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“The mind commands the body, and it obeys instantly; the mind commands itself, and
is resisted [...]. And therefore are there two wills, for that one of them is not entire: and

what the one lacks, the other hath”, (Augustine of Hippo AD 398; Confessions).
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Resumo

O presente relatorio descreve as atividades de estagio desenvolvidas no ambito do
Ramo de Aprofundamento de Competéncias Profissionais (RACP) do Mestrado de
Reabilitacdo Psicomotora, que decorreu na Unidade de Internamento/ligacdo de
Pedopsiquiatria integrada no Hospital Dona Estefania do Centro Hospitalar Lisboa
Central. O objetivo do estdgio centrou-se na implementacdo da intervencao
psicomotora em salude mental na pedopsiquiatria deste servico, no qual se
acompanharam oito casos com Perturbacdo do Comportamento Alimentar (PCA),

nomeadamente com Anorexia Nervosa (AN).

O relatério integra um enquadramento tedrico que inclui a revisao bibliografica da
saude mental em Portugal e a terapia psicomotora em saude mental, especificamente
na pratica com PCA e AN. Este relatério agrega também o enquadramento da pratica
profissional que aborda a organizacdo das atividades desenvolvidas, a caracterizagédo
da populacéo atendida e de dois estudos de caso.

No periodo de estagio foi permitido a aluna incluir-se numa equipa multidisciplinar,

onde foi possivel desenvolver as suas competéncias pessoais e profissionais.

Conclui-se que os objetivos de estagio foram alcangcados, na medida em que se
verificou que a intervengcdo psicomotora nesta unidade foi fundamental para a
evolugdo dos casos seguidos em internamento/ligagdo e, posteriormente, existiu a

oportunidade de alargar a terapia a outras perturbacdes além da PCA.

Palavras-chave: Psicomotricidade, Intervencdo Psicomotora, Anorexia Nervosa,
Perturbacbes do Comportamento Alimentar, Pedopsiquiatria, Internamento/Ligacgéo,

Hospital D. Estefania, Satde Mental, Equipa Multidisciplinar, Estudos-caso
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Abstract

This report describes the internship activities developed for the branch of deepening
professional skills (BDPS) of the master degree in Psychomotor Rehabilitation of the
Human Kinetics Faculty, which took in the unit on internment of the pedopsychiatrics
integrated services in the Dona Estefania Hospital, Centro Hospitalar Lisboa Central.
The aim of the internship focused in the implementation of a psychomotor intervention
in mental health on this service. Eight cases were followed with Eating Disorders (ED),

specifically Anorexia Nervosa (AN).

The report comprises a theoretical framework that embodies a review of mental health
in Portugal and the psychomotor therapy in mental health, specifically when applied to
ED and AN. This report also integrates the framing of the professional practice where it
is described the organization of the developed activities, the characterization of the

monitored patients and also, two study cases are presented.

During this traineeship has allowed the integration in a multidisciplinary team, were it

was possible the development of her professional and personal training.

The main purposes of this internship were successfully achieved, in the means that the
psychomotor intervention in this unit was fundamental for the evolution of the followed
cases and, in a posterior time frame, there was the opportunity to expand the therapy

to other disorders, besides ED.

Keywords: Psychomotricity, Psychomotor therapy, Anorexia Nervosa, Eating
Disorders , Pedopsychiatry, Internment, Dona Estefania Hospital , Multidisciplinary
Team, Mental Health, Case studies
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Lista de abreviaturas

AN - Anorexia Nervosa

BPM - Bateria Psicomotora

CHLC - Centro Hospitalar Lisboa Central

HDE - Hospital Dona Estefania

PCA - Perturbacé&o do Comportamento alimentar

PNSM - Programa Nacional para a Saude Mental

RACP - Ramo de Aprofundamento de Competéncias Profissionais
SM — Saude Mental

WHO - World Health Organization
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Introducgao

O presente relatorio pretende apresentar as atividades desenvolvidas durante o
estagio curricular decorrido no ano 2014/2015 que derivou do Mestrado de
Reabilitacdo Psicomotora no segundo ano com o RACP, da Faculdade de Motricidade
Humana, da Universidade de Lisboa.

Os objetivos para este ultimo ano do mestrado consistiram em aplicar conhecimento
cientifico e metodolégico no ambito da Reabilitacdo Psicomotora com aprofundamento
ao nivel da Saude Mental, promovendo uma competéncia reflexiva multidisciplinar;
desenvolver a capacidade de planeamento, gestdo e coordenacdo de servigos e/ou
programas de Reabilitacdo Psicomotora; desenvolver a capacidade para prestar um
contributo inovador na concecdo e implementagdo de novos conhecimentos e novas
praticas bem como no desenvolvimento de novas perspetivas profissionais e politicas,
visando a promocdo do enquadramento profissional e cientifico da area (Martins,
Simdes, & Brandéo, 2014-2015).

O estagio aconteceu na Unidade de Internamento/ligacdo de Pedopsiquiatria que
integra o CHLC-HDE. A unidade de internamento tem como misséo intervir de forma
multidisciplinar com casos de jovens até aos 18 anos, exclusive, que se encontrem
numa fase aguda da sua doenca mental. Por sua vez, a unidade de ligacdo permite
prestar cuidados a esta populacdo em contexto de ambulatério. Foi possivel ao longo
deste estagio o acompanhamento de oito casos com PCA, nomeadamente AN, no
contexto de internamento, e no qual trés destes casos também usufruiram de
intervencdo em contexto ambulatério até a sua alta ou até ao final do periodo de

estagio.

O relatério de estagio tem o objetivo de apresentar toda a fundamentacéo tedrica
realizada, de forma a complementar e apoiar a intervencdo realizada ao longo do
periodo de estagio, com a apresentacdo da pratica clinica com a populagéo atendida

na unidade de internamento/ligacdo de Pedopsiquiatria.

z

O primeiro capitulo é contemplado por esta introducdo. Num segundo capitulo
encontra-se 0 enquadramento tedrico que inclui uma revisao bibliografica sobre saude
mental, sobre a intervencdo psicomotora e sobre a patologia da populacdo atendida

neste estagio. O terceiro capitulo descreve a organizacdo das atividades de estagio,

10
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0s seus objetivos e calendarizac&o, assim como o processo terapéutico, o instrumento
de avaliacdo utilizado, a exposicdo geral da caracterizagdo da populacéo e, por fim,
serdo descritos de forma mais detalhada dois estudos de caso, as dificuldades e
limitacBes sentidas pela estagiaria e as atividades complementares de formacao. Num
guarto capitulo seré realizada uma reflexdo critica sobre todo o trabalho realizado ao
longo de todo este periodo e de todas as aprendizagens adquiridas, a nivel pessoal e
profissional.

11
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Enquadramento Tedrico

O enquadramento tedrico apresentara o conceito de salde mental, 0 enquadramento
legal da saude mental em Portugal dando énfase ao servico de internamento em
pedopsiquiatria. De seguida sera realizado um enquadramento da intervengéo
psicomotora no contexto de salde mental, na qual se abordar4d a pratica da
psicomotricidade em internamento de pedopsiquiatria. Posteriormente serdo
abordadas as Perturbac6es do comportamento alimentar (PCA) homeadamente a

Anorexia Nervosa (AN) e a intervencao psicomotora como intervencao nesta patologia.

1. Saude Mental

Segundo a OMS a saude “ndo é simplesmente a auséncia de doencga ou enfermidade”
€ considerada “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.” A salde
mental (SM) € indissociavel da saude geral do individuo, e é entendida como o bem-
estar do individuo que apresenta as suas préprias capacidades para lidar com fatores
de stress decorrentes no quotidiano, tendo o préprio um papel ativo e produtivo na
sociedade (WHO, 2013).

A perturbagdo mental pode caracterizar-se por implicagcdes ao nivel cognitivo, ao nivel
da regulagdo das emogbes ou do comportamento, onde o individuo pode apresentar
disfungdo nos processos psicologicos, bioldgicos ou do desenvolvimento mental. As
perturbagbes mentais estdo associadas a um mal-estar da pessoa que se reflete no
défice social, ocupacional ou noutra atividade importante (APA, 2014). As
perturbacbes mentais resultam de um conjunto de fatores biolégicos, psicolégicos e
sociais (WHO, 2002).

Os problemas de SM representam 12% das doencas a nivel mundial representando
mais de 25% da populagdo em determinada fase da sua vida e grande parte desta
populacdo ndo recebe tratamento adequado. No relatério mundial de saude é
apresentada a relacdo entre o aumento do numero de pessoas com perturbacdes
mentais e o envelhecimento da populacdo, o agravamento de problemas sociais e a
instabilidade civil (WHO, 2002).

O diagnéstico de uma perturbacdo mental permite ajudar o médico a clarificar a sua
intervencdo, a planear o tratamento e o processo terapéutico do paciente. Os
tratamentos como intervencgfes farmacolégicas, psicolégicas e psicossociais, devem

ser implementados de forma integrada e em cooperacdo com a familia e com o

12
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envolvimento do individuo. A intervencao deve ser realizada nas areas da prevencao,
tratamento e reabilitacdo (WHO, 2002).

E necessario serem criados programas que VAo ao encontro das necessidades desta
populacdo, de forma a diminuir o niumero de individuos com doenca mental, de modo
a formular politicas de inclusédo para reduzir a institucionalizacdo, assegurar servigcos
adequados, avaliar e monitorizar a saude mental das comunidades, promover estilos
de vida saudaveis, apoiar uma vida familiar estavel, promover a coesdo social e
desenvolvimento humano e investir na investigacdo cientifica sobre as causas das
perturbagdes. A intervencédo de qualidade a nivel comunitério de forma integradora nos
servicos gerais de saude permite que a hospitalizacdo seja somente para casos
agudos (WHO, 2002).

Os servigos de saude mental funcionam como intervencdes de promocdo da saude
mental, tendo a sua organizagdo uma elevada importancia para a sua eficacia. Sao
incluidos os servicos em ambulatério, hospital de dia, internamento psiquiatrico e
equipas de saude mental com intervencdo comunitaria apoiadas por hospital e
comunidade (WHO, 2011).

A WHO (2002) refere que deve ser feita uma promoc¢édo da saude mental através da
sensibilizacdo do publico com meios de comunicacdo (fomentar atitudes e
comportamentos mais positivos), através do uso de recursos da comunidade para
estimular a mudanca, e através da participacdo de outros setores como do trabalho e
do emprego e da educacdo. Com a consciencializacdo do publico para a doenca
mental é possivel superar o estigma e a descriminagéo, e deste modo trabalhar para
uma atitude mais positiva. Estabelecer politicas e programas que vao de encontro as
necessidades da populacao atual, a preparacéo e formacao de profissionais de saude
mental e vincular a salde mental a outros sectores sociais, sdo também medidas
previstas (WHO, 2002).

A SM na crianga e no adolescente é essencial para o seu desenvolvimento, de forma a
tornarem-se em individuos equilibrados, capazes de controlar pensamentos, emocdes
e de construir relacdes sociais, de modo a poder aprender e adquirir uma educacao,

tendo uma participagéo plena na sociedade (WHO, 2013).

1.1. Satude Mental em Portugal

Segundo a Direcdo Geral de Saude (2012) as perturbacdes e problemas associados a

saude mental tornaram-se a principal causa de incapacidade e uma das principais

13
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causas de mortalidade. As perturbacfes depressivas sdo a terceira causa de doenca,
sendo que em 2030 é previsto que seja a primeira causa a nivel mundial. A magnitude
deste problema deve-se ndo s6 a prevaléncia das perturbagbes psiquiatricas como
também a falta de tratamento. Em Portugal, a prevaléncia destas perturbacdes é das
mais elevadas da Europa, onde grande parte das pessoas com doenca mental ndo
tem acesso a cuidados de saude mental ou tém falta de tratamento adequado.

O plano politico presente em Portugal permitiu a diminuicdo de 40% de doentes
institucionalizados em hospitais psiquiatricos, tornou possiveis avancos como a
implementacdo de novos servicos na comunidade e a formagéo de profissionais, na
area da saude mental da infancia e adolescéncia, ciaram-se novas unidades e foi

criada uma nova rede de referenciagdo (DGS, 2012).

Ao nivel do desenvolvimento dos servigos de saude mental da infancia e adolescéncia
segundo o Programa Nacional Saude Mental (PNSM), vigente desde 2007 e até 2016
prevéem-se 11 estruturas de prestacdo de cuidados de saude mental, tais como
servicos, unidades e consultas em Portugal. Para o internamento especializado em
psiquiatria da infancia e adolescéncia, prevéem-se mudancas em 3 departamentos em
Portugal, o Departamento de Saude Mental da Infancia e da Adolescéncia (SMIA) do
Centro Hospitalar Universitario Coimbra com a abertura de uma unidade com
capacidade para 10 camas, aumento da lotacdo da unidade da Area de
Pedopsiquiatria do CHLC/Hospital Dona Estefania para 20 camas e ampliar a lotagédo
da unidade do Departamento do Centro Hospitalar Porto para um minimo de 12 camas
(DGS, 2012).

Verifica-se que, por todo o mundo, as pessoas perturbacdes mentais e psicossociais
vivenciam uma variedade de violacBes dos seus direitos, incluindo experiéncias de
estigma e discriminacdo, deste modo o Programa Nacional para a Saude Mental
(PNSM) 2007-2016 prevé: “o acesso a servicos de saude mental de qualidade; a
promover e proteger os direitos dos doentes; reduzir o impacto das perturbagdes
mentais e contribuir para a promocao da salde mental das populagcbes; promover a
descentralizac@o dos servigos de saude mental, de modo a permitir um melhor acesso
e a participacdo das comunidades, utentes e familias; promover a integragdo dos
cuidados de salude mental no sistema geral de saude, quer a nivel dos cuidados
primarios quer dos hospitais e dos cuidados continuados, de molde a diminuir a

institucionalizac&o dos doentes” (DGS, 2012).
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E necessario que haja uma monotorizagdo do PNSM, de modo a se ver concretizadas
as medidas previstas, e de serem adotadas medidas, politicas e atitudes adequadas e
concordantes com a OMS (DGS, 2012).

1.2. Servico de Internamento de Pedopsiquiatria

s

O internamento hospitalar € uma resposta terapéutica para casos de criancas ou
adolescentes em situacdes agudas. A selecdo do contexto de tratamento depende da
gravidade de cada caso. Os objetivos do internamento centram.se na intervencao
intensiva sobre o paciente em crise, afastando-o do seu ambiente. Os critérios para
ingressar no Internamento sdo: condicado fisica critica, comportamentos Auto lesivos;
grande isolamento social, ou ambiente familiar patoldgico; grande complexidade,
comorbilidades e/ou cronicidade, falha do tratamento em ambulatério (Vandereycken,
2003).

2. Perturbaciao do Comportamento Alimentar: Anorexia Nervosa

Neste subcapitulo sera apresentada a Perturbacdo do Comportamento Alimentar
(PCA), nomeadamente a Anorexia Nervosa (AN). Para além da definicdo, e para
conceptualizar a estudo que segue, sera apresentada uma revisdo bibliografica

referente aos tratamentos para esta patologia.

De acordo com o Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturba¢cdes Mentais
(DSM-5) (2013), a AN é uma PCA encontra-se presente no grupo de Perturbacbes da
Alimentacdo e da Ingestédo. Esta perturbacéo é marcada pela restricdo alimentar, na
gual o balanco entre o que é ingerido nutricionalmente e 0 gasto energético € negativo,
conduzindo a uma perda de peso significativa. Este comportamento é acompanhado
pelo medo de ganhar peso ou de engordar, ou por outros comportamentos que
contribuam para o ganho de peso. Para além destes critérios, em pessoas com esta
patologia verifica-se ainda uma insatisfacéo ou alteracdo da apreciacdo constante com
a forma corporal ou com o peso, reconhecendo ou ndo o estado de gravidade em que
se encontra (APA, 2014).

Existem dois tipos de AN: tipo restritivo, no qual existe uma perda de peso ponderal
devido a dieta, jejum ou exercicio fisico excessivo; e 0 tipo de ingestdo
compulsiva/purgativa, em que existe ingestdo compulsiva de alimentos ou

comportamentos purgativos recorrentes.
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Para avaliar o nivel de gravidade desta perturbacdo em criancas e adolescentes o
indice de Massa Corporal (IMC) utilizado deve ser correspondente ao percentil do
desenvolvimento de cada crianca ou adolescente (APA, 2014).

Para um diagndstico diferencial, existe um acompanhamento de sintomas depressivos
ou obsessivos, assim como tracos da personalidade que podem evocar uma
perturbacdo da personalidade, sendo neste caso dificil de decidir se existe mais que
um diagnéstico. A AN apresenta comorbilidade frequente com perturbacdes de
ansiedade (incluindo perturbacdo obsessiva-compulsiva) e perturbacdo depressiva
major (Hay, et al., 2014).

No que respeite a etiologia a AN é uma perturbacdo multifatorial que engloba fatores
pessoais, como a vulnerabilidade psicolégica, biolégica e/ou genética, fatores

familiares e socioculturais (com o ideal de magreza) (APA, 2014; Hay, et al., 2014).

A incidéncia de AN é de 8 por 100 000 pessoas por ano, existindo uma tendéncia
crescente para o numero de casos desde o0 século XX. O aumento mais consideravel
foi entre mulheres dos 15 aos 24 anos (Hoek, 2006). Atualmente a AN é a terceira
doenca crénica mais comum em raparigas adolescentes, a seguir a obesidade e a
asma (Monteiro, 2014; Hay, et al.,, 2014; Herpertz-Dahimann, 2015). As taxas de
prevaléncia média para a AN entre jovens do sexo feminino sao 0,3 % e bulimia 1%.
Estes nimeros sdo preocupantes, sendo que somente uma minoria de pessoas com

PCA, especialmente com Bulimia Nervosa, sdo seguidas em saude mental.

Nas PCA, a mortalidade esta predominantemente relacionada com a ma nutri¢cdo,
métodos graves de controlo de peso e suicidio. Nos estudos onde a causa de morte
estad documentada, 54% dos casos apresentaram complicacdes da ordem alimentar,
27% cometeu suicidio e 19% deveram-se causas desconhecidas ou outros (Nielsen,
2001).

Segundo a Haute Autorité de Santé (2010) a populacdo com maior risco de vir a
desenvolver AN é: adolescentes, jovens do sexo feminino, manequins, dancarinos e
atletas de modalidades que avaliam a estética ou classes de peso ou exigem controlo
de peso, ou pacientes com patologias que tém necessidade de planos alimentares,
como na diabetes tipo 1, hipercolesterolemia familiar, etc. Deste modo, como sinais de
alerta que possam sugerir a presenca da AN na adolescéncia, Haute Autorité de Santé
(2010) sugerem: adolescentes com um atraso no desenvolvimento pubertério,
adolescentes com amenorreia ou ciclos irregulares, hiperatividade fisica e

hiperinvestimento intelectual.

16



Psicomotricidade na Anorexia Nervosa - Unidade Internamento/Ligacdo de Pedopsiquiatria no HDE

A natureza secreta das PCA, quando se apresenta, frequentemente devido a
preocupacdo parental, € possivel o quadro ja estar instaurado e bem estabelecido, o
que deve ser encarado de forma séria e preocupante (Monteiro, 2014).

2.1. Caracterizagio da Perturbacio do Comportamento Alimentar: Anorexia

Nervosa

Os individuos com PCA apresentam comportamentos que levam ao baixo peso,
comportamentos  alimentares  desajustados, exercicio fisico excessivo ou
hiperatividade, devido a uma imagem corporal desajustada sem qualquer critica e

apresentam consequéncias ao nivel Neuroldgico.

