
competéncias de relacionamento interpessoal e de resolugdo de problemas, assegurando
o fortalecimento da relagao terapéutica, o respeito pelo outro e a coesao do grupo.

Gostaria de referir que a intervengcdo em valéncias distintas, mais especificamente,
no Hospital de Dia e no Internamento, permitiu desenvolver a criatividade e a diversidade
nas possibilidades de intervengao, porém permitiu identificar alguns fatores limitadores.
Considerando o contexto de internamento, mais concretamente, a privacao de liberdade,
imposta pelos procedimentos legais obrigatérios, a que estes individuos se encontram
sujeitos, revela-se, na maioria dos casos, limitadora do potencial de intervencdo. Ainda que
a maioria dos profissionais se mobilize no sentido de assegurar contacto dos utentes com
0 espaco exterior, este impedimento condiciona visivelmente a reconstrugao da sua saude
mental, bem como a sua disponibilidade para se envolverem nas atividades terapéuticas,
uma vez que, muitas das vezes, estas tém de ser realizadas no interior da ala de
internamento. E um facto que a situagdo pandémica, veio intensificar estes

constrangimentos, porém, a meu ver, revela-se necessario reunir esforgcos e equacionar
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solugdes que permitam o contacto com o exterior durante o periodo de internamento,
sempre que for possivel, nao tendo os utentes de ficar limitados pelas condicbes do servigo
que integram ou pela “boa vontade” dos técnicos.

Ainda que se caminhe, cada vez mais, para a consciencializagdo da importancia da
saude mental e para o combate ao estigma associado as perturbagdes psiquiatricas, penso
que, prevalece a necessidade de se criarem condicdes de equidade e de valorizagdo dos

direitos de todos.

11l.7 Reflexao pessoal acerca da experiéncia de estagio

A reflexao apresentada neste ponto, visa refletir acerca da experiéncia de estagio realizado
no Servico de Psiquiatria do CHMT, procurando analisar o seu contributo, neste que é um
marco determinante no percurso académico e na formagao enquanto profissional.

O facto de a pratica profissional apresentada neste relatério estar inserida num
estagio autoproposto, exacerbou a responsabilidade da estagiaria pela defesa da entidade
profissional que representa, pelo voto de confianga atribuido pelo orientador académico,
pela instituicdo de ensino que integra e pela oportunidade concebida pela instituigdo de
acolhimento. A responsabilidade pelo compromisso assumido, converge ainda para a
premissa basilar de respeito para com os utentes acompanhados e o envolvimento
necessario no seu processo terapéutico.

Se por um lado, a auséncia de orientador local no dmbito da psicomotricidade se
revelou desafiante, pela inexisténcia de referéncias nas praticas profissionais, a mesma
motivou a procura de conhecimento, seja na pesquisa de bibliografia, no envolvimento em
eventos de cariz cientifico e educacional ou na partilha de experiéncias com outros
profissionais, tanto no local de estagio, como fora deste.

No decorrer do periodo de estagio, as contingéncias originadas pelo contexto
pandémico, revelaram-se um grande desafio a intervengdo, porém constituiram uma
oportunidade de crescimento através da necessidade de inovacdo e da constante busca
pela criatividade e resiliéncia.

Assim, a possibilidade de realizar um estagio curricular num servi¢co pautado pelo
profissionalismo, pela disponibilidade em acolher e apoiar a formagao, assim como, pela
sensibilidade demonstrada para conhecer e valorizar areas de intervengdo mais recentes,
concedeu um valor formativo a esta experiéncia, ainda mais significativo. A intervencao em
equipa multidisciplinar, a constante partilha e suporte entre técnicos, a disponibilidade para
reunir, ouvir e refletir conjuntamente, permitiu o desenvolvimento do sentimento de

pertenca e a integragdo da estagiaria, naqueles que sdo os valores da instituicdo e a
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miss&o da equipa. Progressivamente, foi possivel comegar a dominar a linguagem técnica
utilizada, aumentar a confiangca e adotar uma postura mais ativa e participativa nas
reunides de equipa, contribuindo com a minha visdo e pensamento clinico, fazendo
questdes e partilhando consideragdes.

O estagio no CMHT permitiu-me intervir em valéncias distintas, com diferentes tipos
de populagdes, estratos socioeconémicos e perturbacbes, o que enriqueceu a experiéncia
e mobilizou a capacidade de adaptacéo da terapeuta, a sua capacidade de resolucéo de
problemas, face a imprevisibilidade, e adequagao dos diversos elementos do processo
terapéutico, as necessidades que se revelavam prioritarias. A intervengao com a populacao
adulta, no ambito da saude mental, acrescentou conhecimento e competéncia profissional,
no ambito da intervengcado, complementado a oportunidade anteriormente desenvolvida no
ambito da saude mental da infancia e adolescéncia, durante a licenciatura. Desta forma, a
nocado de complementaridade e sequencialidade entre aquilo que se passa na infancia e
os seus efeitos na idade adulta, foi ficando cada vez mais presente, revelando-se
imprescindivel na compreensao e adequacéao do plano terapéutico.

O processo de construgao da relagao terapéutica, levou-me a revisitar momentos
unicos da vida do utente, permitindo a construcdo de um caminho de aprendizagem
conjunta. A honestidade de cada partilha, a confianga depositada, a forga de vontade e a
capacidade de superacéo, reforcaram a minha responsabilidade enquanto parceira do seu
processo terapéutico e o respeito pela unicidade de cada caminho percorrido.

Contactar com diferentes pessoas, personalidades distintas e manifestagbes
clinicas diferenciadas, ndo s6 enriqueceu esta experiéncia de estagio, como permitiu
perceber que, aliado ao conhecimento teérico das especificidades de cada perturbacéo,
deve prevalecer a sensibilidade para encarar o individuo como um ser holistico, com uma
identidade particular.

Ao longo do tempo, a abordagem terapéutica foi sendo aprimorada, ficando
faciltada a capacidade de andlise e comunicagdo, conseguindo-se ultrapassar
insegurangas e receios. O facto de estar integrada numa equipa multidisciplinar coesa e
disponivel, revelou-se facilitador para a promogao da autonomia e desenvolvimento de
competéncias, permitindo a observagdo de formas de abordagem diversas que
influenciaram a construgdo da minha identidade enquanto terapeuta.

A flexibilidade desenvolvida revelou-se uma competéncia essencial no presente
contexto de estagio, permitindo a adaptagdo das sessOes as especificidades de cada
utente no momento de intervengao, reorganizando atividades previamente planeadas, mas

sem perder o rumo daqueles que sao os objetivos equacionados. Esta forma de abordagem
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permitiu reconhecer as necessidades emergentes no momento e potenciar as
oportunidades de intervengao para a resolugcdo das mesmas. Deste modo, mais do que
planear sessbes tendo em conta os planos terapéuticos delineados, importa estar
disponivel para escutar desejos, necessidades ou preocupagdes, promovendo atividades
significativas, que incitem a reflexdo e, consequentemente, a mudanga de
comportamentos.

Adicionalmente, os registos realizados apds cada sessao, facilitaram o processo de
monitorizacdo da intervencdo, revelando-se complementares as avaliagbes formais
realizadas e cruciais na recolha de observagdes qualitativas. Nalguns casos, através da
comparagéo de registos de sessdes consecutivas, foi possivel identificar alteragbes
significativas, e.g. na postura adotada ou na capacidade de partilha e reflexdo, indicadores
relevantes da modificagdo comportamental desejada.

Ainda que o processo de avaliagdo seja a premissa orientadora da intervengéo
psicomotora, permitindo a definicdo da intencionalidade terapéutica, as competéncias no
ambito da observagdo que o psicomotricista possui, sdo diferenciadoras para a relagao
estabelecida com o utente, para a compreenséo integral do perfil de funcionamento do
mesmo bem como da percegao da evolugao terapéutica realizada.

Em suma, a presente experiéncia de estagio constituiu uma oportunidade de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, tanto a nivel pessoal como
profissional, determinantes para a construgdo da minha identidade enquanto

psicomotricista.
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Conclusao

Considerando que as perturbagdes psiquiatricas constituem as principais causas de
incapacidade e que as mesmas se encontram associadas a elevados custos sociais e
econdmicos, o papel privilegiado que estas devem assumir, necessita de ocupar um lugar
cimeiro ndo s6 no dominio da comunidade cientifica e clinica, mas também a nivel politico
e da populagédo em geral (Afonso, 2015).

A elevada prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas na populacdo adulta em
Portugal, ndo deve ser descurada, sendo o segundo pais europeu com prevaléncia mais
elevada (Caldas de Almeida, 2018).

Tendo em conta os pressupostos supracitados, o trabalho desenvolvido no ambito
da saude mental, nomeadamente, pelas entidades do SNS, revela-se determinante, no
sentido de assegurar a prestacdo de cuidados especializados a todos os utentes e
cuidadores, agilizando o processo de reabilitacdo e integracdo social das pessoas com
perturbagdes psiquiatricas (SNS, 2018).

Neste sentido, importa referir que a atividade desenvolvida pelo CHMT,
desempenha um papel determinante, abrangendo um total de 266 mil habitantes, pelo que
compreende um contexto promotor do desenvolvimento de aprendizagens sobre a pratica
clinica, assim como do aprofundamento de competéncias profissionais. A possibilidade de
participar neste contexto de formagédo, possibilitou a integragdo numa equipa
multidisciplinar, que intervém em diversas valéncias e articula com outros servigos tanto do
centro hospitalar como da comunidade, ficando claro o papel de cada membro da equipa,
provenientes de dominios de formacéao, ndo contemplados no meu plano de estudos.

Fazendo uma analise as unidades curriculares aprofundadas no primeiro ano do
Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora, devo salientar a relevancia dos temas lecionados
em Avaliagao e Intervengdo em Saude Mental e em Neuropsicologia, considerando o seu
contributo significativo para a pratica terapéutica, uma vez que permitiu desenvolver a
capacidade de raciocinio clinico e de planeamento, assim como refletir acerca de modelos
de avaliagéo e intervengdo, com base na experiéncia de colegas psicomotricistas, sob a
orientacdo académica necessaria. A possibilidade de assistir a partilhas feitas por
profissionais da area da saude mental demonstrativas dos contetdos lecionados, facilitou
a sua aquisicao e, posteriormente, a sua aplicagado no contexto de estagio.

Inevitavelmente, a relagdo estabelecida com cada utente, atribuiu a esta
experiéncia um valor relacional particular, pois foi através dela que me descobri enquanto

terapeuta. A descoberta diaria, o empenho e a empatia foram variaveis constantes neste
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percurso, mas s6 foram viaveis, pela confiangca depositada por cada um dos utentes
acompanhados.

Do mesmo modo, a intervengédo com os familiares dos utentes também se revelou
bastante gratificante e enriquecedora, na medida em que permitiu perceber o impacto da
intervengao realizada, nos restantes contextos da vida do utente. Desta forma, ficou clara
a imprescindibilidade do envolvimento das familias no processo terapéutico dos utentes e
na ampliagdo do trabalho desenvolvido em contexto clinico. Perceber a confianga e a
expectativa que depositam no nosso trabalho, incrementou o sentido de responsabilidade
enquanto terapeuta, movendo-me no sentido de explorar as potencialidades de
intervencao, com a intencéo de alcangar um rumo mais promissor e reabilitativo.

Desta forma, creio que os objetivos do estagio foram alcangados, tendo conseguido
assumir de forma autbnoma competéncias de “planeamento, gestdo e coordenagéo de
servigos e/ou programas em Reabilitagao Psicomotora” (artigo, 3.° NRMRP, 2018 p.1), bem
como a “capacidade para prestar um contributo inovador na concecéo e implementacéo de
novos conhecimentos e novas praticas”, (artigo, 3.° NRMRP, 2018 p.2), objetivos do
estagio ja mencionados na componente introdutéria do presente relatério. Fazendo uma
analise global das competéncias terminais a que o estagiario se propde, assim como dos
restantes objetivos referentes aos dominios da intervengéo psicomotora, a relagédo com
outros profissionais e com a comunidade, presentes nos artigos 3.° e 4.° das Normas
Regulamentares do Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora (2018), considero que os
mesmo foram alcangados.