As criancas e adolescentes com esta patologia apresentam uma insatisfacdo
permanente com 0 seu corpo, que pode ser centrada numa parte especifica do corpo
ou no corpo em geral, na sua forma ou no seu peso. Geralmente, mesmo quando
apresentam uma figura emagrecida a sua percecdo € que 0 seu corpo € gordo,
procurando a imagem corporal perfeita. Deste modo, é habitual que pessoas com AN
desejem uma figura emagrecida querendo perder peso, ao mesmo tempo que refletem
um medo permanente de ndo o conseguirem ou até mesmo de aumentarem. A perda
de peso € conseguida através da restricdo alimentar ou de comportamentos
purgativos, e através da constante hiperatividade. Na pré-puberdade e puberdade o
baixo peso é conseguido pelo rapido crescimento, aumentando a altura sem aumentar

0 peso (Herpertz-Dahlmann, 2015).

O hipercontrolo do corpo e da comida tenta atenuar varios sentimentos negativos, tais
como medo, vazio, raiva, desmoralizacdo, baixa autoestima, “fome” de aprovacéao e
afirmacdo. E uma forma também de satisfazer uma forte necessidade de controlo e é

também uma forma de comunicar (Fassino & Abbate-Daga, 2013).

Geralmente pessoas com AN iniciam comportamentos préprios da doenca através de
uma dieta onde ¢ feita restricdo de alimentos ndo saudaveis evitando qualquer gordura
e, posteriormente, comecam a contagem calorias. A maioria dos individuos com AN
apresentam um enorme interesse em cozinhar, ndo s6 as suas proprias refeicoes,
como forma de controlar as calorias que ingerem, como refeicées dos seus familiares
fazendo-os comer quantidades exageradas de comida. Alguns individuos apresentam
também um medo de tocar em gordura porque pensam que pode ser absorvido pela

pele (Herpertz-Dahlmann, 2015).
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A perda de peso é conseguida também através da pratica de exercicio fisico, na qual
numa fase inicial pessoas com AN procuram um desporto do seu interesse,
funcionando como regulador do humor, regularizando a ansiedade raiva e depresséo.
Com a perda de peso acentuada o desporto comecga a ser substituido por um estado
permanente de inquietacdo, estando sempre ativo, com postura tensa e sem se querer
sentar. A hiperatividade nestes doentes esta associada a psicopatologia mais grave,
baixo IMC, maior insatisfacgdo com o proprio corpo, pior resposta ao tratamento e
doenca crénica (Hay, et al., 2014; Herpertz-Dahlmann, 2015).

A concecao de imagem corporal € baseada na combinacdo da componente percetivel,
afetiva e cognitiva com caracteristicas comportamentais. Os adolescentes com AN d&o
uma importancia excessiva a imagem corporal quando comparados com adolescentes
saudaveis. Carrot, Faury, & Gaucher-Hamoudi, (2011) consideram que estes
individuos apresentam uma perturbagcdo do esquema corporal e do conceito corporal,
pois apresentam uma percec¢do distorcida do tamanho, peso e da forma do seu corpo
apresentam limites corporais mal definidos e frageis, recorrendo a constante

verificacdo para avaliar alguma alteracdo corporal.

Herpertz-Dahlmann (2015) descreve alguns comportamentos que jovens com AN
expressam com a doenga como rituais de verificacdo, como tocar nas partes do corpo
de forma repetida, ou observam-se diante do espelho e passam muito tempo do seu
dia na balanca a verificar o seu peso. Esta atencéo excessiva pode ser dada somente

em determinadas partes do corpo, como coxas e cintura.

Na sequéncia da restricdo alimentar individuos com AN podem apresentar défices na
memoria e aprendizagem e reduzida flexibilidade mental, tornando-se a psicoterapia
dificil quando realizada nas fases agudas da doenca. Estes défices sédo
correlacionados com caracteristicas perfeccionistas, tracos de personalidade
obsessiva e rigidez. Outra caracteristica, por vezes, presente na personalidade destes
individuos € a dificuldade na mentalizacao, que ndo sendo uma consequéncia da fome

pode ser acentuada nesse estado (Herpertz-Dahlmann, 2015).

As caracteristicas obsessivo-compulsivas sao préprias da AN, assim como 0s aspetos
perfecionistas, comportamentos rigidos, o desejo de controlo e de dominio. O
hipercontrolo sobre o seu corpo das criancas e adolescentes com AN permite a estes
controlar o crescimento e o0 desenvolvimento impedindo que ocorram as

transformag8es normais (Carrot, Faury, & Gaucher-Hamoudi, 2011).
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Os individuos com AN apresentam em testes psicolégicos, resultados
significativamente piores na inteligéncia ndo-verbal e na memaria verbal e velocidade
da resposta motora, quando comparados com individuos saudaveis (Kjaersdam
Telléus, et al., 2015).

Estes doentes mostram ambivaléncia face as relagcbes e um estilo desadaptativo de
vinculacdo na base de rela¢cBes caracterizadas por dependéncia e medo da opinido
dos outros (Fassino & Abbate-Daga, 2013).

2.2. Tratamento da Perturbacio do Comportamento Alimentar, Anorexia
Nervosa

O diagnéstico e o tratamento na fase inicial da doenca sdo recomendados para evitar
0 risco de progressdo para uma doenca crénica e para complicacbes somaticas,
psiquiatricas ou psicoldgicas. Para o tratamento eficaz € imprescindivel a construcao
de alianca terapéutica com o paciente e familia (Haute Autorité de Santé, 2010).

ApGs ser apresentado o diagnostico ao paciente, deve ser-lhe explicada a gravidade
da perturbacdo, a possibilidade de esta se vir a tornar crénica, bem como as
consequéncias e os cuidados médicos e psicolégicos necessarios, a curto e a longo
prazo Haute Autorité de Santé (2010). A evidéncia para o tratamento para esta
populacao é limitada (Herpertz-Dahimann, 2015).

O tratamento a dar ap6és o diagnéstico depende da gravidade do caso, podendo existir
um acompanhamento mais ou menos intensivo em contexto ambulatério ou
hospitalizacdo. A hospitalizacao é escolhida como tratamento de primeira linha quando
estdo presentes casos onde existe uma emergéncia psiquiatrica ou somatica (Haute
Autorité de Santé, 2010).

Segundo Haute Autorité de Santé (2010), a intervencdo nestes casos tem uma
abordagem multidisciplinar que ¢€ justificada pela necessidade de abordar as
dimensées nutricionais, somaticas, psicologicas e familiares. E contudo essencial a
articulacdo entre as diferentes intervencdes de forma a construir um projeto de

atencao integral a longo prazo.

Para o projeto de intervencdo é necessaria a construcdo de bases convergentes que
incluam programas terapéuticos adicionais e psicoterapia, entre outros. O contrato
terapéutico feito pelo paciente e a equipa multidisciplinar deve ser considerado uma
ferramenta basica de terapia comportamental para motivar o paciente, com regras,

diferentes tipos de terapias, recompensas e restricdes (Born, et al., 2015).
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Como tratamento da AN sugere-se a terapia familiar (Hay, et al., 2014; Herpertz-
Dahlmann, 2015), terapia individual, tratamento em internamento (casos de AN de
moderados a graves), psicofarmacologia e tratamento médico e nutricional (Herpertz-
Dahlmann, 2015). A psicoterapia psicanalitica (Adolescent focused therapy) e a terapia
cognitivo-comportamental sdo as intervengdes psicolégicas individuais que mostram
melhores resultados (Herpertz-Dahimann, 2015). No tratamento de criangcas e
adolescentes a articulacdo com a escola é muito importante (Hay, et al., 2014,
Herpertz -Dahlmann, 2015).

A resisténcia por parte dos pacientes com AN ao tratamento constitui um problema
que é transversal a diversas perturbacfes psiquiatricas. Existem quatro areas
nucleares no tratamento, que sdo a consciéncia da doenga (e.g. ter insight para a
doenca), a vontade de melhorar, os fatores psicopatolégicos relacionados com os
sintomas da doenca e o terapeuta (Fassino & Abbate-Daga, 2013).

Para o tratamento desta populacdo é necessario que o terapeuta tenha experiéncia e
firmeza; que tenha uma compreensdo empatica dos sentimentos de inutilidade, soliddo
e morte que os doentes experienciam e valorizam; que reconheca a natureza
defensiva dos sintomas alimentares; que compreenda a funcdo adaptativa dos
sintomas na tentativa de atenuar uma angustia profunda; que promova uma relacéo
terapéutica segura e firme, evitando interpretacbes prematuras. E importante
relembrar que o empenho do terapeuta no sentido de aceder aos significados —
conscientes e/ou inconscientes — possa ajudar a ultrapassar a resisténcia ao
tratamento (Fassino & Abbate-Daga, 2013).

2.2.1. Tratamento em Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria

A hospitalizacdo de adolescentes com AN permite a estabilizacdo clinica numa fase
aguda (e.g. hipotermia, hipotensdo e arritmias cardiacas), sendo essencial para
prevenir consequéncias mais graves como a morte (Golden et al, 2003; Katzman,
2005 cit in Hay, et al., 2014). Segundo Hay, et al. (2014), existe pouca evidéncia para
orientar o tratamento em regime de internamento em adolescentes com AN. Estudos
comprovam que nao existe diferencga significativa nos resultados entre o tratamento
em ambulatério e o tratamento em internamento, sendo comprovada uma maior
adesdo ao tratamento e a relacdo custo-efichcia tem valores mais positivos no
tratamento em ambulatério. O mesmo autor refere que houve satisfacdo dos jovens,
tanto em internamento como em ambulatério (Gowers et al., 2010 cit in Hay, et al.,

2014). O internamento deve ser a escolha de tratamento para casos de AN de
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moderados a graves, apesar de ter custos acrescidos e de existir um risco de recaida

e readmissdes elevado (Herpertz-Dahlmann, et al., 2014).

Em Portugal, nomeadamente no HDE, o internamento destes pacientes tem uma
média de duracdo de 51 dias, onde o tempo maximo foi de 101 dias e o minimo de 10
dias. O principal motivo de internamento prende-se com a existéncia de um impasse
terapéutico, por complicagbes orgénicas e por outras situacdes nao relacionadas com
0 comportamento alimentar. Em 79% dos casos neste estudo para o seu tratamento
foi necessério recorrer-se a psicofarmacos (e.g. antipsicéticos e antidepressivos)
(Afonso, et al., s.d.).

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (CNSM, 2009) os fatores que
podem conduzir ao internamento sdo a perda de peso rapida ou desnutricdo grave;
complicacdes médicas agudas; ciclos ininterruptos de ingestéo alimentar compulsiva,
vomitos ou uso de laxantes e restricdo alimentar; situagcdes médicas coexistentes ndo
controladas; depresséo grave, ideacdo suicida ou associacdo com outros sintomas

psicopatolégicos graves, em particular sintomas psicéticos.

Os tratamentos assentam em trés pilares de intervencdo: psicoterapia, cuidados
médicos e nutricionais. Através da participagdo de uma equipa multidisciplinar em
internamento é possivel uma maior monotoriza¢do da evolucdo do estado de saude do
paciente. Este trabalho é feito também ao nivel familiar, sendo que numa fase inicial
de hospitalizacdo as criangas ou adolescentes passam por um periodo de afastamento
das suas familias, estando comprovado que existem vantagens para a evolu¢do do
paciente que haja um afastamento do contexto de vida do individuo, nesta primeira
fase (Born, et al., 2015).

De acordo com Born, et al. (2015), os pacientes que estdo em estado grave podem
sentir-se inquietos devido a sua condicdo fisica e mental, e essa inquietacao pode
tornar-se problematica nas sessdes de psicoterapia. Como a normalizacdo do peso
corporal também pode restaurar a funcdo cognitiva, apés este ganho ponderal os
pacientes podem ser mais capazes de participar com mais sucesso em programas
psicoterapéuticos. A psicoterapia regular deve ser oferecida quando os pacientes
atingem o IMC de 15 (Born, et al., 2015).

Para a alta de uma hospitalizacdo com intervengdo intensiva o paciente deve
apresentar um IMC de 17 (Born, et al., 2015). Esta comprovado que a intervencdo em
hospital de dia como facilitador da transicdo do hospital para casa diminui o risco de

recaidas e readmissdes dos pacientes (Herpertz-Dahlmann, et al., 2014).
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2.2.2. Tratamento em Ambulatorio

7

Para uma continuidade do tratamento dos pacientes, é importante que haja uma
comunicacdo entre profissionais dos diferentes &ambitos de internamento e
ambulatério, e que o paciente e a familia sejam inteirados deste processo de

organizacao do seguimento (Haute Autorité de Santé, 2010).

A intervencdo pela equipa multidisciplinar é essencial e deve contemplar uma
avaliacdo global, combinando a componente somatica, nutricional, psicoldgica, familiar
e social, devendo existir uma monotorizac¢édo frequente, ndo excedendo um intervalo
de um més de consultas. O ganho de peso de forma ponderal deve ser clinicamente
acompanhado devido ao risco de complicacdes provocadas pelo refeeding. O
refeeding € uma sindrome de realimentacdo que € uma complicagdo médica grave e
pode se tornar fatal, devido a uma realimentagéo rapida de um individuo que tenha
passado um longo periodo de restricdo. Quanto ao nivel nutricional deve ser adaptado
o plano nutricional a evolucdo do paciente, enquanto a nivel médico devem ser
tracados objetivos de ganho de peso adequados a idade, as curvas de crescimento e
a etapa da puberdade onde se encontra, e.g. 0 ganho de peso necessario para
recuperar a menstruacao em casos de sexo feminino (Hay, et al., 2014).

E necesséaria uma monotorizagdo para prevenir e detetar complicacdes quando se
verificam comportamentos purgativos (avaliar as consequéncias que podem afetar o
sistema digestivo, por exemplo), atraso no crescimento (pelo longo periodo de fome),
infertilidade (nas mulheres temos o caso da amenorreia quando apresentam um baixo
peso durante longos periodos) monotorizagdo quando a paciente toma estrogénio
(deve-se encontrar a contracecdo mais adequada) e por fim a monotorizacdo da

osteoporose.

A monotorizacdo de aspetos psicologicos e sociais associados a PCA, tem como
objetivo compreender e cooperar com a reabilitacdo fisica, compreender e modificar as
atitudes disfuncionais no comportamento alimentar, melhorar as relagbes sociais e
interpessoais e, por fim, intervir noutras comorbilidades psicopatolégicas que possam
estar presentes. E, tal como foi referido anteriormente no subcapitulo do tratamento
em internamento, a intervencdo deve ser feita também ao nivel familiar, de modo a
diminuir conflitos, sendo mais eficaz para casos de criancas e jovens. Como
psicoterapias Haute Autorité de Santé (2010) sugere psicoterapia de apoio,
psicoterapia psicodindmica, psicoterapia cognitiva-comportamental e psicoterapias
sistémicas. De acordo com o0 mesmo autor, sdo também aconselhadas abordagens

gue utilizem o corpo, arte-terapia ou musicoterapia, sendo terapias complementares a
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uma psicoterapia, nas quais se pode considerar relevante a intervencdo psicomotora

com esta populagéo.

A nivel farmacol6gico nao existe uma intervencao especifica para a AN, na medida em
que a medicacdo é prescrita de acordo com o individuo e as suas caracteristicas

préprias tendo em conta o seu estado de desnutricdo (Haute Autorité de Santé, 2010).

Quando existe a transicdo de um caso de um servico de salde mental de criancas e
adolescentes para um servico de salde mental de adultos é necessario uma
articulacdo para garantir que a passagem ocorre sem problemas, visto esta ser uma
situacao de instabilidade que pode gerar conflito no individuo, familiares ou cuidadores
(Hay, et al., 2014).

3. Intervencao Psicomotora

A intervencdo psicomotora centra-se na linha complexa entre o corpo e a mente. E
uma terapia de mediacdo corporal que oferece a crianga o0 prazer sensoriomotor
através do movimento e da consciencializacdo ténica, promovendo a intencionalidade
e a apropriacdo dos processos simbdlicos (Martins, 2001a). Como técnicas de
intervengd@o, a pratica psicomotora utiliza as técnicas expressivas, a relaxagédo e

consciencializacdo corporal, e 0 jogo com uma componente mais ludica (APP, s.d.)

A psicomotricidade integra o individuo de forma holistica segundo as fungbes
cognitivas, socioemocionais, psicolinguisticas e motoras. O ser humano é percebido e
pensado pela sua globalidade psicossomatica, como resultado de uma relacdo
harmoniosa e indissociavel entre o corpo e a mente (Raynaud, Danner, & Inigo, 2007,
APP, s.d.).

Os processos do pensamento que sdo elaborados em torno da crianga encontram no
corpo e no movimento um suporte complementar de expressao, para além da palavra
(Raynaud, Danner, & Inigo, 2007). Na medida em que € a partir do ato que se organiza
0 pensamento, € necessario olhar para o individuo, com as suas potencialidades
motoras, mentais e emocionais, expressas atraves da comunicacdo verbal e néo
verbal, contemplando as suas posturas, atitudes, gestos e mimicas que se traduzem
como respostas integradoras do EU. Assim o individuo deve ser observado no seu
ambiente, de modo a avaliar as suas interacdes com o meio envolvente (Martins,

2001a).

A psicomotricidade pode ser entendida como a prética que intervém com o ser

humano, nas suas diferentes fases do desenvolvimento. No periodo primario € através
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do desenvolvimento corporal, postural e da relacdo mae-filho que se da o
desenvolvimento das no¢des de estruturacao temporal, ritmica e a imitagdo (Raynaud,
Danner, & Inigo, 2007).

A experiencia psicomotora provém da adaptacao subjetiva do mundo, dos objetos, do
outro e de si mesmo. A psicomotricidade intervém nas func¢des pré-simbdlicas e
simbdlicas, através do movimento e do corpo em movimento, de forma a promover a
construgdo ou reconstru¢ao psiquica, existindo uma intervencdo direcionada para a
maturacdo tonica e integracdo do esquema corporal. Ao mesmo tempo sao
trabalhadas como sequéncias psicomotoras, questdes cognitivas, praxicas e
instrumentais, as dimensdes sociais-afetivas e relacionais, e as exigéncias especificas
ao crescimento e trabalho psiquico (Vayer, 1961, 1971 cit in Fonseca, 2001;
Boutinaud, Rodriguez, Moyano, & Joly, 2013).

A intervengdo psicomotora, na sua visdo mais instrumental, promove uma intervengéo
ao nivel do objeto e as caracteristicas espaciais e temporais do contexto. A
intervencdo centra-se na funcdo simbdlica promovendo o desenvolvimento percetivo,
simbdlico e conceptual do individuo, através da exploracdo sensoriomotora, no sentido
de potenciar a intencionalidade da acéo, permitir maior consciencializagcéo do vivido, e
promover a criagdo da organizacdo corporal e psiquica (Martins, 2001; Raynaud,
Danner, & Inigo, 2007).

A intervencdo psicomotora atua sobre o corpo e o corpo em relacdo. Para entender o
sujeito € necessaria uma compreensao da sua organizacdo psicomotora, através do
levantamento do desenvolvimento instrumental e relacional que traduzem o
desenvolvimento neuropsicolégico, que pode ser afetado por problemas a nivel
neurolégico e/ou psiquiatrico proveniente de instabilidade psiquica, motora e/ou
emocional (Joly, 2007; Rodriguez M. , 2007).

Uma dificuldade, um sintoma nédo deve ser olhado de forma isolada, pois deste modo
estaria a dissociar definitivamente os problemas instrumentais do funcionamento
psicoafectivo do sujeito, que remete para os fatores relacionais e para a estruturacao

da personalidade que estéo interligadas (Joly, 2007; Rodriguez M. , 2007).

A intervencdo psicomotora atua sobre individuos com desarmonias ao nivel
psicomotor (onde fungbes motoras, sensoriais, afetivas, mentais ou comportamentais
estdo perturbadas) ou individuos com dificuldades na vivéncia de conflitos e

consequente representacdo mental (Raynaud, Danner, & Inigo, 2007). Joly (2007)
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aborda ainda os problemas de incidéncia corporal, de mentalizacdo, de comunicacao,

de identificacdo ou de integracdo da imagem do corpo.