Posso assim afirmar que, os dois anos de formacao de Mestrado em Reabilitagdo
Psicomotora, corresponderam as minhas expectativas iniciais, permitindo aprofundar
conhecimento cientifico, corroborar a importancia da supervisdo na consolidagdo de
competéncias profissionais e desenvolver a formacdo de um perfil de competéncias
promotor de uma pratica terapéutica mais confiante e diferenciada. Este periodo de
formacgao veio ainda intensificar a necessidade de manter uma postura ativa na busca de
conhecimento e competéncias de formacao de cariz pessoal e profissional, aliciando a
vontade de contribuir para a representacéo e valorizacdo da psicomotricidade enquanto
area cientifica.

Para além das competéncias cientificas e profissionais adquiridas, reforgo ainda o
impacto desta experiéncia formativa, para a adogao de uma postura mais consciente para
problematicas do dominio da saude mental, nomeadamente, a iniquidade de acesso aos
cuidados de saude, a insuficiéncia dos modelos comunitarios, a iliteracia referente a

doenca mental e o estigma a esta associado.
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Anexos

Anexo A: Caracterizacao dos utentes acompanhados em Hospital de Dia (HD)

Caso Idade Género Habilitagdes académicas/ Diagnéstico clinico Objetivos da integragao HD Plano terapéutico
Ocupacao profissional
CF 33 anos masculino  Possui o 12° ano de escolaridade. Ainda Perturbagéo de -Otimizagdo da terapéutica -Seguimento em
integrou o ensino superior, porém Esquizofrenia psicofarmacoldgica; ambulatério de psiquiatria
desistiu alguns meses depois. . ~ - (Consulta externa)
-Psicoeducacdo e promoc¢éo da
Teve alta do Hospital de Dia, em adesao terapéutica; -Monitorizagao da adeséao
dezembro de 2020, para ingressar no Trei d tida - ao regime terapéutico
mercado de trabalho. -!reino ~de aplidoes socials € (administragao injetavel)
ocupacionais;
-Estruturagdo de objetivos de
vida.
DL 30 anos masculino  Possui o 12° ano de escolaridade. Perturbagéo delirante -Estabelecimento de rotinas; -Grupos terapéuticos
Frequentou o ensino superior durante Ansiedad ial Vigilancia d . toloai A h t
um ano letivo, acabando por desistir nsie ba'll'c? d social—em -d|g|9n0|a a pS|;:opa9ctJ.g|a. e - poTpanna?eno
com o aparecimento da sintomatologia comorbilidade adesao ao regime terapéutico; psicoterapéutico
psiquiatrica. -Treino de competéncias sociais;
N&o tem ocupagéo profissional. -Desenvolvimento de insight
Da aulas de informatica na universidade para t da sintomatologia
sénior, em regime de voluntariado. apresentada.
Equacionada alta clinica com a
possibilidade de retomar os estudos, no
ensino superior.
Estudo 61 anos feminino Tem o 12° ano de escolaridade. Perturbagdo Obsessivo- -Treino de competéncias sociais; -Grupo terapéutico
d . Isiva. . ~
casi) | Trabalhou enquanto Assistente Compulsiva -Reinsercdo no mercado laboral -Acompanhamento
Operacional em Geriatria. Prévio historial de ou reintegragéo social/retoma da psicoterapéutico
A o - isodios d ivos. funcionalidade;
A data da realizag&o do estagio, a utente epiSodios depressivos uncionalidade -Acompanhamento
encontrava-se de baixa médica. -Reorganizagéo de rotinas. individual em

Psicomotricidade
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Equacionada a possibilidade de reforma
por invalidez.

JL 55 anos masculino  Percurso  escolar  pautado por Esquizofrenia Parandide  -Assegurar adeséo a -Grupos terapéuticos
dificuldades de aprendizagem. terapéutica; o ~
Acompanhado em -Monitorizagdo e adesao
Teve alguns trabalhos indiferenciados. Servigo de Psiquiatria -Reorganizar de rotinas; ao regime terapéutico
Reformado por invalidez. desde a adolescéncia. S o (administragao injetavel)
-Promover sociabilizagao,
Teve alta do Hospital de Dia, a fim de = it d
reingressar num centro de dia. -romover crilica para doenca €
sintomas;
-Combater o sedentarismo.
RR 62 anos feminino Possui formagao superior, tendo sido Perturbagéo Afetiva -Promover a aquisigéo de rotinas  -Grupos terapéuticos
analista clinica e diretora de um Bipolar diarias;
laboratério de analises clinicas. . =
-Psicoeducacgao sobre a doenca;
Reformada. A .
-Vigildncia de sintomas e de
adesao terapéutica.
PC 32 anos masculino Tem o 12° ano de escolaridade. Esquizofrenia Parandide -Aprendizagem de rotinas; -Grupos terapéuticos
Frequentou o ensino superior, porém <
desistiu com o surgimento da -Me}l[%c.)rar. a adaptagdo a0 -AgoTpanrAla?ento
sintomatologia psiquiatrica. quotidiano; psicoterapeutico
Sem atividade profissional. Auxilia nos -Fomentar circulos sociais;
negocios familiares  (arrendamento -Melhorar a supervisao
imobiliario e manutencao das terapéutica.
propriedades).
Estudo 55 anos masculino  Possui 0 12° ano de escolaridade. Perturbacao Depressiva -Diminuir o isolamento social; -Grupos terapéuticos
de ~ - . . o .
caso Il Desempenha fungdes administrativas Recente diagnodstico de -Promover mecanismos de -Acompanhamento
no servico militar. parkinsonismo atipico e coping para lidar com crises psicoterapéutico
A o . . encaminhamento ara ansiosas;
A data da realizacdo do estagio . P -Acompanhamento
) - servico de neurologia de . L Lo
encontrava-se de baixa médica. . -Ajustar a medicacdo com individual em
um hospital central. . . -
superviséo; Psicomotricidade
-Promover a distracdo cognitiva.
PC 58 anos masculino Tem o 9° de escolaridade, tendo Perturbagdo Depressiva -Criar rotinas saudaveis; -Grupo terapéutico

terminado posteriormente equivaléncia

c/ episddios de ideacgado
suicida, associados a
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ao 12°ano pela frequéncia do “Programa
Novas Oportunidade”.

Reformado.