Sendo a psicomotricidade uma pratica de mediacdo corporal, a implicacdo ativa do
terapeuta € fundamental. Nesta intervencdo € utilizado o corpo como mediador da
relacdo com o outro. O psicomotricista, que interage através do nao-verbal e da
relacdo tonicoemocional, ira trabalhar para uma capacitacdo corporal relacional e
satisfatéria de modo a que haja um equilibrio relacional através de uma harmonizacao
das fungdes motoras, tonicas, tonicoemocionais e psiquicas (Raynaud, Danner, &
Inigo, 2007). A relacdo entre o psicomotricista e o individuo na terapia psicomotora é
uma vantagem para a experiencia corporal e emocional (Boutinaud, Rodriguez,
Moyano, & Joly, 2013).

A palavra pode ser utilizada em momentos de reflexdo, sendo desprovida de
interpretacdes, para que ndo se torne um meio exclusivo de simbolizagdo. Existe deste
modo um investimento corporal, na intervencdo Psicomotora, onde os individuos
debatem através do verbal as expressdes do corpo, com o objetivo de representar
essas mesmas expressdes corporais (Mila, 2002; Boutinaud, Rodriguez, Moyano, &
Joly, 2013)

O psicomotricista intervém em torno de experiencias individuais do corpo em relacao,
do sujeito face ao mundo, ao objeto, ao outro, tendo em conta a posicao original do
terapeuta em psicomotricidade, ao quadro terapéutico e ao processo terapéutico (Joly,
2007). O corpo do terapeuta torna-se um corpo recetivo, que é competente em sentir,
ouvir e compreender, dar sentido e acompanhar o outro e 0 seu corpo (Raynaud,
Danner, & Inigo, 2007).

Segundo Rodriguez & Linares (2008), o perfil do psicomotricista deve conter: a
capacidade de observacao e escuta, de forma a adequar a sua intervencao ao sujeito;
expressividade psicomotora, utilizando mediadores como o gesto, a mimica a voz e o
olhar; a capacidade de utilizar diferentes estratégias no jogo como promotor do
desenvolvimento do individuo, como atividades sensoriomotoras e atividades de
implicacdo simbolica; competéncia para elaborar de maneira criativa e ajustada
diferentes contextos de intervengcdo psicomotora; capacidade de comunicar com a
familia e outros profissionais, de forma a partilhar estratégias ou partilhar informacéo
sobre a expressdo psicomotora da crianca ou jovem, podendo levar a uma reflexao

criadora de novas atitudes.
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3.1. Intervencio Psicomotora em Saude Mental

A psicopatologia encontra-se na linha complexa entre o corpo e a mente, deste modo
a psicomotricidade é um campo de intervencédo privilegiado na pedopsiquiatria pela
sua diversidade de intervencdo, com a implicacdo do corpo como mediador
privilegiado (Rodriguez M. , 2007). Progressivamente, o papel do psicomotricista foi-se
tornando num vértice da experiencia clinica em saude mental, pois tal como a
psiquiatria, psicanalise e o0 desenvolvimento psicopatolégico, a intervencao
psicomotora compde o entendimento do individuo de forma Unica, tornando-se assim

uma disciplina complexa e diferencial nesta area (Joly, 2007).

O psicomotricista na equipa multidisciplinar de satde mental, com as suas diferentes
técnicas de intervencdo, intervém com individuos desde o seu nascimento até as
idades seniores. Ao nivel de problema psicopatolégicos como, problemas ao nivel
regulagédo tonica, autorregulacdo comportamental, perturbagbes da personalidade,
perturbagbes do desenvolvimento psicomotor, problemas do esquema e imagem
corporal, na gestdo dos processos de atengdo, gestdo das emocgdes e problemas ao
nivel da comunicagdo verbal e ndo-verbal. (APP, s.d.; Joly, 2007; Rodriguez M. ,
2007).

O Psicomotricista na SM atua nas equipas de pedopsiquiatria, nos centros de dia ou
nas consultas de ambulatério, colaborando em trabalho multidisciplinar com os
técnicos de saude, como enfermeiros, psicologos, pedopsiquiatras, tendo uma
implicacdo multidisciplinar. O Psicomotricista colabora também com os pais,
professores (Joly, 2007; APP, s.d.).

A Psicomotricidade em Salde Mental promove que os individuos tragam propostas
para a sessdo, as atividades realizadas tém o contributo do individuo, o préprio é
agente neste processo. Em todas as sessdes sao respeitados os tempos individuais e
grupais, é privilegiado o jogo simbolico e o jogo espontanea da crianga, de modo a que
se torne numa intervencdo mais ativa (Mila, 2002). A psicomotricidade sendo uma
intervencdo onde estd implicada a acdo permite contornar as dificuldades de
individuos que ndo consigam vivenciar conflitos, no plano mental, que apresentam
uma falha na funcdo simbdlica. A partir do jogo simbdlico sdo integrados impulsos,

tanto afetivos como de expressao (Raynaud, Danner, & Inigo, 2007).

O psicomotricista ndo deve favorecer em nenhum momento a regressdo nem

despertar fantasias dificeis de conter, € de prever que nas sessdes de
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psicomotricidade as criangas ou jovens vivam experiéncias corporais que promovam o

surgimento de imagens inconscientes do seu corpo (Mila, 2002).

4. Psicomotricidade na Anorexia Nervosa

Neste subcapitulo sera apresentada a intervencdo psicomotora nos casos de AN
acompanhados ao longo do estagio curricular. A intervencdo psicomotora é utilizada
na intervencdo da AN como terapia complementar as psicoterapias e a
farmacoterapia. Sendo uma terapia de mediacdo corporal, a psicomotricidade permite

conhecer a forma como o individuo vive e representa 0 seu corpo.

As pessoas com AN apresentam uma relacdo particular com o seu corpo, é entendido
por estas como um objeto de conflito que provoca ansiedade. Deste modo, o corpo
anorético é rejeitado, maltratado e é obrigado a obter uma excelente performance e a
atingir a imagem que para estas pessoas € a perfeita (Lescale, 2000; Pireyre, 2008).
Geralmente, estas pessoas apresentam uma dificuldade em reconhecer o seu estado
de saude real, existindo um problema ao nivel da perce¢éo da sua imagem corporal e,
por conseguinte, na sua autoestima (Lescale, 2000). De acordo com 0 mesmo autor,
este corpo anarquico, sem organizacao, desprovido de experiéncias positivas, tem de

evoluir para um corpo simbdlico onde haja prazer e consciencializa¢cdo do mesmo.

A evolugdo da imagem do corpo relaciona-se com o0 aparecimento da linguagem
falada, castracdo edipiana, diferenciacdo simbdlica entre a mée e o bebé, entre o
sujeito e o objeto, entre o imaginario e o simbdlico; a diferenciacéo das trés instancias

da vida psiquica, id, superego e ego; estadio do espelho (Pireyre, 2008).

Entende-se deste modo que na AN existe uma perturbag&do do esquema corporal e do
conceito corporal, na qual individuos com esta patologia apresentam limites corporais
imprecisos, mal definidos, frageis e deformados, o que os torna particularmente

vulneraveis (Carrot, Faury, & Gaucher-Hamoudi, 2011).

A imagem corporal é indissociavel do esquema corporal pois esta associada a
neuropsicologia do esquema corporal. Assim, a imagem do corpo mais precisa resulta
da relag&@o entre esquema corporal e imagem corporal. Ao olhar da neuropsicologia o
esquema corporal € um plano estrutural, uma concecao operante da materializacdo do
corpo e das suas sensacoes (Pireyre, 2008). Deste modo, Carta (2010) refere que é
através do esquema corporal que a imagem corporal, que € inconsciente, se
transforma e reorganiza, a medida que o individuo vai sofrendo limitacdes e se atualiza

desde um valor simbdlico, onde encontra a sua expressao. A imagem corporal ndo é
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uma estrutura completa e estética, esta sofre altera¢des ao longo da vida do sujeito e

das vivéncias.

Para além da problematica reconhecida por Pireyre (2008) refere também que as
pessoas com doenca psiquiatrica grave apresentam dificuldade na somatognosia,
existindo uma fraca no¢éo de movimento e de reconhecimento de diferentes partes do
corpo que esta relacionada com a interpretacdo da informacao recebida através da

sensibilidade somatica.

4.1. “Ser ou ter um corpo”

Tal como referido anteriormente neste relatorio, a psicomotricidade possibilita uma
intervencd@o ao nivel da capacidade de sentir e pensar o corpo, i.e., sentir 0 corpo e
expressar as suas sensacdes atraves do verbal e do ndo verbal. Assim, sendo a
psicomotricidade uma terapia de mediacdo corporal, esta promove a existéncia de
vivéncias corporais positivas e, consequentemente, a reestruturagdo da imagem
corporal. Deste modo, a terapia centra-se no corpo e nas experiéncias corporais do
individuo, permitindo a modificacdo do que este sente perante o seu proprio olhar e

perante o olhar do outro (APP, s.d.).

E necessaria a coordenacdo entre sensibilidade e os estimulos sensoriais para
integrar o limite entre o interior e exterior do corpo. O folheto interno representa a
propriocecdo muscular e articular e consolida as modulagdes tonicas, e o folheto
externo representa as sensagfes organicas e o ambiente fisico exterior. Permite-se
assim que haja um limite entre o dentro e o fora, sendo através da funcéo sensorial e
do didlogo tonico que existe essa individualizacdo. O processo de personalizacdo €
um processo onde se consciencializa e aceita o seu préprio processo de somatizagéo

e compartilha-o com o mundo exterior (Pireyre, 2008).

A psicomotricidade nesta populacdo permite que haja um reencontro com as suas
possibilidades corporais e expressivas, conduzindo o individuo a uma aprendizagem
acerca do modo de se vincular positivamente consigo mesmo e com o envolvimento
(Carta, 2010).

Ao longo da experiéncia o cérebro organiza uma imagem sensorial interna, a partir da
atividade motora, imagem que se refina e precisa, se estrutura e atualiza, se armazena

e reutiliza (Pireyre, 2008).

Segundo Carta (2010), as pessoas com AN apresentam caracteristicas psicomotoras

similares, assim como na disponibilidade corporal, na atitude tonicopostural, na
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utilizacdo e valorizacdo simbdlica, nas relacdes espaciotemporais e ha comunicagao
verbal e ndo verbal. Segundo a mesma autora, individuos com AN carecem
geralmente de experiéncias positivas com o seu corpo através do movimento, da acao,

expressao, conhecimento e relagédo entre 0 seu corpo e o corpo do outro.

Os adolescentes e jovens adultos com problemas do comportamento alimentar,
precisam de apoio para as reconciliacdes sobre as suas vivéncias precoces. O
psicomotricista remete para uma vivéncia simbdlica do corpo, permitindo encontrar
solugbes para conflitos ndo consciencializados (Carrot, Faury, & Gaucher-Hamoudi,
2011).

4.2. Perceber a Organizacao Corporal do Individuo

A avaliagdo psicomotora permite perceber a implicagéo corporal do individuo na sua
patologia através do levantamento das suas capacidades psicomotoras e das
dificuldades, percebendo a sua a¢do no espaco e a sua organizagao corporal. Através
da mediagdo corporal torna-se possivel identificar outras expressfes da AN,
permitindo integrar um entendimento holistico das expressdes e comportamentos do

individuo (Carrot, Faury, & Gaucher-Hamoudi, 2011).

De forma a perceber a organizacdo corporal do paciente Carrot, Faury & Gaucher-

Hamoudi (2011), propdem uma avaliagdo das seguintes componetes:

e organizacdo temporal onde é avaliada a nocdo de ritmo, a reproducdo de
ritmos simples e é pedido ao individuo que narre 4 atividades quotidianas;

e organizacdo espacial, com a observacdo da postura do paciente no espaco,
no¢ao do espago e realizar trajetos na sala apartir de um percurso desenhado;

e esquema corporal com a avaliacdo da lateralidade, reproducdo gestual,
imitacdo de posturas, desenho de pessoas, equilibrio estatico, equilibrio
dindmico e sentido cinestésico;

e 0 corpo em comunicacdo onde sdo avaliadas a tonicidade, expresséo

mimicogestual de emogodes.

Tal como serd apresentado no capitulo 2.5. Instrumentos de Avaliacdo, a Bateria
Psicomotora de Vitor da Fonseca (2010) permite também perceber a organizacao
corporal e compreender o perfil psicomotor do individuo. Na pratica psicomotora com
esta populacdo durante o periodo de estagio foi aplicado este instrumento de modo a

avaliar de forma qualitativa a execugdo das tarefas.
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4.3. Intervencao Psicomotora na Anorexia Nervosa

De acordo com Carta (2010), a psicomotricidade proporciona aos individuos com AN
reorganizar sensacdes, promover o reconhecimento corporal através das suas

possibilidades de acao e de relacdo, e a expressao como uma forma de comunicacéo.

Na pratica psicomotora consideram-se diversas técnicas, tais como a eutonia (Carta,
2010), a relaxacdo progressiva de Jacobson (Lescale, 2000; Carrot, Faury, & Gaucher-
Hamoudi, 2011), e técnicas expressivas (Carta, 2010; Carrot, Faury, & Gaucher-
Hamoudi, 2011).

O psicomotricista acompanha o desenvolvimento da consciencializacdo corporal
através de mediagbes adequadas, como pelo movimento (coordenagdo dinamica,
equilibrio, etc.), o toque (envolvimento, agua, toque terapéutico, etc.), a temperatura e

outros, e.g. visdo, memoria visual, audi¢éo, ritmo, olfato e degustagéo (Pireyre, 2008).

A percecdo e reelaboragdo da imagem corporal é facilitada através de mediagdes
corporais, da relaxagéo, da realizagdo de mobilizagbes passivas, do trabalho do tonus,
do movimento no espago e de atividades expressivas (e.g. desenho, moldagem e
escultura). Se por um lado a relaxacdo procura promover a experiéncia vivida de forma
interna, ou seja, a forma como o individuo se vé e se sente em agdo e em relagéo
consigo e com o outro, nas atividades expressivas é fomentada a expressao para o
exterior, representando-se no objeto externo para se poder pensar e sentir (Carrot,
Faury, & Gaucher-Hamoudi, 2011).

A utilizacdo do toque no corpo é relevante para a intervengdo, com ou sem objetos
mediadores, de forma a desenvolver a percecdo tatil e facilitar a reorganizagéo
percetiva. Inicialmente deve-se primar pela distancia terapéutica, onde o toque é
evitado, para posteriormente ser utilizado um objeto mediador e, numa terceira fase o
toque ser aceite e se tornar prazeroso para o paciente (Carrot, Faury, & Gaucher-
Hamoudi, 2011).

O projeto terapéutico é composto por um trabalho de mediacdo corporal que permite
viver situagfes agradaveis para o individuo num ambiente mais contentor e seguro, no
sentido de desenvolver maior confiangca e seguranca de reviver ou de reelaborar

situagOes problema ou de conflito (Carrot, Faury, & Gaucher-Hamoudi, 2011).
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4.3.1. Relaxagdio Terapéutica

A relaxacao terapéutica € uma técnica utilizada na psicomotricidade que pretende
promover a descoberta esquematica, cognitiva e espacial do corpo, e também a
imagem e representacdo subjetiva do corpo proprio. Esta técnica funciona como
regulador de emoc@es, atuando sobre a acdo e expressdo emocional e cognitiva do
sujeito. A experiéncia corporal proposta na psicomotricidade permite relacionar o que é
sentido com o que € vivido, através da comunicac¢do néo verbal, e também através da
verbalizacdo no sentido de dar significacdo ao vivido e promover a sua interiorizagdo
(Martins, 2001b).

Na relaxacado terapéutica o didlogo tonicoemocional entre o terapeuta e o individuo é
essencial para a relacdo na medida em que, através da proximidade ou afastamento, o
sujeito aceita como é olhado pelo outro e como se sente perante esse olhar (Martins,
2001Db).

Numa fase precoce da intervencdo psicomotora, dependendo das caracteristicas
individuais de cada paciente, o terapeuta pretende proporcionar ao sujeito
experiéncias sensoriais e propriocetivas no sentido de possibilitar a reelaboragéo das
suas experiéncias primarias que constituem a base da criagdo da imagem corporal
(Lescale, 2000). Deste modo, a relaxagdo abre a possibilidade ao sujeito com AN de

redescobrir e reconhecer o seu corpo (Carta, 2010).

A consciencializacdo corporal através da técnica de relaxagdo, num ambiente com
diminuicdo dos estimulos sensoriais, conduz a que o individuo centre a sua atencéo
em certas zonas do seu corpo ou no corpo no seu global. A experiéncia sensorial é
relevante para o reconhecimento do limite corporal, sendo que esta experiéncia pode
estar dependente das memorias precoces desde o inicio da vida, e da relagdo com os

pais, que podem ser ou ndo conscientes (Pireyre, 2008).

Na AN as tensGes emaocionais sdo originadas pela procura de controlo do corpo e do
envolvimento, e este estado de tens&o pode ter repercussoées, tais como a modificagdo
da postura e a alteracdo das sensacdes propriocetivas e exterocetivas (Carta, 2010).
No que concerne a intervengéo psicomotora, pode-se trabalhar competéncias ao nivel
do tébnus muscular, do controlo respiratorio, da inflexibilidade cognitiva presente na
maioria destes individuos e que pode ser acentuado em fases de desnutricao,

dissociacéo corpo-mente, entre outras (Carrot, Faury, & Gaucher-Hamoudi, 2011).

A eutonia é uma técnica que parte da experiéncia do proprio corpo e conduz a pessoa

a uma consciencializagdo de si mesmo, promovendo a aprendizagem da regulacdo
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ténica adequada a vida cotidiana. Este trabalho é feito ao nivel do desenvolvimento da
sensibilidade, aumento da percecdo propriocetiva e exterocetiva, da melhoria dos
reflexos posturais e cinestésicos e do desenvolvimento da autoconfianga, de modo a

contribuir gradualmente para a reelaboracdo da imagem corporal (Carta, 2010).

Por sua vez, a relaxacao progressiva de Jacobson permite trabalhar a nocéo de ténus
muscular através da diferenciacdo de estados musculares, experienciando estados de
extrema contracdo e posterior relaxamento, promovendo-se uma diminuicdo ou
eliminacdo da sua resposta hipertonica. Esta é uma técnica de relaxacdo segmentar
que se centra nos membros superiores, inferiores, no tronco, nos musculos da nuca e
da face, focando-se também na importancia da respiracao. De acordo com os autores,
esta técnica é bem aceite pelos individuos com AN por ndo serem expostos a total

passividade (Lescale, 2000; Carrot, Faury, & Gaucher-Hamoudi, 2011).

4.3.2. Atividades Expressivas

O trabalho ao nivel expressivo contribui para a promoc¢ao da comunicac¢ao, de como o
corpo interage com o seu envolvimento. O corpo expressa-se através de gestos,
posturas, palavras, atos e pensamentos sendo este um lugar privilegiado de rececéo e
expressdo de experiéncias entre o interior e exterior com 0 seu ritmo proprio de

desenvolvimento (Carta, 2010).

Carrot, Faury, & Gaucher-Hamoudi (2011) propdem a intervencdo com criancas e
adolescentes com AN através da expressdo com diferentes mediadores (espelho
video, fotografia), jogo da mimica, musica e ritmo, jogo, exploragdo sensorial e

exploracdo do espaco.
5. Caracterizacao da Instituicao

Neste subcapitulo sera descrita a caracterizacdo da instituicdo, Unidade de
Internamento/ligacdo de Pedopsiquiatria do CHLC — HDE e, de modo a enquadrar a
unidade, sera apresentado todo o departamento de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia do CHLC — HDE. De seguida, seguir-se-a a apresentacdo da equipa que
constitui este servico, bem como uma reflexdo acerca de como a sua relacdo e
organizacao € importante para a construcédo do projeto terapéutico de cada crianca e
jovem. Posteriormente, serdo apresentadas as atividades desenvolvidas na unidade
de internamento. E importante realcar que esta caracterizago da instituicdo antecede
0 enquadramento da préatica do estagio, para que haja uma compreensao consistente

do trabalho posteriormente apresentado.
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5.1. Departamento de Psiquiatria da Infincia e da Adolescéncia do Centro

Hospitalar de Lisboa Central - Hospital Dona Estefania

O Departamento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do CHLC — HDE, de
acordo com o Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro, em vigor, € considerado um
servico regional de salde mental que presta apoio diferenciado e complementa os
servicos locais de salde mental das regifes de saude. Este departamento é também
uma instituicdo de formacao especifica em Pedopsiquiatria de Internos na Zona Sul.