Cuidador informal da mae, que se
encontra demenciada e dependente de
terceiros.

uma Perturbacdo da
Personalidade (elevado
neuroticismo e
disfuncionalidade
associada).

Perturbacéo de abuso de
substancias.
Sintomatologia ansiosa.

Historial de varias
tentativas de suicido por
IMV, com necessidade de

-Reabilitar-se na comunidade
com ocupagao funcional;

-Ganhar critica para a doenga e
para a importancia de uma boa
adesao terapéutica;

-Ganhar  critica

consumeos.

para  0s

internamento.
JS 56 anos masculino  Possui 0 12° ano de escolaridade. Perturbagao delirante -Estruturagdo de objetivos de -Grupos terapéuticos
- ~ e ida;
Trabalha como Maquinista. Ideacdo psicoética vica -Acompanhamento
A data de realizacio do estagio, o utente parandide -Estruturagao de rotinas diarias; psicoterapéutico
encontrava-se de baixa médica. -Prevencéo do isolamento social;
Equacionada  alta  clinica para -Aquisicdo de estratégias de
integracdo em projeto na comunidade. coping adaptativas.
CL 24 anos feminino Possui 0 9° ano de escolaridade. Perturbacao -Promover autonomia; -Grupos terapéuticos
. . P lidad R .
Teve alta do Hospital de Dia para ersonaiidade -Reabilitagéo profissional; -Acompanhamento
integrar formacgao profissional. (episddios  depressivos Ensi tenci . psicoterapéutico
Sem ocupacéo profissional prévia com comportamento - einar competeneias soeiEis
pagaop P : autolesivo) -Desenvolver estratégias de
Perturbacio de coping adaptativas.
ansiedade de separacgéo
(seguimento prévio em
pedopsiquiatria)
AS 55 anos feminino Tem formacgé&o superior. Perturbacao -Vigilancia da sintomatologia -Grupos terapéuticos

Foi professora de linguas (portugués e
francés) do ensino secundario.

Reformada por invalidez.

Esquizoafetiva

apresentada;

-Vigiar e promover a adesao
terapéutica;

-Psicoeducacgao sobre a doenca;

-Acompanhamento
psicoterapéutico
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Teve alta para ingressar em projetos na
comunidade, nomeadamente, em atelier
de pintura da universidade sénior.

-Promover a socializagao;

-Aquisicdo de rotinas de vida
diaria.

AN 62 anos masculino  Tem o 4° ano de escolaridade. Perturbagao depressiva -Estruturagéo de rotinas diarias;  -Grupos terapéuticos
Trabalhou como operario fabril. Episédios de epilepsia -Promover a capacitagdo de
em comorbilidade estratégias de organizacéo;
Atualmente reformado.
. -Aquisicdo de estratégias de
ggve alta para ingressar no centro de coping adaptativas;
-Psicoeducacgao sobre a doenca.
IG 26 anos feminino A data do presente estagio, a utente Psicose Esquizoafetiva -Treino de competéncias sociais; -Grupos terapéuticos
encontrava-se a concluir o ensino tipo Paranoide . dia
- -Incentivar a resiliéncia perante
secundario. .
adversidades;
a fissional. . =
Sem ocupagao profissiona -Estabelecimento de relagéo
A aguardar vaga para comunidade terapéutica;
terapéutica. . <
-Psicoeducacgao;
-Promover o insight;
-Promover e incentivar a adesao
terapéutica.
AC 27 anos feminino Identificadas dificuldades de Debilidade mental ligeira.  -Vigiar psicopatologia; -Grupos terapéuticos
aprendizagem no decorrer do seu Sind P ializacso:
percurso escolar. indrome -Promover a socializagéo;
esquizofreniforme  com Psicoed ~ b d
Sem ocupagéo profissional. atividade alucinatoria ' Slcoeducagao sobre a doenca
auditiva e estratéegias para  gerir
Teve alta clinica para integrar projetos ' sintomas.
de voluntariado na comunidade. Seguimento prévio em
Pedopsiquiatria.
Antecedentes de
epilepsia.
SA 57 anos feminino Sem ocupagéo profissional. Luto patoldgico (episédio -Promover a socializagdo e -Acompanhamento

Integrou formacgao profissional na area
da Geriatria.

depressivo grave), com
anorexia em
comorbilidade e ideagao

aquisicao de rotinas;

psicoterapéutico

-Grupo terapéutico
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suicida. Antecedentes -Psicoeducacéao sobre
depressivos prévios. estratégias de coping
adaptativas.

MA 23 anos feminino Percurso escolar marcado por diversas Debilidade mental -Desenvolver a capacidade de -Acompanhamento
dificuldades de aprendizagem. moderada. lidar com a frustragao; psicoterapéutico
Tém equivaléncia ao 9°%ano de Doenga Afetiva bipolar, -Desenvolver competéncias -Grupos terapéuticos
escolaridade, através de formagdo com episddios psicoticos. sociais;
profissional, frequentando . - -
pontualmente outras formacdes Segmm.ent.o previo em -De;envolver .estrateglas de

: pedopsiquiatria por coping adaptativas.
equivalentes. o
quadro clinico de
perturbacéo psicotica em
associagao com
dificuldade intelectual.

AR 44 anos masculino  Experiéncia profissional no ambito da Perturbagéo Bipolar -Estabelecimento de rotinas; -Acompanhamento
mecanica automével, durante varios C - psicoterapéutico
anos. -Aquisicdo de estratégias de

coping adaptativas; -Grupos terapéuticos
-rl;]eevriaggad : ngg:lh%ara reingressar no -Estabelecimento de objetivos de
vida;
-Prevenir o isolamento social;
-Promover o insight face a sua
doenga e aos seus
comportamentos;
PL 51 anos masculino  Reformado por invalidez. Perturbacdo depressiva -Aquisicdo de estratégias de -Acompanhamento
~ recorrente. coping adaptativo; psicoterapéutico;
Desempenhou  fungdes  enquanto
assistente operacional num Acompanhado em -Vigilancia da adesdo -Grupos terapéuticos
estabelecimento de ensino. Servico de Psiquiatria ha terapéutica;
cerca de 20 anos, tendo . L
varios internamentos nos -Estruturagao de objetivos de
ultimos anos. vida.
AA 21 anos feminino Possui 0 12° ano de escolaridade. Perturbacao da -Esclarecimento do quadro -Acompanhamento
. . personalidade. clinico; psicoterapéutico
Frequentou o ensino superior, no curso
de Servico Social, tendo desistido no 3 internamentos no -Vigilancia da adesdo a -Grupos terapéuticos;

final do primeiro ano.