Enquanto estrutura regional, a sua area de atendimento abrange todos os servigos das
Regifes de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, nas valéncias de
urgéncia pedopsiquiatrica, internamento e equipas especializadas. O departamento
abrange uma area de atendimento direta de 2.867.917 habitantes.

O departamento é composto por duas equipas sectoriais: Clinica do Pargue e a Clinica
da Encarnacdo (com uma populacdo dos 4 aos 12 anos); duas equipas especializadas
por idades, a Unidade de Primeira Infancia (com uma populacéo dos 0 aos 3 anos), e
a Clinica da Juventude com Hospital de dia (com uma populacédo dos 13 aos 18 anos);
e Unidade de Internamento/Ligagdo. Por seu turno, o servico de pedopsiquiatria
assegura também um servico de urgéncia interna e externa com a presenga de um

pedopsiquiatra em permanéncia nas 24h, integrado na urgéncia pediatrica.

5.1.1. Unidade de Internamento/Ligacdo de Pedopsiquiatria do CHLC-HDE

A Unidade de Internamento/Ligacdo de Pedopsiquiatria do CHLC-HDE encontra-se
sediada no HDE e é composta por um internamento com lotacdo de 10 camas para
criancas e jovens até aos 18 anos (exclusive). As criancas ou jovens encaminhados
para esta unidade estdo em situacbes psicopatoldgicas agudas e subagudas, com
exclusdo de situacbes em que a principal problematica se prenda com a
toxicodependéncia ou delinquéncia. Nesta unidade estd integrada a consulta de
ligagcéo, destinada ao apoio pedopsiquiatrico dos servigos de internamento do HDE e a
consulta externa dos servigos pediatricos e da maternidade. A unidade de
internamento/ligacdo de pedopsiquiatria do CHLC-HDE atende criancas e jovens
residentes na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, Regides do Alentejo e Algarve e

Regifes Auténomas.

De acordo com as especificidades dos problemas comuns de SM das criancas e
adolescentes, o departamento tem como missdo oferecer um servico multidisciplinar

que vai de encontro com as necessidades da crianga ou jovem. Este € composto por
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uma equipa multidisciplinar que observa o individuo nas suas diferentes vertentes,
bioldgica, psicolégica, familiar, escolar e social, e realiza a interven¢éo em articulagédo
com a comunidade e familia. A articulacao entre as diferentes estruturas serve ndo s6
para a ajuda no diagnostico como também para a orientagdo da integracdo do
individuo na comunidade apds a alta da unidade. O trabalho apo6s alta é muito
importante e requer muita contencdo por parte das estruturas que apoiam o individuo,
as respostas devem ir de encontro as suas necessidades, de modo a que este seja
mais capaz de ingressar na escola, ou numa atividade que a substitua, e na
sociedade. Contudo, uma boa rede de suporte previne reinternamentos e promove

fatores protetores e estilos de vida saudavel.

As equipas multidisciplinares sdo compostas por pedopsiquiatras, enfermeiros,
psicomotricista, assistente social, terapeuta ocupacional e psicélogos clinicos. Com
intervencdes ao nivel da farmacologia, terapias individuais, de grupo e familiares e
intervengdes a nivel pedagogico e social. No internamento cada crianga/jovem €
acompanhada por um pedopsiquiatra assistente e um enfermeiro de referéncia,

quando o caso tem indicagéo é também encaminhado para outras terapias.

Esta equipa especializada age sobre problemas complexos, de etiopatogenias
variadas, onde sdo necessarias avaliacbes e intervencdes terapéuticas
multidisciplinares. A multidisciplinaridade das equipas € um ponto forte do HDE, com
uma elevada relevancia para a eficiéncia da especialidade.

5.1.2. Construgdo do Projeto Terapéutico

Quando uma crianca ou jovem é internado, realiza-se um projeto terapéutico para o

seu tempo de internamento que € elaborado pela equipa multidisciplinar e,

posteriormente, € discutido com a propria crianga ou adolescente e com a sua familia.

Neste projeto terapéutico € integrada intervencéo farmacoldgica e ndo farmacoldégica.
A intervencao farmacol6gica tem um papel fundamental na evolucdo terapéutica de
cada crianca ou jovem, sendo necessaria a observacdo dos efeitos por parte dos
profissionais, de modo a ir ao encontro das necessidades de cada caso. A intervengao
ndo farmacol6gica ocupa um espaco essencial na unidade de internamento com
atividades terapéuticas dinamizadas por enfermeiros, sessOes individuais de

psicoterapia e sessdes individuais e de grupo de psicomotricidade.
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5.1.3. Atividades na Unidade de Internamento

Na unidade de internamento as criancas e jovens internados partilham espacos
comuns, atividades e experiéncias. Durante o periodo de internamento as experiéncias
sdo mediadas e modeladas pelos profissionais de salude, de modo a serem

promotoras de um desenvolvimento mais harmonioso e saudavel possivel.

Nesta unidade, existem um conjunto de atividades fixas ao longo da semana, com a
possibilidade de sofrer algumas alteracdes consoante reunides médicas e/ou

familiares.

Tabela 1. Calendario de atividades

Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado
feira feira feira feira feira
Musicoterapia »
. ) Reunido . . .
Manh& | Filme .. | Autocuidado Musicoterapia
o comunitaria
Culinaria
PMe
Planeamento Balanco da
Tarde PM de grupo Relaxacado
da semana semana
de grupo

A atividade do visionamento de um filme € uma escolha das criancas e jovens ou &
uma proposta da equipa técnica. Esta atividade tem o objetivo de apd6s o visionamento
do filme existir uma reflexdo sobre o que foi visto e sentido, de modo a promover

também um espirito critico.

O planeamento da semana € um momento onde as criangas e jovens se reinem com
um elemento de enfermagem e com a psicomotricista para planearem as atividades
que irdo decorrer ao longo da semana e que séo sugeridas pelas criangas e jovens ou
pelos técnicos, de modo a ocupar os diversos momentos com atividades

enriguecedoras e adequadas a cada caso.

A musicoterapia integra esta unidade como um projeto de investigacdo desenvolvido
pela Associacdo DevelopMind. Estas sessfGes sdo bissemanais, e baseiam-se em
sessoes individuais e/ou de grupo, concordante com o projeto de cada crianca ou

jovem.

As sessOes de psicomotricidade abrangem as sessdes individuais e de grupo. Na
unidade de internamento as sessfes de psicomotricidade de grupo ocupam trés

momentos da semana: a de terca-feira, a de quinta-feira que se centra na relaxacao e
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a de sexta-feira em que se realiza o balanco da semana em co terapia com um

elemento de enfermagem.

Por sua vez, a culindria € uma atividade onde as criancas e jovens internados
elaboram uma especialidade culinéria, doce e salgada, para ser exposta ha banca das

guloseimas.

Por fim, a reunido comunitaria € um momento onde as criancas e jovens se rednem
com todos os téchicos de saude para abordarem diferentes tematicas do interesse
comum. Este momento antecede a Banca das Guloseimas, onde de forma menos
formal as criangas e jovens partilham com os técnicos as especialidades culinarias

desenvolvidas na atividade de culinéria.

5.1.4. Organizacado e Relagdo entre os Profissionais

Ao funcionar como equipa multidisciplinar, considera-se fundamental uma organizagéo
capaz de promover espagos que possibilitem aos profissionais partilharem questoes,
conhecimento e experiéncias sobre cada caso, que pode acontecer em momentos

formais como as reunides ou informais.

A equipa da unidade de internamento realiza uma reunido diaria, com duracdo de duas
horas, para a discussdo da evolugéo do projeto terapéutico (decisdes farmacoldgicas
ou ndo farmacoldgicas) de cada individuo internado. Existe ainda uma reunido
semanal, de cerca de trés horas e meia, na qual sdo discutidos de forma mais
detalhada cada caso do internamento. Por fim, existe uma reunido mensal,
denominada por reunido Interequipas, com duracdo de duas horas, na qual diversas
equipas do departamento de pedopsiquiatria do HDE apresentam temas, projetos e

outros assuntos demais importantes a todo o hospital.

No HDE existe ainda a colaboracdo de diferentes especialidades médicas e
educacionais, sendo possivel deste modo oferecer as criangas ou jovens internados
consultas de outras especialidades e até mesmo o acompanhamento educacional ou
avaliacdes da escola do HDE. Este estudo holistico do doente é uma mais-valia para a
construcdo de um processo mais adequado e, consequentemente, um planeamento

para a alta mais completo.
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Enquadramento Pratico

Neste capitulo serd apresentada a préatica profissional no que diz respeito a
intervencdo na unidade de internamento/ligacdo de pedopsiquiatria do HDE. Sera
também apresentada a intervencdo psicomotora, 0s seus objetivos assim como as
atividades realizadas neste ambito que serdo esquematizadas de forma a mostrar todo

o trabalho realizado ao longo do estagio curricular.

1. Organizacgdo das Atividades de Estagio
1.1. Objetivos e Atividades Realizadas

Os objetivos do presente estagio, segundo o regulamento do RACP, incluem a
competéncia profissional, conhecimento teérico da pratica profissional e conhecimento
cientifico, que resulta da formacdo e pesquisa atualizada. Pretende-se que a prética
profissional da intervencdo psicomotora nas atividades de estagio va ao encontro das
necessidades e dos objetivos determinados para o estagio, assim como dos objetivos
determinados pelo local de estagio. Os objetivos determinados para a estagiaria
centraram-se na sua capacidade de trabalhar em equipa multidisciplinar, respeitando,
participando e cooperando no trabalho de equipa; avaliar e intervir nos casos de SM,
encaminhados pelos pedopsiquiatras; apresentar a equipa técnica as conclusdes
conseguidas a partir das avaliagbes, o plano terapéutico para cada caso e a
informacéo recolhida das intervencdes realizadas; avaliacdo e intervencdo em
momentos individuais formais ou informais, como reunides de equipa, atividades
dinamizadas pela equipa de enfermagem e reunibes comunitérias. Considera-se que
toda a intervencdo deve ser baseada num olhar critico e construtivo, fundamentado

pela teoria e metodologia correspondentes (Martins, Simdes, & Brandao, 2014-2015).

O objetivo principal da propria instituicdo foi a implementacdo da intervencao
psicomotora na unidade de internamento/ligacdo de pedopsiquiatria-HDE, com uma
intervengdo na equipa de ligacdo com sessdes individuais e uma intervengdo na
unidade de internamento com sessdes individuais e de grupo. Os restantes objetivos
centraram-se na integracdo da equipa de pedopsiquiatria com a participacédo de forma
dindmica e com competéncia para a reflexdo construtiva sobre a partilha e rececéo de

informacé&o.

Nas atividades de estagio, a integracdo do nucleo de estagio teve como objetivo a

partilha de experiéncias e questbes, com a supervisdo do orientador académico e
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reunides com a orientadora local do estagio. Por fim, as atividades complementares de

formagédo permitiram que todo o trabalho realizado fosse enriquecido.
1.2. Calendarizacao e Horario das Atividades de Estagio

O estagio curricular na Unidade de Internamento/Ligacdo na pedopsiquiatria — HDE,
teve inicio no dia 3 de novembro de 2014 e terminou dia 3 de julho de 2015.

Os dois primeiros meses do estagio centraram-se na fase de integracdo na equipa da
unidade de internamento; na observacao das atividades terapéuticas dinamizadas pela
equipa de enfermagem; na intervencdo nos casos presentes na unidade de
internamento; e, por fim, foi possivel continuar a acompanhar casos do internamento
apoés alta, em regime ambulatério na consulta externa, e a0 mesmo tempo receber

novos casos da unidade de ligagéo.

Desde o inicio do estagio até a data de término do mesmo houve a participa¢do nas
reunides da unidade de Internamento/Ligacdo do Hospital e das reuniées de nucleo de

estagio.

Apesar do dia 3 de julho estar indicado como fim do estagio curricular desenvolvido
neste servico é importante realcar que, posteriormente a essa data, as sessdes de
psicomotricidade tiveram continuidade, na medida em que foi proposto um contrato de

trabalho.

Na seguinte tabela é apresentada a calendarizacéo das atividades realizadas ao longo

do periodo de estagio.

Tabela 2- Calendarizagao das atividades de estagio

Calendarizacéo das atividades 2014 2015

2016

de estagio

Integracdo na equipa da unidade
de internamento

Integragdo nas consultas de
ambulatorio

Observacédo de atividades
terapéuticas

Intervencdo Psicomotora

Reunides no HDE

Reunifes de nucleo de estagio

Relatério
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Na primeira fase de integracdo na equipa de pedopsiquiatria na unidade de

internamento/ligacéo o horério decorria:

e Segunda-feira de manha com a reunido clinica e a tarde com o planeamento
da semana (com horario das 9h até as 13h30 e das 14h30 até as 16h);

e Quarta-feira com a reunido comunitaria e banca das guloseimas e no inicio
dos meses com a reunido interequipas, a tarde com sessoées individuais (com
horéario das 10h as 12h e das 13h30 as 15h);

e Quinta-feira e sexta-feira com reunido clinica de manha e a tarde com sessdes
individuais de psicomotricidade (com horario das 9h até as 13h30 e das 14h30
até as 16h).

No total de horas de permanéncia no local de estagio e de intervencao, contabilizou-se

uma média de 22 horas/semana.

A partir do més de maio a estrutura da intervencdo sofreu alteragbes devido ao
acréscimo das sessdes de grupo de psicomotricidade. Deste modo, segue-se uma

tabela demonstrativa do horario das atividades de estagio a partir de maio.

Tabela 3. Horario das atividades de estagio - maio 2015

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira
Reuniao
comunitaria | Sessodes Sessodes
~ . Consulta de o . o .
Manha | Reunido clinica , . individuais no | individuais no
ambulatorio . .
Banca das internamento | internamento
guloseimas
Planeamento da
semana Sessdao de Sessdao de
Consulta de Balanco da
Tarde grupo de PM no L grupo de
; ambulatério ~ semana
Consulta de internamento relaxacdo
ambulatério

2. Processo terapéutico

Os casos eram encaminhados para a psicomotricidade tendo em conta o seu projeto
terapéutico. Apos ser discutido em equipa este encaminhamento era formalizado e a

intervencgéo iniciada.

A terapia psicomotora surge como complemento as intervencfes oferecidas na
unidade de internamento/ligacdo de pedopsiquiatria-HDE. O contributo inovador da
psicomotricidade neste servico vem oferecer um servico com um novo modelo de

funcionamento e uma intervencao diferenciada, estruturada em sessdes individuais e

39




Psicomotricidade na Anorexia Nervosa - Unidade Internamento/Ligacdo de Pedopsiquiatria no HDE

sessbes de grupo. Foi possivel ao longo do periodo das atividades de estagio
apresentar a criagdo desta nova valéncia noutros servicos (e.g. pediatria do
desenvolvimento), bem como a criacdo de um novo espaco fisico na unidade e no qual

decorreram as sessdes de psicomotricidade.
2.1. Valéncia de Psicomotricidade no HDE Unidade de Internamento

Desde o inicio do estagio curricular até maio de 2015, foi possivel realizar uma
intervencdo individual com cada caso de AN presente no internamento. O momento de
introducdo desta intervencdo era decidido pela equipa multidisciplinar, de acordo com

o plano terapéutico de cada caso.

Também a partir de maio de 2015, a intervencdo psicomotora estendeu-se a todos os
casos do internamento em contexto grupal e em contexto individual para casos que
eram encaminhados pela equipa multidisciplinar. Esta possibilidade de alargar a
intervencdo de PM em grupo permitiu que o trabalho da estagiaria se tornasse mais
completo e amplo, realizando um levantamento de informacdes importantes recolhidos
pela sua observacao e pratica, contribuindo para a discusséo e intervencao de toda a
equipa, complementando desta forma o projeto terapéutico de cada crianca ou jovem

internado.

Para todos os casos de AN existia um plano terapéutico que era feito por etapas, i.e.
um plano de objetivos a alcangar de acordo com o peso ganho em cada pesagem
realizada durante o internamento (o plano por etapas encontra-se no anexo 1. Tendo
em conta este plano, a psicomotricidade individual e em grupo constituia uma etapa a
alcancar, dependendo do peso estipulado pela equipa para aquela crianca ou
adolescente. E importante realcar que apesar das atividades acima mencionadas
estarem dependentes desse peso, a atividade de relaxacdo em grupo e o balanco da
semana era sempre realizado ao longo do internamento, independentemente do peso

atual.

2.2. Valéncia de Psicomotricidade no HDE em Ambulatorio

A realizagdo de sessbes de psicomotricidade em contexto de ambulatério iniciou-se
em janeiro de 2015, momento a partir do qual foi criado um espaco denominado por
Sala de Psicomotricidade no edificio de pedopsiquiatria do HDE, e onde era possivel

realizar sessoes individuais e de grupo.

O acompanhamento neste contexto surgiu pela necessidade de continuar uma

intervengdo iniciada no internamento com os casos de AN, com o objetivo de
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posteriormente se alargar a terapia a outra populacdo, de modo a apoiar a consulta
externa da equipa de ligagdo. A partir de maio de 2015 e até ao momento, desde a
fase final do estégio curricular e o inicio do trabalho da estagiaria como psicomotricista
da Unidade de Pedopsiquiatria do HDE, foi possivel o encaminhamento de casos da
equipa de Ligagdo da unidade de Pedopsiquiatria, assim como da equipa de
Desenvolvimento Pediatrico do HDE.

2.3. Sessao Tipo

De forma a exemplificar trabalho realizado ao longo do periodo de estagio, segue-se

uma explicacdo de todas as sessdes realizadas em contexto individual e grupal.
e Sessodes de grupo de terca-feira:

Diélogo inicial: momento no qual se abordavam tematicas trazidas pelas criancas e
jovens, apresentacdo de todos os elementos quando existia algum elemento novo e,
por fim, realizava-se uma breve explicacdo do que era feito nestas sessdes. Na
maioria das vezes era sugerido para que uma crianga ou jovem que ja tenha
participado noutras sessdes explicasse ao colega, desta forma, é possivel perceber a

Vis80 que as criancas e jovens apresentam da psicomotricidade.

Parte fundamental: por vezes parte de uma sugestdo dada pelos elementos do grupo,

ou uma atividade organizada para o grupo trazida pela terapeuta.

Retorno a calma: atividade sugerida pelas criangas ou jovens ou pela terapeuta. Este

momento permite que haja um espaco onde individualmente seja promovida a

mentalizacdo e reflexdo sobre o que foi desenvolvido ao longo da sessao.

Diélogo final: momento dependente dos elementos que constituem o grupo, sendo que
este dialogo pode ser desenvolvido de diversas formas. Caso 0 grupo seja composto
por criangas ou jovens que se considera que ndo seja benéfico ou ndo seja possivel a
partilha, por vezes sugere-se a reflexdo do que foi vivenciado através de um mediador
(e.g. pintura, escrita ou desenho) de modo a explorarem 0 que sentiram, ndo sendo
necessario partilhar com o grupo. No final de cada sessédo cada crianga ou jovem

explica numa palavra como foi para ele a sesséo.
e Sessao de Grupo de Relaxagéo (quinta-feira):

Estas sessdes tém o mesmo funcionamento que as sessdes de grupo de terca-feira,
porém as atividades propostas na parte fundamental, que podem ser sugeridas ou

pelo terapeuta, sdo do ambito da relaxagdo. Nesta sessdo podem ser utilizadas
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diferentes técnicas de relaxacdo terapéutica, sempre adaptadas e adequadas a

populagéo presente.
e Sessoes individuais de Psicomotricidade com os casos de AN:

Estas sessdes eram sempre adaptadas a fase do plano terapéutico que as criancas ou
jovens com AN se encontravam. Era dividido também em quatro partes, dialogo inicial,

parte fundamental, retorno a calma e dialogo final.