servico por  quadro

terapéutica;
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Desempregada. depressivo com ideagcdo -Aquisicdo de estratégias de
. . suicida. coping adaptativas;

Equacionada alta clinica com

possibilidade de retomar os estudos, no

€ensino superior.
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Anexo B: Panfleto elaborado no ambito do nucleo de estagio e disponibilizado no servico

O corpo é o meio pelo qual

nos desenvolvemos e
aprendemos Psicomotricidade na
Saude Mental do
EU SOU UM CORPO QUE... Adulto
SENTE EXPRESSA
EXPERIENCIA CORPO VIVIDO
EXISTE VIVE
CORPO PENSADO
E através do corpo que CORPO PERCEBIDO

modelamos (o 1] NOSSOS

processos psiquicos.

Criado por: Ana Batista, Mariana
Barahona, Mariana Barroso, Ana

Goncgalves e Rui Martins

1) Lissoa

UNIVERSIDADE "I H
DE LISBOA f FICILORDE 0 MOTRCDIDE MmN
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Terapia Psicomotora

Inserida na dinédmica de uma equipa
multidisciplinar, a psicomotricidade atua
com a corporalidade no movimento através
de agdes conscientes e intencionais, que
potenciam a capacidade de sentir e pensar
o corpo.

Esta capacidade fornece ao individuo a
possibilidade de equilibrar e organizar os
seus processos psiquicos.

A intencionalidade do psicomotricista e a
intervengdo através do movimento, na sua
dimenséo psiquica e corporal, contribui para
a percegdo dos vdrios sinfomas, bem como
a compreensdo da sua origem, permitindo a

modelagdo do comportamento.

As metodologias utilizadas s&o provenientes
de:

 Terapias expressivas;

o Técnicas de relaxagdo;

e Técnicas de consciencializagdo
corporal;

¢ Técnicas gnoso-praxicas;

o Atividade motora adaptada.

Caracteristicas psicopatolégicas de
abordagem prioritaria
* Sintomas somaticos;
¢ Dificuldades de

comportamental;

autorregulagdo

* Problemas psicomotores especificos

(tonicidade, equilibrio, lateralidade,
nogdo do corpo, estruturagdo espdécio-
temporal, motricidade grossa e fina);

¢ Problemas neurocognitivos;

o Alteragdes na percegdo da realidade;

e Dificuldades da expressdo verbal e de
mentalizagdo (capacidade de
compreender e interpretar diferentes
estados mentais, em si e no outro);

¢ Dificuldades de expressdo corporal e

comunicagdo nd&o verbal.

Indicagéo terapéutica
seguintes perturbacgées:
* Perturbacdes da ansiedade;

para as

e Perturbagdes do humor;

e Perturbagdes  do comportamento
alimentar;

* Perturbagdes somatoformes;

¢ Perturbagdes psicdticas.
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Objetivos Terapéuticos

Aumentar a consciencializagdo
corporal, identificando o corpo como
instrumento de expressdo e
comunicagdo no espago e no tempo;
Reconstruir e organizar as percegdes
e agdes dentro de uma estruturagdo
espaciotemporal adaptada e
realidade;

Aumentar a tolerancia & frustragdo;
emocional

Favorecer a  gestdo

(gestdo das relagdes em grupo
empatia, autorregulagdo);

Melhorar a autoestima por meio da

vivéncia positiva da sua imagem
corporal;

Favorecer o relacionamento
interpessoal num espago corporal

sentido e percebido;
Desenvolver a  capacidade de
autorreflexdo;

Promover a autonomia na realizagdo
de tarefas;

Melhorar a capacidade de

mentalizagdo.




Anexo C: Poster apresentado no World Congress of Psychiatry 2020/2021

Psychosomatic Relaxation in the context of Psychomotor Therapy, in Anxiety Disorders

Anxiety Disorders

Individuals with Anxiety Disorders (AD)
experience marked and persistent fear and
anxiety, with a significant impact on their own
livest. Fear occurs as a result of perceived
imminent threat whereas anxiety is a state of
anticipation about futurethreats?.
Anxiety is a state of physiological alert,
increasing, among others, cardiovascular
activity, musde tension, sweating, shortness of
breath and hyperventilation3#> caused by the
activation of the autonomic nervous system?
These feelings of tension and discomfort are
related to the increased of subjective perception
of these symptoms, contributing to a negative
emotional state*® and culminating in an
ineffectivecoping’.
Pathological anxiety has a significant impact in
people’s lives3%, since it carries somatic
symptoms, low self-esteem and self-concept,
excessive rumination, difficulties in attention
processes and emotional regulation®%: In
addition, at the sodal level it can lead to
abandoning education or employment, ceasing
leisure activities, and a decrease in sodal
relationships*.

Psychomotor therapy in Anxiety Disorders
Psychomotor therapy focuses on the unity
of mind and body, using body and movement

mediation through multiple receptive and
expressive motor activites to enhance

SCAN ME

*Associate Professor, Faculty of Human Kinetics — University of Lisbon, Portugal | **Bachelor in Psychomotor Therapy, Faculty of Human Kinetics — University of Lisbon, Portugal

the cognitive, emotional, social and motor
aspects of the individual's development!2:3,
Considering the mental health practice, multiple
movement and body-oriented therapies are used
to reduce psychiatric symptoms, recover
psychosodal development and the individual
global functioning®.

Psychomotor therapy is focused on the close
relation between action and its implidt
representation of emotional and cognitive impact
that has been increasingly used in psychiatric
disordersi.1318, Psychosomatic ~ Relaxation
techniques, specifically used in psychomotor
intervention, are very effective in the promotion
of mentalization in individuals with AD, mainly
due to the somatization processes they
experience®t’,

Psychosomatic Relaxation in Anxiety Disorders

Psychosomatic Relaxation is a methodology that
allows access to a state of neuro-
muscular relaxation, which acts at the
psychophysiological level in response to anxiety*”.
Currently, it is considered that the activation of
systems underlying the state of anxiety can be
reduced by decreasing the activation of the
muscular system?*, The consdent identification of
sensorial and perceptual states, its
comprehensive relation with implicdt emotional
state and the capacity to regulate it, as well as
transfer of these competences to daily behavior,
are the main processes of this therapeutic
app roach5,10,17,18,19_

Table 1. General Strategies for the intervention process

Explaining the objectives and procedures of
psychosomatic  relaxation therapy and
establishing the therapeutical contract

Brief description about general sequence of
activities in each session

Establish a therapeutic relationship based on
trust, security and confidence

Beginning with relaxation techniques focused
on the body sensations and progressing to
more abstract and representative relaxation
techniques

Starting with more directive activitiesand
progressingto activities regulated more
autonomously by the individual

Interpersonal relation managed by progressive
physical approximation using objects as
mediators

Preparing for the action to come, allowing the
individual some anticipatory security about the
therapeutic process??

Preparing the individual for the activity through verbal
and gestural indication?®

Using the tonic-emotional dialogue to provide a
comprehensive communication based on non-verbal
cues, progressively transformed into  verbal
signification’

Using a concrete to abstract approach to promote the
insight (first, focusing on body sensations — concrete
experience — and then progressing to the ability
of emotional and cognitive signification of the
experience)?!

Providing secureness by the use of external
instruction and guidance?®

Usinginitially a supportive mediator to the activity, help
the anxiety levels decrease??

Final Considerations

The specifidty of Psychomotor Therapy lies in the focus it gives to body manifestations and their
meanings. The intervention is flexible and adaptable to the characteristics of each individual,
while maintaining the basic objective of mediating the search for change in the individual's self-
conscience and consequently towards self-regulation in the different contexts of action?2.

In Portugal, psychomotor therapy is a recognized profession certified by a university training

Copyright © 2020
Rui Martins *, Ana Claudia Batista **, Ana Sofia Gongalves **, Mariana Barahona **, Mariana Barroso **,

Contacts: rmartins@fmh.ulisboa.pt | mariana_barroso_@hotmail.com
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Anexo D: Apresentacao de Estudo de Caso a Equipa de Psiquiatria
do CHMT

[}
- A d
U H Universidade de Lisboa - Faculdade de Motricidade Humana @C H MT
ISBOA f Mestrado em Reabilitacdo Psicomotora-22 ano Centeo Hossriauan Mtoro T, ERE.
A terapia psicomotora no Servico
o o °
A B
de Psiquiatria do CHM1
Apresentaciao de um estudo de caso
Mariana Barroso
Orientador académico: Professor Doutor Rui Martins
Orientador local: Terapeuta Carina Pinto
- - d
2 o
Indice
Enquadramento da Pratica Profissional Estudo de Caso
1. A lntervengdo Psicomotora o ) )
2. Representacdo profissional 7. Perfilintraindividual
3. Enquadramento do Psicomotricista nas Equipas de 8. Fatoresde riscoe protecdo
Satide Mental 9. Hipoteses explicativas
10. Objectivos terapéuticos
11. Estratégias de intervencao
Estudo de Caso 12. Avaliacdo inicial VS Avaliacdo final
1. Dados pessoais 13. Percurso naintervencao
2. Motivo de encaminhamento e diagndstico
3. Historia pessoal
4, istéria clini . o o
Historiac e Referencias bibliograficas
5. Plano terapéutico atual
6. Intervencdoem Psicomotricidade
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0 I
Enquadramento teorico
:; A Intervencdo Psicomotora
e .29 e U

O )

A Intervencao Psicomotora

Action

Tem por base uma visdo holistica do ser humano, da
unidade do corpo e da psique, integrando as intera¢Bes
cognitivas, emocionais, simbdlicas e corporais na
capacidade de ser e de agir do individuo, num contexto
biopsicossocial.

Psychomotrician 3 Family

Terapia de mediagdo corporal
N it e~ gy S S Sl vt e P | Emotion » Cognition

Permitir ao individuo ajustar ou reajustar a sua
- 5 s . . Social
personalidade as condi¢des do envolvimento, construindo PR

uma maior capacidade adaptativa
European Forum of Psychomotricity (2012); Maximiano (2004)

S "'ﬁ -

- (73
“~
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Representacao profissional

e Férum Europeu de Psicomotricidade (FEP) federagdo de paises onde se pratica a
Psicomotricidade - link: https://psychomot.org/

— ]| m—— H]ER N . —
—Il--llll—l-l_--- rae—
e Associagdo Portuguesa de Psicomotricidade (APP) - link:
ASSOCIACAO https://www.appsmomot‘rlc‘ldade.pt/ . N
PORTUGUESA de - Regulamento Profissional dos Psicomotricistas Portugueses
PSICOMOTRICIDADE

- Cédigo Deontolégico dos Psicomotricistas Portugueses

Enquadramento do Psicomotricista nas Equipas de Saude Mental

A Direcdo Geral da Satide [DGS], considera a integracdo de novos profissionais nas equipas de saude

mental como os psicomotricistas, musicoterapeutas e arte-terapeutas de forma a complementar as
respostas no atendimento em satide mental.

A Comissao Nacional para a Regulamentacdo da Satide Mental [CNPRSS], recomenda a integracdo de
psicomotricistas nas equipas multidisciplinares de Satde Mental.

A Rede de Referenciacao Hospitalar Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia [RRHPIA], refere que “A
Psicomotricidade deverd ser uma valéncia a considerar nas intervencdes terapéuticas, tendo em
conta a experiéncia clinica positiva no internamento pedopsiquidtrico do CHLC-HDE [Centro
Hospitalar de Lishoa Central — Hospital Dona Estefania], recomendando-se um técnico de
Psicomotricidade a 1/2 tempo” (RRHPIA, 2018, p.42).

CNPRSS (2007); DGS (2004); RRHPIA (2018)
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Psicomotricidade no contexto de Saude Mental: exemplo

Servigo de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca S DOUTOR TERNANDO EONSECA BOE

HOSPITAL
L> Psicomotricistas desempenham a sua atividade em articulagdo com as
Equipas de Psiquiatria de Ligagcdo, Comunitdrias e de Pedopsiquiatria

"""""""""" | Atividades de avaliacdo, de intervencdo e de
Unidade Funcional Comunitaria - reabilitag3o psicossocial
................... |

Equipas Comunitarias compostas por: Psiquiatra, Psicéloga, Psicomotricista e Terapeuta Ocupacional

Cardoso e Maia (2009)

Estudo de Caso
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Dados pessoais

Nome: F.