Didlogo inicial: momento em que era perguntado como a paciente estava, como se
tem sentido e sobre outras tematicas sugeridas pela crianga ou jovem. Nestas sessdes
era evitada a tematica da alimentacdo/peso, pois € uma tematica que gera conflito e

deste modo tentava-se nao abordar este tema.

Parte fundamental: esta poderia ser sugeria pela crianca ou jovem, ou pela terapeuta.

Deste modo estas atividades desenvolvidas tinham de ter em consideracdo o estado

fisico do sujeito de modo a nao promover o gasto caldrico em fases iniciais.

Retorno _a calma: eram aplicadas algumas técnicas de relaxacdo e de

consciencializacdo corporal adequadas a cada individuo.

Dialogo final: ao contrario das sessfes de grupo nas sessbes individuais a partilha na
reflexdo é promovida. Numa fase mais inicial, 0 momento de reflex@o e partilha parece
ser mais dificil devido a dificuldade em expressar o que foi vivenciado. Deste modo,
pretende-se que este momento seja promotor da verbalizacdo e consciencializagcédo do

vivido e experienciado ao longo da sesséo.

2.4. Caracterizacido do Contexto Fisico e Material

Neste subcapitulo apresenta-se o contexto fisico e o material utilizado nas sessfes de
psicomotricidade na Unidade de Internamento/ligacdo de Pedopsiquiatria do HDE, de

modo a contextualizar esta nova valéncia presente nesta unidade.

O contexto fisico que, tal como referido anteriormente, foi criado em janeiro de 2015,
estava disponivel para as sesses individuais ou de grupo para intervencdo com 0s
casos de internamento ou ambulatério. A sala tem grandes dimensdes e nao tem luz

natural.

O material utilizado foi comprado com financiamento do HDE, nomeadamente um kit

de psicomotricidade (e.g. blocos, bastdes, arcos) e bolas de diferentes texturas e
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tamanhos. Por sua vez, o hospital também disponibilizou material, tal como lencais,

banco sueco, colchdes e duas bolas de pilates.

2.5. Instrumento de Avaliagao

De seguida segue-se a apresentacdo do instrumento de avaliacdo utilizado para a
populacdo atendida ao longo do periodo de estdgio. Tal como ja mencionado neste
relatério, este instrumento foi aplicado com o intuito a avaliar de forma qualitativa o
perfil psicomotor da crianca ou jovem. Ao mesmo tempo, torna-se importante referir
que, visto ndo estar validado e adaptado a populacdo em estudo, este instrumento foi

aplicado com referéncia a critério.

2.5.1 Bateria Psicomotora (BPM)

A BPM de Vitor da Fonseca foi desenvolvida em 1975 como instrumento de
observacdo psicomotora para criancas com problemas de aprendizagem e de
comportamento. Este instrumento permite uma analise psiconeuroldgica integrada nas
trés unidades funcionais do cérebro, determinado por Luria. Tem o objetivo de
identificar o perfil psicomotor da crianga assim como detetar sinais desviantes do seu

desenvolvimento entre os quatro e 0s doze anos de idade (Fonseca, V. d. 2010).

A aplicacdo da BPM demora cerca de 30-40 minutos para um observador experiente.
O resultado total da BPM é quantitativo e é classificado huma escala de quatro niveis:
1- apraxia, 2- dispraxia, 3- eupraxia, e 4- hiperpraxia, apos a cotacdo é percebido o

perfil do individuo.

Esta bateria consta com a avaliagdo de 7 fatores psicomotores e integra também a
avaliacdo relativa ao aspeto somatico, controlo respiratério e a fatigabilidade da
crianca, de modo a que todos os resultados obtidos permitam o conhecimento do perfil
psicomotor. Os 7 fatores sao: tonicidade (compostos pelos seguintes subfactores:
extensibilidade, passividade, paratonias, diadococinésias e sincinesias), equilibragdo
(composto por: imobilidade, equilibrio estatico e dindmico), lateralizacdo, nogdo do
corpo (que se divide por: o sentido cinestésico, reconhecimento direita-esquerda,
autoimagem, imitagdo de gestos e desenho do corpo), estruturacdo espéacio-temporal
(constituido por: organizacdo espacial, estruturagdo dinamica, representacao
topogréfica e estruturacao ritmica), praxia global (que avalia: coordenacéo oculopedal
e oculomanual, dismetria e dissociacdo) e praxia fina (que apresenta 0s seguintes
subfactores: coordenacdo dindmica manual, tamborilar e tarefas de velocidade-

precisédo (Fonseca, V. d. 2010).
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No local de estagio foi utilizada a BPM para a avaliacdo da populacdo com AN, tendo
sido dado relevo aos dados qualitativos recolhidos apés a aplicagcdo deste instrumento,
e ndo aos dados quantitativos. Com esta aplicacdo foi possivel construir o perfil
intraindividual e reconhecer a organizacao corporal de cada utente, através do balango
das capacidades psicomotoras e da organizacdo do corpo no tempo e no espacgo. Foi
importante também perceber a implicacdo que o corpo do individuo tem no seu quadro
clinico, para desta forma tracar a intervencao e realiza-la de modo a que faga sentido
ao paciente. Foi aplicada a BPM como instrumento principal fundamentado e
complementado pela avaliagéo criada por Carrot, Faury, & Gaucher-Hamoudi, (2011).

O fator da Tonicidade do individuo permite perceber a postura, a organizacdo
propriocetiva e o nivel geral de reacdo tonicoemocional. A qualidade da organizacao
ténica tem uma repercussdo na qualidade das atividades do individuo (Fonseca,
2010). Para Carrot, Faury, & Gaucher-Hamoudi (2011) a tonicidade é avaliada como
componente do corpo em comunicacdo. Tal como Fonseca, V. d. (2010), estes autores
também pretendem perceber o perfil hipertdbnico ou hipoténico do individuo, assim
como a sua capacidade de controlar os seus estados tonicos.

A Equilibracdo é avaliada a partir da avaliacdo do equilibrio estatico e do equilibrio
dindmico. A equilibracdo combina a funcéo ténica e a propriocetividade nas inimeras
relagbes com o espago envolvente. Segundo Fonseca, V. d. (2010) as atividades
motoras precedem as mentais numa fase precoce do desenvolvimento, posteriormente
atuam mutuamente, até que no estado maturo a atividade motora depende da
atividade mental. E necesséario perceber como sdo avaliadas estas atividades
posturais e motoras. O modelo de avaliagdo sugerido por Carrot, Faury, & Gaucher-
Hamoudi (2011), avalia também o equilibrio estatico e o dindmico, concordando que é
importante observar as reac¢des tonicoemocionais e as resisténcias musculares do

individuo com AN.

A Lateralizacdo através da integracdo sensoriomotora dos dois lados do corpo
promove a estabilidade no universo vivido, no qual partem todas as relacbes
essenciais entre o individuo e o seu envolvimento. A ndo estabilizacdo do universo
vivido tende a alterar todas as relacdes de interagdo com o meio exterior, afetando a
organizacdo dos fatores tonicos e posturais e desintegrando os componentes da

organizagao praxica (Fonseca, V. d. 2010).

O corpo é um instrumento de pensamento e comunicacao e, portanto, é nele e com
ele que nos reconhecemos. No fator da No¢&do do Corpo, a BPM pretende avaliar a

representacdo psicoldgica deste corpo. Esta organizagdo da nogdo do corpo é feita a
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partir da discriminacéo, identificacdo e localizacdo tatil do corpo, dando significado as
informacgbes tateis, quinestésicas vestibulares e propriocetivas, construindo deste
modo a base da nocdo do corpo. E avaliada também o reconhecimento da direita e
esquerda, autoimagem, imitacdo de gestos e o desenho do corpo (Fonseca, V. d.
2010). Ainda relacionado com este fator psicomotor, realca-se que no desenho do
corpo é importante perceber se o desenho que realizam representa alguém que
conhecem, deste modo foi pedido aos sujeitos avaliados para desenharem o desenho

de um homem, mulher e o seu proprio desenho.

Na BPM, a avaliacdo da Estruturacdo Espaciotemporal serve para perceber as
relagbes com o envolvimento com a qual o individuo se localiza e orienta
mentalmente, a sua capacidade de ordenacdo e organizacdo, e capacidade de
guantificacéo e categorizacao (Fonseca, V. d. 2010).

O fator Praxia Global encerra em si a unidade de um pensamento abstrato que se
traduz numa acao motora concreta. A avaliacdo deste fator revela o nivel de atengéo
voluntério do individuo, a sua capacidade de planear a¢des perante situagées novas, e
as suas funcgdes cognitivas gerais (Fonseca, V. d. 2010).

Por fim, a Praxia fina onde se pretende avaliar como o cérebro integra, processa e
elabora informag&o, uma vez que n&o so recodifica a informacdo sensorial, como
estabelece planos, programas e formas de controlo consciente das a¢des (Fonseca, V.
d. 2010).

2.6.Caracterizacdao da Populacao

No periodo de estagio foram atendidos ao todo oito casos de AN, sendo que trés
destes oito casos tiveram acompanhamento em ambulatério na unidade do HDE, e
cinco casos foram encaminhados para a sua area de residéncia, ndo tendo a
possibilidade de manter a terapia psicomotora. Os casos acompanhados foram
encaminhados e acompanhados entre novembro de 2014 e julho de 2015, trabalho

gue continua a ser realizado apés término do periodo de estagio.

Assim, serdo apresentados todos os casos de forma resumida e que incluird a sua
historia pessoal e familiar, uma conceptualizacéo de cada caso, a sua evolucao e uma

reflexdo global sobre o mesmo.
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e B.L.

A B.L. tem 14 anos, apresenta uma PCA, nomeadamente uma AN Restritiva, quadro
este que inicia aos seus 13 anos, sem acompanhamento especializado até a data do
internamento. Foi internada no dia trés de novembro de 2014, com consequente ida a

urgéncia.

A B.L. pertence a uma familia nuclear, vive com a mae, pai e com uma irma. O pai
caracteriza-se como muito presente na vida da jovem, a irmd tem 21 anos e adota
muitas vezes a postura de principal cuidadora de B.L., e a mée tem excesso de peso e
€ cuidadora de bebés em sua casa desde que a B.L. nasceu. Ao longo do seu
desenvolvimento, a jovem teve que dividir a atencdo da mae com as outras criangas

de quem esta cuida diariamente.

Desde a entrada na creche e até ao 5° ano de escolaridade, sabe-se que a B.L.
chorava todos os dias alegando que queria ficar em casa com a mae. A jovem foi

sempre muito dependente dos pais necessitando da sua atengdo permanente.

A B.L. foi encaminhada para a psicomotricidade uma semana ap0s a sua entrada no
internamento, a 10 de novembro de 2014. Este caso foi encaminhado na fase inicial do
periodo de estagio por indicagdo da sua médica assistente, sendo que nesta fase a
psicomotricidade ainda ndo constava no plano por etapas. O acompanhamento fez-se

de forma bissemanal durante todo o periodo de internamento da jovem.

Foi realizada uma avaliacdo inicial com a aplicacdo da BPM cujos resultados que
importam para discussdo serdo apresentados de forma resumida para posterior
reflexdo. Na avaliagédo foi detetado um perfil hiperténico, com dificuldade em aceder a
passividade dos membros superiores e inferiores. Na avaliacdo do equilibrio,
verificam-se oscilagbes marcadas e uma postura incorreta, permanecendo com 0s
ombros descaidos para a frente e cabeca inclinada também para a frente. Outro
aspeto importante foi verificado na avaliagdo da estruturagdo espaciotemporal,
nomeadamente no item da organizagdo espacial, no qual a jovem n&do consegue
perceber as propor¢cdes no espaco representando dimensfes muito pequenas,
evidenciando alguma dificuldade também na representacéo

topogréafica.

No desenho do corpo, a jovem desenha-se com alteragbes

nas proporgbes, realizando uma cabeca ligeiramente

aumentada quando comparada com o0 restante corpo.
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Esconde as méos atrads das costas, 0 que vai ao encontro da perspetiva de Carrot,
Faury, & Gaucher-Hamoudi (2011) que relacionam este facto com o significado
inconsciente que esta parte do corpo representa para estes pacientes, considerando
gue sdo as maos que podem trair a luta contra a restricdo alimentar, as maos podem
levar comida a boca. Ainda em relacdo ao desenho do corpo, a jovem coloca uma
saliéncia na barriga e que identifica como gordura, facto este que ndo é concordante
com a realidade.

Ao longo da avaliacao foi possivel verificar uma postura opositora da jovem em tarefas
que ndo eram do seu interesse. Através da observacdo psicomotora e da discussao
entre os técnicos que acompanham a jovem foi possivel perceber que a B.L.
apresenta dificuldade em mentalizar e mostra inflexibilidade mental.

Foram tragados os objetivos de acordo com os dados recolhidos a partir da avaliagéo
psicomotora, da observacdo psicomotora e a partir da recolha de dados junto da
equipa de internamento. Deste modo, estabeleceu-se como prioritario desenvolver a
consciéncia corporal, através da identificacdo e diferenciacdo de estados ténicos;
aumentar a autoestima, autoconceito e autonomia; diminuir sintomas de ansiedade; e
reajustar a imagem corporal, promovendo experiéncias sensoriais prazerosas,

interiorizando os seus limites corporais e as modificagdes corporais.

Ao longo das sessfes a B.L. mostrou-se sempre empenhada, com interesse no que
era desenvolvido em cada momento. A jovem teve alta no dia 10 de dezembro de
2014 apdés nove sessbes e foi possivel verificar que houve uma evolugcdo na
diminuicdo dos estados de tensdo, melhoria ao nivel da flexibilidade mental devendo-

se também a realimentagéo e tornou-se menos opositora.

A B.L. na fase final do internamento apresenta alguma necessidade de controlo na
area da alimentacdo e o desejo de emagrecer, sendo a zona da barriga a parte do
corpo que lhe causa maior conflito. Partilha com a estagiaria que ndo aceita o seu
corpo mas que prefere controlar o peso de modo a que possa ter alta para poder estar

em casa.

Ao longo do internamento esta jovem usufruiu do acompanhamento de dietista,

pedopsiquiatra, psicologa, enfermeira de referéncia e psicomotricista.

Como esta jovem nao pertencia a area residencial do HDE, foi encaminhada para a
sua area de residéncia e ndo prosseguiu com a intervencdo psicomotora, tendo

indicac&o para isso.
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e S.H.

A S.H. é uma jovem de 15 anos que apresenta uma AN Restritiva, com um quadro de
restricio desde marco de 2014, coincidente com a altura de maior exigéncia

académica e com o aparecimento da menarca.

Este caso iniciou o0 acompanhamento no internamento no inicio de novembro de 2014
apos ida a urgéncia por estado de desnutricdo extremo. Primeiramente, a jovem foi
internada na unidade de adolescentes do HDE para estabilizacdo do quadro organico,

e posteriormente seguiu para o internamento de pedopsiquiatria.

A S.H. vive com mae, pai e irmdo de 18 anos. A mae é veterinaria, uma mulher bem-
sucedida em termos profissionais e dedicada a familia, enquanto o pai é médico e
passa longos periodos fora de casa, sendo de descendéncia palestiniana. Apesar do
casal ndo admitir junto da equipa técnica, estes vivem em conflito, facto que é
partilhado pela jovem em consulta de pedopsiquiatria “eu sou a cola dos meus pais”

sic., demonstrando elevados niveis de ansiedade quando aborda esta tematica.

A jovem demonstra grande preocupacdo com a sua imagem corporal, referindo ter
sofrido grandes modificagcbes com o aparecimento da menarca, principalmente na
zona da barriga. Evidencia comportamentos obsessivos relacionados com a atividade
fisica, estando constantemente a fazer abdominais, flexdes ou agachamentos, facto
que é explicado pela jovem como tentativa de provocar maior gasto calérico. Quando

confrontada com este tema, refere que nao consegue controlar estes comportamentos.

No internamento, a evolugdo deste caso contou com a intervencdo da equipa
multidisciplinar, nomeadamente dietista, pedopsiquiatra, enfermeira de referéncia e
psicomotricista. Foi encaminhada para a psicomotricidade a 15 de dezembro de 2014,
sendo acompanhado durante o internamento com uma frequéncia bissemanal e, apds
a alta a cinco de fevereiro de 2015, o acompanhamento deu-se em ambulatério com
uma frequéncia semanal. No total, em internamento e em ambulatério, decorreram 28

sessOes de psicomotricidade.

Na avaliagdo da BPM realizada com a S.H. foi possivel perceber que a jovem
apresenta um perfil hiperténico, evidenciando facilidade em aceder a passividade apos
mobilizagdes dos membros superiores e inferiores. Nas tarefas de equilibrio a S.H.
demonstra um desempenho normal, sendo notério o controlo corporal a custa de

grande estado de tens&o dos grandes grupos musculares.
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No desenho do corpo desenha-se muito grande, ndo conseguindo adequar a sua
propor¢cdo a folha de prova, referindo que desenha uma cara confusa porque € assim
gue se sente. A jovem néo relaciona as representagcbes com nenhuma pessoa que
conheca. Também no caso da S.H. é possivel verificar que em nenhum dos trés
desenhos esta desenha as méaos, tal como descrito no caso anterior da B.L.
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llustragcdo 2. Desenho do corpo da S.H., da figura masculina e da figura feminina

Quanto aos restantes fatores psicomotores, a S.H. ndo apresenta dificuldades

significativas, revelando um perfil eupraxico.

A S.H. tem caracteristicas perfecionistas marcadas que se expressam nas atividades
gue realiza, assim como sobre si, sobre 0 seu corpo. Apresenta uma obsessédo pela
zona da barriga querendo verificar sempre o seu estado, através da verificagdo ao
espelho e ao olhar direto, ndo aceitando o toque da prépria nem da estagiaria. Tem
muitos interesses, como tocar piano, pintar, desenhar, escrever, ler mas refere nao ter
interesse em nenhum deles nesta fase, facto que é explicado pela jovem como
“‘quando os faco os pensamentos sobre o meu corpo e a minha barriga voltam” sic.
Aliada a esta explicagdo, € importante realcar que em diferentes momentos do
internamento, a S.H. refere que prefere realizar atividades dindmicas as de maior

passividade, com o intuito de manter o seu objetivo de perder volume corporal.

A intervencdo psicomotora centrou-se na tomada de consciéncia dos estados tonicos,
em descentrar a S.H. da zona de conflito corporal, reajustar a imagem corporal,
explorar e consciencializar o limite do interno/externo (e.g. através de experiéncias
tateis com diferentes texturas, toque com diferentes materiais e diferentes pressées).
Através da psicomotricidade pretende-se que a jovem consiga sentir e pensar 0 corpo
sem necessitar de permanecer no estado hipertonico constante, experienciando outros

estados tonicos sem sentimentos de culpa, tanto em contexto de sessdo como no seu
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quotidiano. Ao longo da intervencdo foi possivel perceber que tais sentimentos de
culpa surgiam em momentos de inatividade e que n&o estariam a contribuir para o
gasto caldrico pretendido pela jovem, ao que a propria refere “estar parado esta
relacionado com pensamentos de gorda e de preguicosa por ndo estar a fazer
exercicio” sic.

Nas sessdes de psicomotricidade, iniciaram-se atividades de relaxacdo através de
exercicios da Eutonia e da relaxagdo ativa, passando progressivamente para
atividades de maior passividade, de modo a promover uma maior capacidade de

escuta sem que tal seja sentido como angustiante ou ameacador.

Apbs a intervencdo em internamento foi possivel verificar uma diminuicdo do estado
permanente de tensdo da S.H. e um maior controlo dos pensamentos relacionados
com a realizagdo de exercicio, chegando a eliminar totalmente o exercicio fisico no
seu quotidiano. A realimentagdo foi muito importante para a evolu¢cdo de S.H. pois
permitiu que a intervencdo multidisciplinar produzisse efeitos mais significativos. A
S.H. apresenta ainda uma distor¢cdo da imagem corporal, tendo o enfoque na zona da
barriga e, apesar de ter atingido o peso de alta, mantém-se ainda presente uma
necessidade elevada de controlo da alimentag&o.