Género: feminino

Il |po =

Idade: 61 anos

Habilitacdes académicas: 72 ano complementar de germanicas

Situagdo profissional: auxiliar de Geriatria (atualmente de baixa médica)

Agregado familiar: vive com a sua filha mais nova (29 anos)

Motivo de encaminhamento e diagnostico

Prévio historial de episodios depressivos, pensamentos obsessivos e
comportamentos compulsivos, reativos a eventos de vida

Eb Ocorréncia de incidente no local de trabalho,
com agravamento da sintomatologia obsessivo-
compulsiva

Encaminhada pelo médico de Medicina Geral e Familiar
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Historia pessoal

Aos 14 anos presenciou a Relacdo conjugal
morte da mde conflituosa

Ingressanum

2 Agravamento da sintomatologia com
colégio interno

incidente em contexto laboral

_Lk- ..c._.' s
s2ianw i ai®
[,
A d
Informacoes do processo clinico
“Sempre fui perfeccionista, com muita aten¢do a ordem e simetria das coisas
principalmente depois de perder a minha mae, pois achava que se fizesse as
‘ coisas bem, a deixaria orgulhosa.” ‘

“Sinto que nunca ultrapassei a morte da minha mae”
Usa a aliancada mae
“O meu paivoltou a casar de repente”
“Intrusdo constante de episddios do lar - é a morte, os velhinhos”

“Fez —me lembrar o acidente da minha mae, acho que reavivou tudo."

> ull”
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Historia Clinica: Cronologia

2013 2018 2018
Comparece em algumas consultas, Inicia seguimento regular no servico Incidente no local de trabalho,
no Servico de Psiquiatria do CHMT de Psiquiatria do CHMT iniciando periodo de baixa médica
« Consulta externa Agravamento da sintomatologia

* Acompanhamento em Psicologia

1 2 3

Seguimento fugaz no servigo de Psiquiatria
Fraca ades3o e compromisso terapéutico

et

Historia Clinica: Cronologia

s = s mm s o s = s s omm tomm s o= o o= oo

2020 Objetivos HD: 2021
- Assegurar ades&o a terapéutica;
Ingressa no Hospital de Dia ' - Reorganizag&o de rotinas; Mantém seguimento em
do CHMT

- Treino de competéncias sociais;
- Reinser¢&o no mercado laboral/ reintegrac&o social;
- Retorno de um nivel funcional mais adequado.

I
I
- Esclarecimento do diagndstico; f Hospital de Dia
« Grupo terapéutico |
I

Fr—r—— =
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K

Plano terapéutico atual

Acompanhamento e monitorizagdo
farmacoterapéutica /consulta externa
Psiquiatria

Acompanhamento psicoterapéutico -
Psicologia

Intervengdo em grupo terapéutico -

Acompanhamento individual -
Psicomotricidade

Psicomotricidade

Intervencao em Psicomotricidade: Plano terapéutico

Grupo terapéutico Intervengdo individual
Psicomotricidade Psicomotri.cidade
(Outubro) (Janeiro)
1 x/ semana 2 x/semana
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Intervencao em Psicomotricidade: cronologia

Intervencdo em Grupo = ;
§ P 19 sessdes previstas

Inicio a19/10/2020 Avaliacdo intermédia

-

16 sessoes efetivadas

I>

Avaliacdo final

Inicio a 08/01/2021

22 sessOes previstas

Intervencgdo Individual R
2 faltas justificadas 17 sessBes realizadas

& . .

- i

Intervencao em Psicomotricidade: avaliacao

Organizar os comportamento observados em sessdo nos
Grelha de Observacdo do Comportamento>)§>§> dominios: 1) Comportamento e desempenho, 2) Relacdo,

3) Componentes psicomotoras

Tracar o perfil psicomotor através da anélise do fatores psicomotores

Bateria Psicomotora >§>}>§> avaliados: Tonicidade, Equilibracdao, Nocdo do Corpo, Estruturacdo-
Espaciotemporal e Praxia Global
» ; i A . i, 3
S e Perceber a cap‘aadade do mdlvndlfo'pensar sobre o seu préprio corpo
e reconhecer diferentes estados ténicos

Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) >§>§>§> Perceber a incidéncia dos sintomas mais relevantes

FE s wiger
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Perfil intraindividual

Areas Fortes Areas de Vulnerabilidade
¢ Empenho nas dindmicas; *  Elevada racionalizacdo;
¢ Envolvimento terapéutico; * Intoleranciaa duvida;
¢ Preservacdo de competéncias cognitivas, * Flexibilidade cognitiva;
alguma critica e insight; * Controlo inibitério;
* Capacidade de planeamento; *  Organizacdo compulsiva dos materiais;
* Atencdo e compreensdo; * Ansiedade de desempenho - perfecionismo na
¢ Competéncias de comunicagdo verbal; execucao;
¢ (Criatividade; * Rigidez muscular e hipercontrolo
* Controlo postural adequado; * Capacidade de descontracdo voluntéria,
* Organizacdo espacial. aparentando baixa percecio dos estados
ténicos;

* Esquema e imagem corporal.

&
p

’
L=

Fatores de Risco Fatores de Protecao {1

*  Perdaabrupta de figura de vinculacdo; *  Filhas como elementos protetores na suavida;
*  Integracdo em colégio religioso interno; ®  Relacdo de proximidade com o pai;
®*  Acesso a recursos de expressdo artistica no

*  Vivéncia conjugal conflituosa;

*  Acolhimento de irmdo toxicodependente em
casa;

* Filha com Perturbacdo do Stress POs- recursos naturais.
Traumatico;

domicilio;

*  Residéncia em zona rural, com proximidade a

*  Situacdo financeira fragil;
*  Neto com Sindrome de Asperger;

*  Contexto pandémico.
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Hipoteses explicativas

Feforesro ordent Mudangas de rotinas, vivéncia de situa¢des traumdticas na infancia que
emocional desencadeiam medo intenso ou percecdo de falta de controlo

Niveis elevados de ansiedade
Dificuldade em permanecer numa tarefa que considere menos agradavel

Um tergo dos adultos com POC inicia sintomas na infancia e adolescéncia

(APA, 2013; Maltez e Barandas, 2015; Nobre, 2019)

Hipoteses explicativas

Fatores de ordem Capacidade intelectual elevada pode potenciar o desenvolvimento de
cognitiva obsessdes mais elaboradas, duvidas e preocupag¢8es mais complexas.