Também no acompanhamento em contexto de ambulatério, a S.H. teve o
acompanhamento multidisciplinar de pedopsiquiatra, dietista, psicéloga e
psicomotricista, sendo que nesta fase conseguiu manter o seu peso e em junho de
2015 a intervencdo passou a uma frequéncia quinzenal. Em setembro de 2015, ja
apés o periodo de estagio, a S.H. teve uma recaida perdendo o peso que tinha
atingido.

Nesta fase, a jovem partilha que voltaram os pensamentos obsessivos sobre o seu
corpo e sobre a atividade fisica, adotando novamente a postura relativa a necessidade
de praticar exercicio, visivel a partir dos diversos pedidos de realizar atividades de
maior dinamismo e movimento nas sessfes de psicomotricidade. Esta recaida e
estado de salde em que a jovem se encontrava neste momento foi coincidente com a
auséncia do pai que decidiu ir trabalhar para fora do pais, mais concretamente para
paises de conflito militar, o que podera aumentar a preocupacdo e o estado de

ansiedade da S.H.

Consequentemente, 0 acompanhamento da jovem passou novamente a ser de

frequéncia semanal até estabilizacdo do quadro.
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e AO.

O A.O0. é um adolescente do sexo masculino de 15 anos e que apresentava no
momento do internamento 44,4 Kg. Dirige-se a urgéncia a 31 de outubro de 2014 e é

internado nesse mesmo dia.

Teve acompanhamento de pedopsiquiatria desde 2011, por um quadro compativel
com uma Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva com rituais de limpeza, associado a um
guadro de insénia. Os sintomas remitiram apds seis meses, continuando com a

terapéutica farmacoldgica ap6s um ano.

O A.O. vive com o pai, a mae e dois irmdos mais novos, frequenta o 10° ano de
escolaridade e revela bom rendimento académico e boas relagdes com os pares. O
jovem é atleta de alta competi¢cdo de Judo, atividade que praticava trés a quatro vezes
por semana. E importante referir que este desporto tem competicdes com categorias
de peso pelas quais os jovens sao divididos, competindo com atletas com 0 mesmo

peso que o seu.

Em julho de 2014 inicia o quadro de restricdo alimentar, acompanhado por uma
preocupacdo acrescida sobre a dieta e o exercicio fisico. O quadro sofreu um
agravamento no més de agosto de 2014, e por indicacdo médica o A.O. deixa de

praticar exercicio fisico.

O jovem foi encaminhado para a psicomotricidade a 17 de novembro de 2014 apés
estabilizacdo do quadro orgénico. Realizou-se uma avaliagdo e observacao
psicomotora, sendo de seguida expostos os dados principais referentes a este

processo.

O A.O. revelou um perfil hipertonico com dificuldade em libertar as tensGes de forma
voluntéria. Apresenta resisténcias musculares acompanhadas de bloqueio respiratorio,
ndo conseguindo aceder a passividade. Apresenta algumas dificuldades em
memorizar as tarefas na estruturacdo ritmica e na representacdo de imagens pela
imitacdo de gestos, que pode estar associado ao estado de desnutricdo. Nos restantes
fatores ou subfactores, o A.O. ndo evidencia dificuldades de realizacdo nem reacdes

tonicoemocionais, revelando um perfil eupraxico.

Apesar de o A.O. ndo apresentar uma imagem corporal distorcida, o jovem partilha
com a estagiaria que se vé bastante emagrecido, porém receia aumentar de peso, por
medo de falhar na escola e no seu desporto, bem como de aumentar de categoria de

peso e competir com colegas que sejam melhores que ele. Perante estas referéncias,
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de acordo com a avaliagdo psicomotora e as informacdes partilhadas pela equipa
técnica no internamento, pode considerar-se que este jovem apresenta um
funcionamento manipulador, tanto com os pais e técnicos da unidade, € perfecionista,

apresenta boas capacidades cognitivas e competéncias sociais.

Com a analise feita aos dados recolhidos pela avaliacdo, observacao psicomotora, e
os dados recolhidos juntos da equipa multidisciplinar, foi possivel tracar objetivos, que

fossem atingiveis ao longo do internamento.

Considerando o perfil psicomotor do A.O., a intervencdo psicomotora propds o0s
seguintes objetivos principais: consciencializacdo corporal, identificar diferentes
estados tbénicos e diminuir o ténus. O estado de tensdo permanente ndo era
consciencializado, o que levou a uma intervencdo através da relaxa¢do. Numa fase
final do internamento foi possivel diminuir tensdes localizadas anteriormente

identificadas, apesar de nao terem sido eliminadas.

Durante o internamento, o A.O. apresentava um discurso centrado na vontade de ir
para casa, distanciando-se sempre dos outros jovens com a mesma patologia que a
sua. Demonstrou comportamentos manipuladores, na relagdo com o0s técnicos em
relacdo as pesagens, com a ingestdo de agua (tinha cerca de 1,5 escondido em

frascos de shampoos na casa de banho que ingeria antes das pesagens).

Foi possivel realizar 11 sessdes de psicomotricidade com o A.O. antes da sua alta a
22 de dezembro de 2014. O nuamero reduzido de sessdes realizadas e o desinteresse
na participacdo nas atividades do internamento podem ter comprometido a evolugéo
terapéutica do jovem, ndo sendo Vvisiveis alteragcdes significativas no seu
funcionamento. Ou seja, as caracteristicas manipuladoras, a desconfian¢a no outro e
os tracos de perfecionismo séo caracteristicas que n&o sofreram alteragées ao longo
desta intervencdo, o que é preocupante pelo facto do jovem revelar comportamentos

que o podem colocar em risco de vida.

Apo6s alta o A.O. manteve acompanhamento de pedopsiquiatria e dietista no hospital

na sua area de residéncia.
e G.A.

O G.A. é um jovem do sexo masculino com 15 anos de idade, frequenta o 10° ano de
escolaridade e revela bom desempenho escolar. A 19 de novembro de 2014 vai a

urgéncia de outro hospital por reincidéncia de um quadro de AN Restritiva e é
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encaminhado para a unidade de internamento do HDE a quatro de dezembro de 2014

apés vaga no servico.

Aos 4 anos de idade, o G.A. entrou para o infantario e inicia um quadro de restricdo
alimentar que o conduz a uma AN infantil. Segundo a mae de G.A., o pediatra ndo
valorizou o estado de desnutricdo da crianca. Aos 11 anos surge um quadro de
obesidade e comeca o0 seguimento com pediatra e dietista no mesmo ano. Apés o
regime de dieta para perda do peso, emergiu um novo episédio de AN Restritiva,
sendo nesta fase acompanhado pela pediatria e pedopsiquiatria, até que em 2013 tem
alta por remisséo do quadro.

Em setembro de 2014 inicia de novo um quadro de restricdo e intensificacdo de
exercicio fisico, coincidente com entrada no novo ciclo escolar e falecimento da avo
materna. Nesta fase, verifica-se uma perda ponderal de 11 kg num més,
acompanhada com sintomas de humor depressivo, com ideacao suicida e lentificacdo

psicomotora.

O G.A. vive com mae, pai e irmdo de 17 anos. A mae é doméstica desde o nascimento
dos filhos, apresenta comportamentos obsessivos relacionados com a arrumagédo da
casa, dando pouca autonomia aos filhos nas suas atividades de vida diaria quando
estdo em casa, mantendo um papel dominante na dinAmica familiar. Por sua vez, o pai
€ pedreiro de profissdo e no momento de internamento do G.A. encontra-se em baixa
médica devido a presenca de hérnias discais. O irmao do jovem tem 17 anos e esta
em seguimento médico devido a obesidade, pelo que mantém um regime alimentar
adaptado. E ainda importante realcar que na histéria da familia alargada existiram

recentemente diversos falecimentos e presenca de doenca crénica.

No inicio do internamento, o G.A. apresentava bizarrias quando comia (e.g. cuspia a
comida, regurgitava) e mantinha exercicio fisico sempre que ndo estava junto dos
técnicos. Ao longo do internamento apresentava um funcionamento dominantemente
passivo, com periodos pontuais de oposicéo (e.g. resisténcia em comer determinados
alimentos e resisténcia em mudar de roupa interior), presenca de comportamentos de
manipulacdo da equipa em relacdo ao peso, escondendo objetos pesados nas meias e
ingestao de agua antes das pesagens. Nesta fase inicial, o jovem néo adere ao plano

terapéutico, mostrando-se em oposi¢do com a equipa técnica.

Foi encaminhado para a psicomotricidade a 12 de janeiro, apés ter atingido a etapa
correspondente no seu plano terapéutico por etapas. Foi realizada uma avaliacdo

psicomotora inicial, na qual o G.A. apresenta interesse e empenhamento em comecar
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as sessbes de psicomotricidade. Constatou-se que o0 jovem apresenta um peffil
hiperténico, com uma hipoextensibilidade, dificuldade em aceder a passividade dos
membros superiores e inferiores, verificando-se maior descontracdo apés a
mobilizacdo dos segmentos. Na avaliagdo da praxia global apresenta langcamentos
imaturos, quer com mao quer com o pé, com fraca capacidade de programacao

motora. Nas restantes tarefas da avaliacéo, o jovem n&o demonstrou dificuldades.

Nas tarefas que exigiam o toque, o G.A. revela desconforto, visivel a partir da
presenca de reagfes tonicoemocionais, aumento da agitacdo corporal e aumento do
ritmo respiratorio. O jovem apresenta inflexibilidade mental e atitude de oposigéo
guando as atividades ndo séo do seu agrado.

Numa segunda fase do internamento existe uma aparente adesado ao plano alimentar
e exclui a pratica de exercicio fisico, comia comida de outros jovens as escondidas e
chegou a ter ganhos semanais de dois quilos. Na intervengdo psicomotora
apresentava muita dificuldade em mentalizar, concordante com a observacao

realizada pela pedopsiquiatra assistente.

Nas reunides familiares e nas visitas o0 G.A., perante a presenca dos pais, apresentava

comportamentos mais regredidos e alguns comportamentos de oposigao.

Teve alta a 29 de janeiro de 2015, sendo possivel realizar somente seis sessdes de
psicomotricidade. Considerando o tempo reduzido de intervengdo com o jovem, 0s
resultados da intervencdo psicomotora poderdo ter sido condicionados, ndo se
verificando evolugdes significativas nas dificuldades avaliadas inicialmente. Ainda
assim, observou-se uma maior permeabilidade as atividades propostas e ao toque,

maior participagdo ativa nas sessdes terapéuticas e maior autonomia.
e D.P.

O D.P. é um jovem do sexo masculino com 13 anos idade, com uma estatura superior
a que seria esperada para a sua idade. Este jovem apresenta uma AN do tipo
restritivo, tendo sido transferido do hospital de Santarém a 19 de fevereiro de 2015,

sem acompanhamento até a data.

O jovem nasceu de uma gravidez de trigémeos, residindo com os irméos, pai e mae. O
D.P. é muito competitivo com os seus irmaos e mantém uma relacao preferencial com
o pai. Dos trés irmaos, o D.P. é o mais timido e retraido, e afirma que o “irmao ocupa

” W

muito espaco” “airma é mais compreensiva”’ e “eu sou transparente”, explica o D.P.
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O D.P. tem uma dislexia diagnosticada desde os seus primeiros anos de escolaridade,
com dificuldade no desenvolvimento da fala, com possibilidade de ter tido
acompanhamento em terapia da fala e que o préprio recusou ainda em crianga com a
explicacdo de ndo querer faltar as aulas. Descrito pela mde como um jovem muito
empenhado e muito trabalhador, este jovem apresenta um funcionamento muito
competitivo e perfecionista. E atleta de alta competi¢do de triatlo (ciclismo, natacéo e
corrida). No final do ano letivo de 2013/2014, o D.P. ap6s néo ter conseguido integrar
0s quadros de honra da escola, iniciou o quadro de restricdo alimentar. Em margo de
2014 apresentava 55 kg e em dezembro do mesmo ano apresentava 46 kg. A familia
s6 deteta esta restricdo, quando a mde acompanha o D.P. a um exame em dezembro

de 2014 e percebe o estado de magreza em que o filho se encontra.

Este jovem integra a psicomotricidade a 9 de margo de 2015, e a partir dos resultados
obtidos da avaliagdo psicomotora, da observacdo psicomotora e da informacao
concedida pela equipa multidisciplinar, foi possivel realizar uma intervengéo

multidisciplinar.

Durante a avaliagdo, o jovem demonstrou uma hipoextensibilidade, hipertonicidade,
apresenta facilidade em aceder a passividade, e partilha com a estagiaria que se sente
tenso mas que ndo consegue identificar zonas especificas. Revela descoordenacgéo
dos membros superiores e inferiores, maior dificuldade no equilibrio dindmico, sem
dificuldades acrescidas em outros fatores psicomotores. No fator psicomotor da nogao
do corpo é de notar uma dificuldade na imitacdo de gestos, na localizacdo espacial e
coordenacgdo oculomanual. Na praxia global, apesar do jovem demonstrar um chuto e
um langamento maturo, a coordenacdo motora carece de controlo motor na fase final
de execucdo verificando-se uma dissonancia entre a forca e a velocidade dos
segmentos no movimento. Por fim, quando avaliada a praxia fina, o jovem demonstra
dificuldade na destreza e agilidade manual e na coordenagdo revelando um
movimento desarmdnico, sendo esta considerada uma area fraca do jovem, que

refor¢a o diagndstico de dislexia do jovem.

O D.P. na representacdo dos trés desenhos representa o homem, a mulher e o
proprio. Realiza os trés desenhos no canto inferior da pagina, percebendo-se uma
inibicdo, com proporgdes corretas e transparéncias, faz primeiramente um boneco em
palito e, posteriormente, completa com o seu contorno percebendo-se deste modo as
transparéncias nos trés desenhos. O desenho do homem mostra semelhancas com o

irm&o gémeo e o desenho da mulher mostra semelhancas com a irma gémea. Carrot,
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Faury, & Gaucher-Hamoudi (2011) relaciona um corpo transparente com um corpo

desprovido de protecdo que apresenta um envelope psiquico fragil.

™\ %\
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llustragdo 3. Desenho do corpo do D.P., da figura feminina e da figura masculina

Ao longo de toda a intervencdo os tracos da sua personalidade foram emergindo,
mostrou-se ser um rapaz com autoestima e autoconfianga diminuida, com

necessidade de certificar junto do outro se realizava as tarefas de forma correta.

Na intervencdo psicomotora foi promovido um espaco de prazer, seguro e contentor,
onde o D.P. pudesse aceder as suas sensacdes corporais, escutar, pensar-se e
expressar-se de modo a que 0s seus atos nao representassem sSucesso OuU iNSUCesso,
ser o0 melhor ou o pior. Trabalhando-se deste modo também a autoconfianca e

autoestima do jovem.

Na fase final da intervencdo o D.P. foi capaz de identificar zonas especificas de
tensao, verificando-se posteriormente uma melhoria nas tensfes sentidas na zona da
nuca e nos ombros, nesta fase o jovem consegue aceder a diferentes sensagdes

ténicas e expressa-las.

O contexto de internamento e a intervencao psicomotora permitiu ao individuo a
construcdo e adequacao de estratégias para lidar com a ansiedade expressa nas
alturas de maior conflito. Foi possivel para este jovem diminuir ansiedades que
mantinha em relacdo & escola e as pesagens, com sessfes focadas no role-play
vivenciando deste modo situagbes do dia-a-dia, onde podia adotar determinadas

estratégias.

O desporto, a escola e a relagdo com os irmdos eram vistas pelo D.P. como
competicbes onde ingressava, e que para ter sucesso nas mesmas tinha de ser o
melhor, este facto gerava uma grande ansiedade no jovem. Deste modo, foi promovido

um ambiente contentor e de confianca com individuo/terapeuta nas sessfes de
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psicomotricidade. Foram criadas situacdes de jogo de cooperacdo, onde eram
sugeridas regras pelo D.P. e pela estagiaria, permitindo que o jovem pudesse
vivenciar momentos de prazer onde o0 sucesso era atingindo ndo pela competitividade
mas pela cooperacdo. Constatou-se uma alteragéo do locus de controlo do resultado
final para o prazer vivenciado ao longo de determinada atividade na sessao ou no seu

dia-a-dia.

Ao longo do internamento verificou-se uma melhoria na a¢cdo do D.P. na sua dindmica
familiar, demonstrando uma postura mais ativa. As reunides familiares permitiram que
o D.P., com a mediacdo do seu pedopsiquiatra assistente, marcasse a sua posicao
perante 0s seus pais sobre teméticas que eram vividas pelo préprio como
probleméticas. Este trabalho permitiu que os pais percebessem o D.P. e o

reconhecessem como um individuo diferenciados dos seus irmaos.

O D.P. teve alta a 23 de abril do internamento, apds 14 sessdes de psicomotricidade,
e tinha indicacdo para seguir o acompanhamento terapéutico, porém nao foi possivel

devido a ndo pertencer a area de residéncia abrangida pelo HDE.
e M.L

A M.l. € uma crianca de sexo feminino com 10 anos com idade, com estatura inferior a
correspondente para a sua idade. A 19 de margo de 2015 vai a urgéncia do HDE por
sugestdo da sua psicologa que a acompanha desde de 2012, e ficou ha unidade de
adolescentes para estabilizacdo do quadro organico, sendo que a cinco de abril de

2015 é transferida para a unidade de internamento da pedopsiquiatria do HDE.

A crianca vive somente com a mée, pois 0s pais estdo separados e ndo tem irmaos. A
sua mae com 41 anos com hipercolesterolemia e o pai com 38 anos de idade, sem
problemas de salde conhecidos. A M.l. é resultado de uma fertilizacdo in vitro aos 31

anos da mée. A M.I. mantem uma relagdo fusional com a mée.

Aos cinco anos da crianga, 0 pai vai viver para outro pais e perde o contacto por
completo com a filha, que até entdo mantinha uma relacdo muito préxima e era muito
presente. Nesta altura a M.l. inicia queixas somaticas com dores abdominais
recorrentes que aliviavam na presenca da mae e no periodo de férias.
Concomitantemente comecgou a desenvolver crises de ansiedade, com medo da morte
e com ansiedade de separacdo da mae. Em maio de 2014 houve um agravamento da
restricdo alimentar, sintomatologia ansiosa somatizada, que a mée relaciona com o

desaparecimento do pai e com a exigéncia académica.

57



Psicomotricidade na Anorexia Nervosa - Unidade Internamento/Ligacdo de Pedopsiquiatria no HDE

Foi encaminhada para a psicomotricidade a quatro de maio de 2015. Ap6s uma
avaliacao foi verificado que a jovem ndo apresenta sinais de tensdo acentuados,
apresenta uma hiperextensibilidade, com facilidade em aceder a passividade dos
segmentos corporais e revela sensibilidade ao peso dos mesmos. Nos restantes

fatores psicomotores a crianga apresenta um desenvolvimento eupraxico.

Na aplicacdo do DAP, a M.I. realiza as representacbes com propor¢cdes e dimensdes
correta, sendo que a sua representacdo apresenta a mesma dimensdo que a figura
feminina. As trés representagdes apresentam somente roupa interior. Partilha com a
estagiaria que o desenho que fez da figura feminina € semelhante & sua méae, ndo

fazendo qualquer referéncia sobre a figura masculina.

A M.l. ao longo do internamento apresenta atitude ativa nas atividades terapéuticas,
préxima do grupo de jovens internados, adotando uma postura e atitude de mais

velha.

A intervencdo psicomotora centrou-se na promoc¢do de autonomia, autoconfianga,
diminuir estados de ansiedade e promover a autorregulacdo. Nas sessbes foi dada
relevancia ao jogo espontaneo promovendo momentos de prazer onde a M.l. pudesse
representar, expressar-se através de dindmicas diversas, como o role-play e jogo
ladico. A M.I. partilha com a estagiaria que em casa gostava de brincar, pois s6 o faz

guando joga as cartas com a mae.

Na intervencdo psicomotora trabalhou-se sobre a adocdo de estratégias para
ultrapassar situacdes problema, tendo sido verifichvel a capacidade de identificar
situacbes problema vividas e sentidas como geradoras de ansiedade, e uma

diminuicdo das queixas somaticas em momentos de maior stress, e.g. pesagens.

No final da intervencdo psicomotora a crianga partilha com a estagiaria que na
psicomotricidade “aprendeu a brincar” sic., algo que inicialmente a M.l. tinha

dificuldade, possivelmente por caréncia de experiéncias nesta area.

A partir da intervencdo multidisciplinar foi possivel verificarem-se alteragbes na
dindmica familiar, tendo existido também uma evolugédo significativa em relacdo a

autonomia da M.l., sendo esta evoluc¢éo valorizada junto da mée.

Ao todo a crianca usufruiu de 17 sessGes em contexto de internamento com uma
frequéncia bissemanal e quatro sessdes em ambulatério com uma frequéncia
semanal. A M.l. teve alta da unidade de internamento do HDE a 29 de junho,

apresentando um comportamento alimentar normal, sem restricdo alimentar, sem
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gueixas de ansiedade ou de sono. Seguiu acompanhamento no pos-alta durante um
més com dietista, psicomotricista, pedopsiquiatra e enfermeira, e posteriormente
manteve seguimento com psicologa e pedopsiquiatra no hospital da sua &rea de
residéncia.

3. Estudos de Caso
3.1. Estudo de Caso I

A B.P. é uma jovem de 15 anos, com idade aparente concordante com a idade real. E
um caso de PCA com uma AN Restritiva, quadro com inicio aos 13 anos, com 2 anos
de evolucdo, sem tratamento. Foi internada em outubro de 2014 na sequéncia de uma
ida a urgéncia, com internamento na Unidade de Pedopsiquiatria no HDE, e

encaminhada para a psicomotricidade em janeiro de 2015.

3.1.1. Historia Pessoal e Clinica

De acordo com a informagéo recolhida, a B.P. apresentou um desenvolvimento
psicomotor normal, cuja gravidez decorreu sem intercorréncias. Relativamente a esta
gravidez, sabe-se que néo foi planeada nem desejada, e que a relagdo dos pais era

conflituosa, resultando numa separacado ao primeiro ano de idade da jovem.

Entre os dois e os 11 anos, a B.P. viveu com 0 padrasto e com a mae, aos seis anos
de idade nasce o seu irmdo, atualmente com nove anos, e com o qual ndo mantém
contacto. ApOs este nascimento, o padrasto iniciou comportamentos de violéncia
doméstica para com a mée da jovem, aos quais esta assistia. Perante tais episédios, a
B.P. e a sua mée fogem para casa da avé materna, deixando o irméo aos cuidados do

padrasto.

Aos 11 anos, a B.P. iniciou a menarca e pesava 60 Kg, periodo em que a avo
comecou a expressar comentarios depreciativos acerca da forma fisica da jovem.
Segundo a B.P. foi a partir desta fase que inicia a restricdo alimentar, comportamento
gue nao foi valorizado pela mde mesmo quando a jovem estava jA num estado de
emagrecimento. Por esta razdo, a B.P. ndo teve um tratamento atempado, conduzindo

a varios anos de evolucao da PCA.

Durante os anos de evolugcdo da doenca, a jovem tentou por diversas vezes
restabelecer o seu peso, porém sem sucesso. E na fase mais aguda, na qual que
apresentava um IMC de 12 com 29 kg., que a B.P. percebe que ndo consegue
melhorar sozinha, pelo que implora a mae por ajuda especializada, dirigindo-se a

urgéncia de pedopsiquiatria.
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A B.P. caracteriza-se como uma jovem inteligente e empatica, contudo apresenta uma
percecdo da imagem corporal pouco ajustada, olhando-se de forma “emagrecida, feia
e sem formas femininas” sic., baixa autoestima, tracos obsessivos e de perfecionismo.
De acordo com a observacgéao clinica, a B.P. aparenta ter uma relagdo simbidtica e de
controlo com a mée. Relativamente a alimentagdo, esta apresenta um comportamento
ambivalente, pois por um lado refere estar muito emagrecida e deseja ser ajudada, por

outro lado afirma que ndo consegue comer.

3.1.2. Avaliacdo Inicial

A avaliacdo inicial da B.P. contou com a aplicacao da Bateria Psicomotora (Fonseca V.
d., 2010) e dados recolhidos pela observacado psicomotora e pelas reunides de equipa

multidisciplinar.

3.1.3. Apresentacdo dos Resultados

De seguida serdo apresentados os resultados mais significativos da avaliacdo, e que

serdo relevantes para a discussao do caso clinico.

A B.P. apresentou uma postura colaborante e interessada ao longo das duas sessdes
de avaliagéo.

Relativamente & aplicacdo da BPM, inicialmente avaliou-se o controlo respiratorio, e
tanto a inspiracdo como a expiracdo ocorrem de forma controlada, acompanhado por
uma postura tensa, com ritmicidade respiratéria e com fraca amplitude nos

movimentos respiratorio.

Ao nivel da tonicidade a jovem apresenta um perfil hiperténico, revelando uma postura
tensa no decorrer da avaliagdo. Ao nivel da extensibilidade n&o apresenta
dificuldades, porém refere que tem medo que 0s 0sSs0s se partam e apresenta ligeiras
resisténcias ao toque na mobilizacdo dos membros inferiores. Quando avaliada a
passividade, a jovem apresenta uma insensibilidade ao peso dos membros, ndo os
descontraindo nem realizando 0os movimentos passivos e pendulares, e manifesta
sinais de resisténcias e blogueios musculares. A jovem revela ainda paratonias,
expressas pela dificuldade em descontrair os masculos dos segmentos dos membros
superiores e inferiores de forma voluntaria, verificando-se rea¢cdes tonicoemocionais e

tensbes moderadas ao longo de toda a avaliagéo.

No fator da equilibracdo, a B.P. apresenta algumas oscilacbes, por vezes abruptas,
quando em posicdo vertical de olhos fechados, tendo necessidade de se reequilibrar

abrindo por vezes os olhos. E de realcar que na avaliacdo do equilibrio dinamico, a
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jovem apresenta uma postura mais tensa. Ao longo das tarefas anteriores a B.P.
mostra-se sempre muito preocupada com o facto de estar a realizar a tarefa de forma
correta, revelando os seus tracos perfeccionistas.

A B.P. ndo apresenta dificuldades ao nivel da nocdo do corpo, ndo revelando
dificuldades nem reacdes desajustadas durante a avaliacdo deste fator. Na
estruturacdo espaciotemporal, a jovem realiza as tarefas de forma correta
apresentando somente dificuldade na tarefa da estruturacdo ritmica, que relaciona
com o facto de sentir que a sua memoaria foi afetada pelo estado de desnutricdo em

que se encontra.

Nos restantes fatores da BPM, a B.P. realiza as tarefas de forma correta, sem

dificuldade aparente que importe ser discutido.

No que concerne a aplicacdo da tarefa do desenho do corpo, foi pedido para
representar o desenho da figura masculina, feminina e a do préprio. Verifica-se que o
desenho do corpo apresenta algumas distorcbes da representacdo do proprio,
realizando o desenho do homem e da mulher de forma correta, com pormenores
anatdbmicos e com detalhe. Durante a realizacdo da tarefa, a B.P. demonstra
hesitacGes e executa varias corre¢cdes dos desenhos, o que pode ser exemplificativo
do seu perfeccionismo. Ainda durante a execugcdo da tarefa a jovem afirma que

desenha mal.

Em seguida apresentam-se as trés representagdes da figura humana:

llustracdo 4. Desenho do corpo da B.P., da figura masculina e da figura feminina
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3.1.4. Apresentacdo do Perfil Intraindividual

Tabela 4. Perfil intraindividual da B.P.

Areas fracas Areas fortes

e Equilibrio * Nocdo do Corpo

e Tonicidade e Estruturagao Espaciotemporal
e Desconfianga no outro * Praxia Global

e Postura para agradar o outro e Atitude motivada e empenhada
» Regidez do pensamento e Criativa

e Comportamento manipulador e Inteligéncia

e Baixa Autoestima
¢ Perfecionismo
e Pouca autonomia

3.1.5. Elementos Critério e Hipoteses Explicativas

Com o intuito de perceber e realizar uma conceptualizacdo deste estudo caso serdo
apresentados 0s elementos critério e as hipbteses explicativas que ajudam a

compreender o desenvolvimento da PCA de B.P.

Esta jovem apresenta tragos obsessivos e de perfecionismo direcionados ao seu
corpo, as diversas atividades que desenvolve (e.g. escrita, desenho, trabalhos
académicos) e a relacdo com a sua mée. De acordo com Carrot, Faury, & Gaucher-
Hamoudi (2001), esses tracos que estdo presentes na PCA podem ser mais
acentuados no periodo de restricdo alimentar, no entanto persistem apds a

recuperacao do peso, constituindo sempre uma vulnerabilidade.

Segundo Carrot, Faury, & Gaucher-Hamoudi (2011) o individuo para construir a sua
imagem de corpo real tem de ser visto e compreendido, de modo a ser percebido
como ser existente. Geralmente, os jovens com AN que mantém relagfes fusionais
com uma figura parental ndo desenvolvem nem interiorizaram a sua imagem real,
criando assim uma imagem pouco consistente do préprio Eu. No caso da B.P., a
relacdo simbidtica e fusional que esta manteve com a mée ao longo de todo o seu
desenvolvimento, e que mantém atualmente, ndo a ajudou a autonomizar-se e a
distinguir-se como ser diferenciado. Assim, e de acordo com os autores supracitados,
esta relagdo de controlo e dependéncia mae-filha ajuda a compreender o
desenvolvimento de uma imagem corporal pouco consistente da jovem. Por outro lado,
pode considerar-se que a inconsisténcia na imagem corporal da B.P. torna-a mais

vulneravel as influéncias externas, tais como a imagem de “corpo ideal” imposta pela
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sociedade e as opinides de pessoas mais proximas acerca da sua imagem (e.g.

comentarios da sua avo).

A B.P. apresenta também um baixo autoconceito e baixa autoestima. De acordo com
Pireyre (2008), da imagem corporal € uma das componentes mais importantes da
autoestima nas fases iniciais da adolescéncia. Assim, sugere-se que as alteracdes
verificadas na pré-adolescéncia de B.P., especificamente o acentuado aumento de
peso, podem ter conduzido a que a jovem se afastasse da idealizacdo que fez do seu
corpo, ou seja, “o corpo ideal’. Em jovens com um funcionamento ansioso,
perfecionista ou com baixo autoconceito, pode verificar-se maior necessidade de sentir
0 controlo sobre a sua propria vida deslocando esse controlo para a alimentacao,
objetivando a perda de peso.

Por fim, outro elemento importante a refletir € a ideia preconcebida pela B.P. sobre a
figura masculina. Ao longo da sua vida, a jovem foi abandonada pelo pai, com o qual
tentou uma aproximacdo quando comecou o0 quadro de restricdo alimentar, mas sem
sucesso. Por seu turno, o padrasto, que constituiu a outra figura masculina presente
na vida da B.P. entre os dois e 11 anos de idade, revelava comportamentos
agressivos com a mae da jovem. Deste modo, pode refletir-se acerca dos padrdes de
relagdo da B.P. com as figuras masculinas, i.e., ambos os homens se mostraram
figuras abanddnicas ou agressivas, conduzindo a que a jovem desenvolve-se com a

sua mae uma relacdo de maior dependéncia e controlo.

3.1.6. Objetivos da Intervencdo Psicomotora

Apo6s terem sido apresentados os resultados da avaliagdo, ser tracado um perfil
intraindividual da jovem e de se exporem o0s elementos critério e as hipbteses

explicativas deste caso, segue-se a apresentacdo dos objetivos terapéuticos da B.P.

A elaboracéo destes objetivos tiveram em consideracdo o facto de a jovem beneficiar
da intervencdo psicomotora no periodo de internamento, assim como no periodo de
pés-alta em contexto de ambulatério na unidade de ligacdo de pedopsiquiatria do
HDE.

Os objetivos foram monitorizados e controlados através da observacdo e avaliagdo
psicomotora durante as sessGes de psicomotricidade. Na seguinte tabela expde os

objetivos estabelecidos para a B.P.
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Tabela 5. Objetivos terapéuticos da B.P.

Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Identificar estados de tensao
Aceder a passividade sem apresentar
paratonias
Aumentar a consciencializagdo ténica
Eliminar tensdes residuais
Associar estados ténicos a estados
emocionais
Promover vivéncias corporais prazerosas
Trabalhar limites corporais
] Reconhecer-se como ser diferenciado do
Desenvolver a imagem corporal
outro (e.g. mae)
Promover a aceitacdo das modificacbes
corporais
Aumentar a confian¢a no outro
Diminuir ansiedade Redefinir o locus de controlo
Aumentar consciéncia respiratéria
Aumentar a autoestima

Promover a valorizacéo pessoal :
Aumentar a autoconfianca

3.1.7. Planeamento da Intervengdo

As sess0es individuais de psicomotricidade iniciaram a 5 de janeiro de 2015, ap0s a
jovem ter atingido o peso previamente definido para a possibilidade de ingressar na
terapia, ou seja, 36 Kg. A intervencdo psicomotora decorreu em internamento até a
data de alta da B.P., 12 de fevereiro, sendo seguidamente acompanhada em regime

ambulatério até 22 de julho, perfazendo um total de 22 sessdes.

3.1.8. Progressdo da Intervencdo

Neste subcapitulo sera explicado todo o progresso apresentado pela jovem durante o
seu internamento, com sessdes de psicomotricidade com frequéncia bissemanal,
como também no periodo em que foi seguida em ambulatério, com sessdes com uma

frequéncia semanal.

Nas primeiras cinco sessfes deu-se enfoque ao estabelecimento da relagéo
terapéutica, no sentido de promover o sentimento de seguranca e confianca da B.P.
na estagiaria e no espago terapéutico. Ao mesmo tempo, nestas sessdes foram
visiveis dificuldades a nivel psicomotor, bem como o conflito que a jovem apresenta na

relacdo com o seu corpo. A B.P. revelava inibicdo, pouca expressividade e facies
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fechado, mostrando-se influenciada por pensamentos exteriores ao conteudo da
sessdo, e.g. aumento da dieta ou situacdes conflituosas com a equipa técnica,
momentos que prevaleciam em atividades de relaxac&o. E de salientar que aqui a B.P.
ainda se apresentava muito emagrecida e com efeitos consequentes do grande

periodo de desnutricdo que passou.

Nesta primeira fase, a jovem mostrava dificuldade em consciencializar e verbalizar as
suas angustias e momentos de ansiedade, pelo que se foi verificando a referéncia da
B.P. a dores abdominais quando estava mais ansiosa. Tal facto conduz a uma reflexéao
acerca de uma possivel somatizagdo do estado da ansiedade, expressa através da
dor abdominal.

Numa segunda fase da intervencdo, verifica-se que a B.P. aumenta a sua capacidade
de tomar consciéncia das situacdes que Ihe causavam ansiedade e,
consequentemente, de verbalizar essas mesmas situacdes. Aqui, a jovem refere
diversos medos que até ao momento nunca tinha partilhado, tais como o medo da alta,
de uma possivel recaida, de ndo conseguir estabilizar o seu estado clinico, e de
morrer. Nesta fase, a B.P. revelava ainda ansiedade em atividades de maior
passividade, possivelmente devido a dificuldade de se pensar, de se sentir e de se

escutar.

Numa terceira fase, é visivel que a B.P. apresenta maior capacidade de identificar e
consciencializar sensacgfes corporais, de partilhar de forma coerente o que vivencia,
maior autoconfianca traduzida pela capacidade de identificar aspetos positivos sobre si
e de valorizar 0 seu percurso no internamento. Deste modo, a jovem refere que a sua
evolucdo no internamento conduziu a maior compreensdo acerca da relacao
simbittica e de dependéncia com a sua mae, mencionando que essa relacdo a

impossibilitava de perceber as suas competéncias e a sua autonomia.

Ainda na fase da intervencdo com a B.P. no internamento é importante destacar uma
situacdo particular decorrida numa sessédo de psicomotricidade, que se encontra
descrita no anexo 2 e no qual foi realizado um desenho do corpo da jovem em
tamanho real. Nesta sesséo, a B.P. deparou-se com a visualiza¢cdo do contorno do seu
corpo real e da sua forma, e afirma “eu até pareco uma pessoa normal” sic., 0 que
pode sugerir uma maior consciencializacdo da sua imagem corporal e aceitacdo do

corpo, potenciando um aumento da autoestima e autoconfianca.

Na fase final do seu projeto no internamento, B.P. consegue refletir sobre a sua

evolugéo terapéutica revelando maior valorizagdo pessoal. Neste momento ainda se

65



Psicomotricidade na Anorexia Nervosa - Unidade Internamento/Ligacdo de Pedopsiquiatria no HDE

verifica uma relacdo de dependéncia reciproca entre a jovem e a sua mae, 0 que
parece impossibilitar a B.P. de se individualizar e autonomizar, dificultando a sua
compreensdo acerca do seu papel como filha. Tais comportamentos expressam
alguma “parentalizacdo” da jovem para com a mae, o que acarreta em si sentimentos

de culpa quando se tenta diferenciar desta relacdo fusional.

Apbs a alta do internamento, a B.P. continua o0 acompanhamento em psicomotricidade
com uma frequéncia semanal, em regime ambulatério. Neste contexto, a jovem
partilha preocupacdes relacionadas com a adaptagéo a sua nova rotina, a escola e as
relagdes interpessoais, nomeadamente com pares do sexo masculino, o que conduz a
realizacdo de dinamicas diversas, como o role-play, que permitem a adequacédo de
estratégias que esta podera adotar no sentido de contornar a situacao e minimizar a

ansiedade.

Nesta fase, a B.P. consegue expressar-se através do corpo sem se verificar quaisquer
somatizaces e apresenta critica sobre o que a envolve. E importante realcar que a
jovem se revela mais autoconfiante, partilhando o desejo de melhorar e de voltar a ter
uma vida normal, sentindo-se autbnoma como o seu grupo de pares, e mostra-se mais
capaz de realizar o plano alimentar e os objetivos propostos pela equipa de
pedopsiquiatria, sem evidenciar sinais de ansiedade.

Por fim, a B.P. no més de julho de 2015 abandona a consulta de psicologia, de
pedopsiquiatria e de psicomotricidade, devido a um conjunto de fatores,
nomeadamente por esta se sentir melhor e por motivos financeiros. Apés este periodo,
foi contactada novamente no més de outubro de 2015, no sentido de ser planeado um
seguimento trimestral com a pedopsiquiatra para a monitorizacdo da evolucdo da

jovem e do seu contexto familiar.

3.1.9. Avaliagdo e Reflexdes Finais

Este caso foi escolhido como um dos estudos de caso por seu um caso de sucesso e
pelo facto de ter sido um caso acompanhado desde o momento inicial do tratamento
da PCA até a alta do HDE.

A intervencdo psicomotora em contexto de internamento trouxe diversas vantagens
para este caso. Foi possivel realizar uma intervencao centrada na jovem, de modo a
minimizar as influéncias externas conflituosas, nomeadamente a situagdo familiar,

permitindo um trabalho introspetivo e de consciencializacdo do Eu.
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A intervencdo nos dois contextos, em internamento e em ambulatério, permitiu o
acompanhamento numa fase aguda cuja terapia era mais intensiva, e posteriormente
noutro contexto que ajudou a integrar as transformacgfes, e a adaptacdo a rotina.
Deste modo numa primeira fase a intervencao centrou-se no individuo, e na segunda

fase no individuo inserido no seu contexto.

Nao foi possivel realizar uma avaliacdo final, sendo a evolu¢do da jovem percebida
através da observacéo psicomotora ao longo das sessdes. Durante a intervencdo em
contexto de internamento com frequéncia bissemanal, foi percecionada uma melhoria

ao nivel da consciencializag&o tonica e do equilibrio psicomotor.