Rigidez de pensamento considerar estratégias de resolugdo de problemas
=== fixagdo em determinados pensamentos e comportamentos

Capacidade de insight - competéncia para o proprio compreender a articulagdo entre as
obsessdes/compulsdes e a ansiedade que geram

(Nobre, 2019)
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Hipoteses Explicativas

POC e perturbagdo depressiva intensifica a presenca de

ideias ruminativas associadas a ambos os quadros clinicos (Maltez e
Barandas, 2015)

Comorbilidade

C

As perturbacBes psiquiatricas mais frequentemente encontradas em comorbilidade
com a POC s3o Perturbagdes da Ansiedade (76%), Perturbacdes do humor (63%),
mais frequentemente perturbagéo depressiva major (41%) (Simpson, 2015)

Tragos de personalidade depressivos podem ter origem em perdas afetivas cumulativas
na primeira infancia e limitagdo /proibicdo excessiva do comportamento espontaneo e
reativo; ou seja caréncia afetiva e repressdo precoces (Coimbra de Matos, 2012)

e laps ey : .
LA R1- <

Hipoteses Explicativas

Sintomas mais prevalentes da POC Medo

Contexto pandémico C. . .
contaminacdo, lavagem e limpeza excessiva

Intolerancia a incerteza e o sentido acrescido de responsabilidade pelo proprio e
pelo outro Aumentam a ambiguidade

| Individuos com POC particularmente em risco para consequéncias |
= adversas na sua satide mental
Agravamento dos sintomas de POC durante o contexto pandémico

Storch et al. (2021)

de
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Objetivos terapéuticos: Dominio socioemocional

Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Melhorar a adequabilidade na -Diminuir o distanciamento interpessoal;
relacdo

Diminuir sintomas depressivos e -Aumentar a capacidade de descontracdo voluntaria (aceder
ansiosos a passividade);

-Identificar e reconhecer estados de contracdo

descontracdo;
Promover a capacidade de -Melhorar a expressdo verbal, corporal ef/ou gréfica de
mentalizagdo sentimentos experienciados na sessdao ou factos do
quotidiano;

Objetivos terapéuticos: Dominio cognitivo

Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Promover as fungdes -Melhorar a flexibilidade cognitiva (lidar com
executivas incerteza/imprevisibilidade);

compulsdes);
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Objetivos terapéuticos: Dominio psicomotor

Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Promover a regulacdo ténico-  -ldentificar e reconhecer diferentes estados ténicos;

emocional -Melhorar a regulacio dos estados ténicos;
-Promover a aceitacdo do toque do outro como promotor
de relaxacao;

Promover a nogéo do corpo -Melhorar a nocdo de esquema corporal;

-Melhorar a capacidade de imitacdo de gestos
(sequéncias, movimentos coordenados);

-Aumentar a percecao dos limites corporais;

-Melhorar a capacidade representativa do préprio corpo

s s

e
(7}

.ﬂ o W w

Estratégias de Intervencao

Sessdo como espago Técnicas expressivas como

Relacdo terapéutica seguro e contentor facilitadoras Tradugdo simbdlicae
representativa das vivéncias

. reais

Tomada de consciéncia

progressiva dos conflitos

intra-psiquicos promotores
de

mal-estar

Participagdo conjunta Objectos enquanto mediadores na Fomentar a iniciativa e
consciencializagdo corporal sugestdes espontaneas
Maximiano (2004)
2 -y

&
C73
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Estratégias de Intervencao

© '

corpo Reducaoda Harmoniada
hipercontrolado defensividade expressao corporal
Um corpo mecanizado, Aprender a aceitar e Vivéncia de experiéncias
censurado e desacreditado pelo processar emogdes e significativas, que
pensamento, esquecido e sem sensagdes corporais promovam o insighte,
referéncias tonico-emocionais consequente, a alteragdo do
comportamento

Glass e Moeke-Muris (2019); Novais (2004); Probst, Knapen, Poot, & Vancampfort (2010)

. ...)'... o > N . =
TP A S N 5

i
¢ iRy A .

Avaliacao inicial VS final: Esquema de Tensoes

Avaliag3o inicial Avaliagdo final
08/01/2021 09/07/2021
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Avaliacao inicial VS final: Desenho do Corpo

Avaliacdo inicial

4

Avaliacdo final

Percurso naIntervencao

Postura hipercontrolada e defensiva;

Recusa de dinamicas de relaxagdo
realizadas no colchdo, relacionando-as
com “derrota” e “desisténcia” (sic);

Distanciamento do colegas do grupo
terapéutico e inibigdo da participacgao;

Atitude  pessimista face ao seu
desempenho nas dinamicas — foco no
resultado final.

Postura mais empadtica e disponivel;

Maior abertura e flexibilidade para aceder
a estados de descontracdo muscular;
Valorizagdo e participagdo ativa na
intervengdo grupal;

Postura mais recetiva a experimentagdo,
arranjando estratégias alternativas.

B ST
2 et u@ "

2
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Percurso naIntervencao

- "'q ‘ T?L 2

";' . omeee . . X ' 4

, Mais iniciativa e envolvimento : g ’
terapéutico ¥

v
g : Aumento da capacidade de { I} 4%
\‘.?/'—;\._ Y < verbalizacdo de sentimentos e / A 4
e ~— emocdes, relacionando-os com a sua /,[ '
histéria de vida e o seu quotidiano »

Menor resisténcia a descontracdo

{
3 )

U sl " neuromuscular

 CONTEMPARLS ionts

MRE N ™ MM

“Para sermos ndo so documentadores mas também estarmos
conscientes daquilo que documentamos, € necessdrio ligar objetos e
processos ao nosso organismo, é necessdrio estabelecer o nosso
organismo como o dono dos objetos e dos processos.”

(Damadsio, 2020, p. 218)
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