Por seu turno, a relacdo terapéutica desenvolvida ao logo das sessbes promoveu a
criacdo de um espaco seguro e contentor onde B.P. ndo apresentava necessidade de
manter o controlo, no qual ndo estavam presentes comportamentos de manipulagéo. E
possivel verificar ainda que apesar de ter existido um aumento da autonomia, a B.P.

ainda apresenta uma preocupacao acrescida com aspetos relacionados com a mée.

Inicialmente, a B.P apresentava uma imagem corporal desajustada, Vvia-se
extremamente magra, feia e sem curvas femininas. Apos a interveng¢do multidisciplinar
e, homeadamente, da intervencdo psicomotora promoveu-se a consciencializagéo e
aceitacdo das suas transformacdes corporais, de modo a ajudar a jovem a integrar e

ajustar a sua imagem do corpo real.

Verificou-se uma melhoria nos tragos de perfecionismo e de controlo, diminuindo a
necessidade de controlo em todas as dimensfes da sua vida, 0 que sugere que a
jovem tornou-se mais permeavel ao sentir-se segura mesmo ndo possuindo todo o
controlo. Atualmente estes tragos expressam-se maioritariamente ao nivel do trabalho
que produz (e.g. escrita, pintura e desenho), com menor manifestacdo na é&rea
alimentar e do peso. De referir que, hoje em dia, tais tragos nao interferem com o

funcionamento normal da jovem, nem colocam em risco a sua saude.

Ao mesmo tempo, a jovem demonstrou um aumento da autoconfianga e da autoestima
gue foi promovida pela aceitagdo pessoal, valorizacéo e transformac¢do de um corpo
em conflito para um corpo como objeto de prazer. Considera-se importante referir que,
no fim do ano letivo, a B.P. decidiu recomecar o 10°ano no curso de artes, mostrando-

se mais satisfeita com o seu percurso académico.

A evolucdo notavel deste caso tornou-se possivel através da intervencéo realizada
com a jovem e com o seu contexto familiar, pela equipa multidisciplinar e que contou

com o contributo da intervencdo farmacologica, psicologica, pedopsiquiatra,
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psicomotora e com a intervencdo da equipa de enfermagem. As suas areas fracas
expressas numa fase inicial foram diminuidas ou contornadas e as éareas fortes
potenciadas, para que no final a B.P. conseguisse aproximar o seu desenvolvimento

fisico, psicologico e social a uma jovem da sua idade.

3.2. Estudo de Caso II

A L.N. é uma jovem com 17 anos, com estatura inferior a considerada normal para a
sua faixa etaria, apresentando 1,48 m de altura. E um caso de PCA com uma AN
Restritiva, com inicio em janeiro de 2013. Este caso foi encaminhado para a

intervencdo psicomotora a 12 de marco de 2015.

3.2.1. Historia Pessoal e Clinica

A L.N. vive com os pais e é filha tnica. A mae tem 50 anos, € delegada de informagéo
médica e apresenta uma obesidade e hipercolesterolemia. O pai tem 57 anos, esta
reformado desde 2014 e em 2012 comeca um estilo de vida saudavel (comeca a
realizar caminhadas e a preocupar-se mais com a alimentacdo). A L.N. faz uma
descri¢éo de seus pais sendo a méde mais permissiva e o pai controlador, autoritario e

agressivo, caracteristicas estas que se intensificaram desde a sua reforma.

Segundo a informacao recolhida pela equipa multidisciplinar, as caracteristicas do pai
acentuaram-se desde o agravamento da doenca da jovem o pai apresenta um humor
mais depressivo, adotando uma atitude mais permissiva com L.N. Os pais admitem
nesta fase que a L.N. sempre foi muito protegida, e relacionam-no com o facto de

terem sido pais muito tarde e por a L.N. ser filha e neta Unica.

A L.N. desde dos primeiros anos do seu desenvolvimento apresentou dificuldades ao
nivel da educacédo alimentar com restricdes de alimentos desconhecidos e, por vezes,
com recusa alimentar, quadro de restricdo que teve um agravamento aos sete anos.
Os pais referem que L.N. sempre necessitou da sua supervisdo na sua rotina diaria e
nos habitos de higiene até a fase pré-pubertaria, altura que se inicia o quadro de

restricdo e que deixa de dormir com o0s pais.

Durante 4 anos da sua vida, dos 11 aos 15 anos, a L.N. sofreu de bullying, por parte
de uma colega da sua escola, sendo que esta violéncia termina quando L.N. ingressa
no ensino secundario e muda de escola. O pai sente-se culpabilizado por néo ter agido

de modo a proteger a L.N. nesta fase.

Este quadro teve inicio aos 14 anos de L.N. e esta ndo teve tratamento até ao primeiro

internamento no Hospital de Santa Maria a 30 de outubro de 2013, quadro com 9

68



Psicomotricidade na Anorexia Nervosa - Unidade Internamento/Ligacdo de Pedopsiquiatria no HDE

meses de evolugdo. Teve alta neste internamento em dezembro de 2013 com
seguimento em ambulatério, e volta a ser internada no mesmo hospital desde
setembro de 2014 até novembro do mesmo ano. Pela dificuldade em manter o peso e
pela constante perda de peso, a L.N. € encaminhada em janeiro de 2015 para a
urgéncia do HDE com 25 kg (IMC 10,2), ficando em vigilancia permanente na Unidade
de Adolescentes do HDE.

7

Quando o quadro orgéanico foi estabilizado € transferida para a unidade de
internamento de Pedopsiquiatria do HDE. Apdés alta a 23 de abril é novamente
internada no mesmo hospital em setembro de 2015 para uma reavaliacdo de 3 dias do
quadro organico.

No primeiro internamento a L.N. apresenta diferentes comportamentos de risco, como
os de manipulagdo do peso com a ingestdo de grandes quantidades de agua, de
autonegligéncia como molhar-se para permanecer em hipotermia, e de falta de
autocuidado sendo necesséria a supervisdo constante dos técnicos, e.g. ndo lavar o

cabelo, ndo querer mudar de roupa.

A L.N. nega distorcdo da imagem corporal ou intengdo de perder peso, justifica a
perda ponderal de peso com o estudo intensivo durante a maior parte do seu tempo,
alegando que néo Ihe restava tempo para as refeicdes. A jovem é muito inteligente e

atualmente frequenta o 11° ano do curso de ciéncias com notas excelentes.

3.2.2. Avaliagdo Inicial

Para melhor entendimento deste caso, realizou-se uma avaliagdo psicomotora com a
aplicacdo da BPM, observagéo psicomotora e recolha de dados por parte da equipa

multidisciplinar.

3.2.3. Apresentagdo dos Resultados

A avaliacdo da BPM forneceu dados qualitativos que foram Uteis para a intervengao
psicomotora. Serdo apresentadas somente as tarefas onde L.N. revela dificuldades
e/ou alguma discordancia na realizacéo, visto que nos restantes fatores psicomotores

a jovem apresenta uma realizacdo normal.

A avaliacdo da tonicidade € marcada pela rigidez e o hipercontrolo acentuado de L.N,
gue lhe concede uma incapacidade de descontracdo muscular voluntaria, ndo
acedendo a passividade perante mobilizacdes e oscilacées. Apresenta, ao longo da
avaliacdo, bloqueios respiratérios e movimentos desarmonicos devido a um aumento

do ténus.
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Quando avaliada a equilibracado, foi possivel verificar uma incapacidade da jovem de
inibir movimentos oscilantes, apresentando um controlo desarmonioso dos grupos
musculares provocando neste modo reequilibracbes abruptas. Revela maior

dificuldade no equilibrio estatico e dindmico.

Quando avaliada a nocdo do corpo, a jovem apresenta sensibilidade ao toque, com
capacidade de identificar as partes do corpo, revelando algumas reacdes emocionais
guando tocada em determinados pontos como, coxas, barriga e cara. Na imitacao de
gestos néo revela distor¢des, reproduz as posturas e gestos de forma organizada e

orientada, com qualidade no movimento.

Ao nivel da praxia global a L.N. revela dificuldades na coordena¢do oculomanual e
oculopedal, apresentando um lancamento e um chuto imaturo. Partiiha com a
estagiaria que nunca gostou de desporto nem de educacéo fisica, “em crianca os pais
nunca me incentivaram a fazer desporto” sic. Na sequencializagdo de movimentos

revela ligeiras discordancias, e planificacdo e execugcédo motora pouco consistentes.

Na aplicacdo da tarefa do desenho do corpo a jovem executa a representacdo da
figura masculina, feminina e a sua prépria representacdo. Realiza a tarefa com
pormenores anatbmicos e ndo relaciona as representacbes com ninguém em
especifico, e representa a figura masculina com propor¢cdes maiores que a imagem
feminina e a da propria. Na sua propria representagdo refere que ndo apresenta
formas femininas apesar de se verificar a linha da anca mais acentuada que a figura

feminina.

llustragao 5. Desenho do corpo da L.N., da figura feminina e da figura masculina
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3.2.4. Apresentacdo do Perfil Intraindividual

Tabela 6. Perfil intraindividual da L.N.

Areas Fracas Areas Fortes

¢ Baixa autoestima e Competéncias cognitivas
e Altos niveis de perfecionismo ¢ Motivada e empenhada
e Autonegligéncia ¢ Inteligéncia

® Pouca autonomia

e Comportamento manipulador

e Rigidez do pensamento

¢ Hipercontrolo

e Interacdo familiar passiva e intrusiva
e Desconfianc¢a do outro

e Dif. na autorregulacao

e Dif. competencias socais

e |Interesses restritos

3.2.5. Elementos Critério e Hipoteses Explicativas

Sera feita uma conceptualizacdo deste caso de modo a perceber o desenvolvimento

da PCA da L.N., com o intuito de proceder a uma intervencao integradora e eficaz.

A familia de L.N. apresenta uma dinamica particular, na qual existe um padrao ao
longo das geracdes sobre o papel da mulher no seio familiar. Assim, a mulher € vista
como submissa e inferior ao homem. De modo a distanciar-se da figura materna, a
jovem apresenta-se submissa e adota um comportamento agressivo, manipulador e de
controlo. Segundo Herpertz-Dahlmann (2015), o individuo com AN na fase de
adolescéncia anula o0 seu corpo como objeto sexualizado impedindo o
desenvolvimento pubertario e, por conseguinte, o desenvolvimento dos caracteres

sexuais no sexo feminino, devido ao estado de desnutricio em que se encontram.

Ao nivel da area alimentar na dinamica familiar de L.N. existe uma preocupacao
acrescida com a saude de ambos os pais. Esta familia nuclear, nomeadamente pai e
mée, tém predisposicdo para o excesso de peso, com acumulagcdo de maior massa

gorda ao nivel abdominal.

Um elemento importante no desenvolvimento de L.N. prendeu-se com o facto de esta
dormir na cama dos pais (entre os pais) até aos seus 13 anos. A L.N. colocava-se e

era colocada no centro da relacéo do casal impedindo que houvesse intimidade entre

71



Psicomotricidade na Anorexia Nervosa - Unidade Internamento/Ligacdo de Pedopsiquiatria no HDE

o mesmo. A L.N. sempre foi o centro da dindmica familiar, sendo sempre vista como
um prolongamento das figuras parentais o que impossibilitou a sua diferenciacdo e

individualizagéo.

Por fim, os aspetos de controlo e de baixa autoestima de L.N. sdo alimentados pela
sua PCA pois a restricdo proporciona uma sensacdo de melhoria e de valorizacdo

pessoal, que é visto como um retorno imediato (Hay, et al., 2014).

3.2.6. Objetivos da intervengdo psicomotora

Serdo apresentados o0s objetivos tracados para este caso consoante perfil

intraindividual e as caracteristicas da jovem.
Tabela 7. Objetivos terapéuticos da L.N.

Objetivos Gerais Objetivos Especificos

Identificar e consciencializar estados ténicos
Diminuir estados de tenséo

Diminuir resisténcias musculares

Melhorar a mobilizagéo passiva

Aceder as suas sensacdes corporais

Promover a escuta interior Identificar estados tdénicos a significados
emocionais

Aumentar a consciencializagéo ténica

Promover a criacdo de limites pessoais
Aumentar a consciencializagdo entre o limite
Consciencializar aimagem corporal do interno e o externo
Aumentar a nocéo de limite do corpo
Aumentar a diferenciagdo entre o préprio e as
figuras parentais
Promover a autorregulagéo Promover um locus de controlo saudavel
Perceber os estados emocionais do outro

Desenvolver a capacidade de expressao
emocional

Aumentar as formas de expressao corporal

Promover competéncias sociais

3.2.7. Planeamento da Intervengdo

Esta jovem iniciou a psicomotricidade a 12 de margo de 2015, com acompanhamento
no internamento com uma frequéncia bissemanal, e em ambulatério com frequéncia

semanal. Até o término do periodo de estagio realizou-se um total de 26 sessoes.

3.2.8. Progressdo da Intervengdo

Neste subcapitulo sera apresentada a evolugdo do caso ao longo de toda a

intervencd@o, em contexto de internamento e ambulatério.
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Numa fase inicial a L.N. apresentava muita dificuldade em mentalizar, em conseguir
aceder as sensacdes corporais, ndo identificando estados tonicos. Durante as sessdes
principalmente quando se procedia as reflexfes, a L.N. tinha um discurso pobre,
adotava uma postura de agradar a estagiaria e apresentava um discurso artificial.
Nesta fase nao se verificava uma imagem corporal desajustada, e a jovem admitia

estar emagrecida apesar de negar qualquer desejo de emagrecer.

Numa segunda fase apds 6 sessbdes, a L.N. comeca a ganhar confianca na terapeuta
e surge o tema das saudades da mée, ndo fazendo referéncia ao pai de forma
auténoma. A pedopsiquiatra verifica nas sessdes familiares uma relagdo de
dependéncia com a mae, com papéis pouco diferenciados sem parecer existir um

limite.

Ao longo desta fase inicial sdo visiveis as dificuldades da jovem ao nivel das
competéncias sociais, tanto com o grupo de pares como com a estagiaria. Apresenta
dificuldade na capacidade de comunicagdo, na expressao corporal, ficando sempre
muito retraida quando era sugerido uma atividade. Era possivel verificar, em
momentos informais entre a L.N. e 0 grupo dos restantes jovens internados, que a
jovem nao interagia de forma auténoma, necessitando da mediacao de um adulto para

participar no grupo.

A 23 de abril a L.N. tem alta, e nesta fase a jovem € capaz de se expressar através do
desenho, identificando como algo que gosta de fazer, apesar de que s6 o faz quando
lhe é sugerido. Quando a escrita, apesar de ser um interesse identificado pela propria,
esta ndo a adota como forma de expressédo de assuntos pessoais, afirmando que ndo

gosta de o fazer e identifica a sua mae como seu diario.

O periodo de pés alta foi um periodo de instabilidade emocional e orgénica, com
grande dificuldade em manter ou aumentar o peso, € iniciam-se comportamentos de
grande agressividade para com o pai. Nas sessdes de psicomotricidade aborda
diversas vezes a tematica do pai, partilha que este a controla, quer na area alimentar
quer nos seus assuntos pessoais, € queixa-se de que ndo tem intimidade. A L.N.
adota frequentemente uma postura desafiadora e passiva com a equipa técnica
tentando sempre manipular os valores de pesagem, com ingestdo de agua ou outros

comportamentos como ingestédo de sal para retencao de liquidos.

Existe nesta fase um melhoramento de L.N. ao nivel da consciencializacédo corporal e
€ capaz de elaborar mais o seu discurso. Existe uma diminuicdo das resisténcias

musculares, com maior facilidade em aceder a passividade. Consegue-se valorizar a
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partir da nomeacdo de aspetos positivos da sua personalidade (e.g. amiga do amigo,
dedicada a escola, inteligente), e é capaz de falar sobre outros interesses que tem
explorado, além do estudar, como a jardinagem e a criacdo de periquitos.

Numa quinta fase a jovem diminui 0 seu comportamento manipulador para com o0s
pais, parece ter mais cuidado com a sua imagem (até entdo tinha um aspeto imaturo e
sujo), e é trabalhada a consciencializacdo da imagem corporal, através de diversas

atividades centradas no reconhecimento de limite corporal.

Mais disponivel, menos retraida e com menor desconfianca no outro, a L.N. aumenta a
sua capacidade de expressdo e de mentalizacdo. Permite a escuta, pensar-se e
expressar-se sobre determinadas sensacdes corporais que as sessfes lhe
possibilitam. Nesta fase sdo promovidas também as suas competéncias sociais,
mostra-se mais disponivel para a relagdo e é mais auténtica na sua forma de

expressao.

Posteriormente, comeca a trazer questdes sobre como deve lidar com o seu grupo de
pares, inclusivamente refere que tem atualmente um namorado. Os tragos de
perfecionismo centram-se mais na escola e, segundo a sua pedopsiquiatra, a L.N.

torna-se mais flexivel nas questdes alimentares.

Numa ultima fase, apdés o término do periodo de estagio, a L.N. apresenta uma
preocupacdo centrada no aumento de peso, no medo de ganhar barriga, dando o
exemplo dos pais, e no medo de ter também essa predisposi¢do. Neste momento, a
jovem revela humor mais depressivo, e inicia comportamentos de oposicdo e

manipulacdo com os pais, com a equipa e volta a manipular nas pesagens.

Num contexto de sessdo a L.N. partilha com a estagiaria que ndo esta a conseguir
controlar o seu peso mas que ndo consegue confiar na equipa para o controlar, pois
tem receio de chegar ao peso considerado pela equipa que sdo os 40 kg, e que a

prépria considera ser excessivo.

3.2.9. Avaliagdo e Reflexdes Finais

Foi possivel verificar a partir da observacédo psicomotora e através da aplicacao de
algumas das tarefas da BPM que existiram diversas melhorias ao nivel da tonicidade e

do equilibrio.

Na tonicidade foi visivel uma maior consciéncia ténica, maior facilidade em aceder a

passividade, e demonstrando sequéncias de movimentos mais harmoniosos. Ao nivel
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do equilibrio estatico e dindmico a L.N. revelou um aumento do controlo postural, com

o controlo voluntario dos reflexos tonicoposturais, adotando uma postura mais correta.

Verificou-se uma mudanca no comportamento de L.N. em trés 4reas, a partir de uma
maior supervisdo externa por parte da equipa técnica ou pelos pais: nos
comportamentos alimentares com a diminuicdo das bizarrias adotadas nas refeicGes
(como cuspir para dentro da roupa interior a comida ingerida); nos comportamentos de
controlo dos pais; e nos comportamentos de manipulacdo do peso com altera¢do do
método de avaliacdo elegido pela equipa, com a avaliacdo de composi¢do corporal
(avaliagdo da massa gorda/massa isenta de gordura) invés da avaliagdo somente do
peso geral.

Este caso foi discutido em equipa multidisciplinar, onde foi decidida a intervengéo
desta jovem. Deste modo, foi decidido que apés a alta do internamento, a jovem teria
de ir ao HDE cerca de duas vezes por semana, de forma a monitorizar os valores
organicos e para frequentar psicoterapia e a intervengdo psicomotora. Considerando
que a L.N. pode reincidir sobre determinados comportamentos de risco, a equipa esta
alerta no sentido da possibilidade futura de proceder a mais internamentos da jovem,
de modo a reequilibrar o estado organico de L.N.

Sendo a escola o Unico interesse saudavel que a jovem apresenta, a equipa apoia o
investimento que a jovem realiza neste sentido, sendo uma forma de a manter

interessada noutras questdes que néo as alimentares.

Foi possivel realizar uma intervengcdo familiar pela pedopsiquiatra em contexto de
internamento e de ambulatério. Os pais da L.N., com o seu funcionamento permissivo
e com dificuldade em impor autoridade, tém muita dificuldade em supervisionar e
travar os comportamentos manipuladores da filha. O internamento é visto pelos pais
como a altura onde conseguem diminuir a sua preocupagdo, por saberem que

somente desta forma a L.N. esta controlada e ndo corre risco de vida.

Este € um caso com uma PCA com um tempo de evolugdo prolongada. A L.N.
apresenta comportamentos que a colocam em risco de vida, deste modo a

monotorizacdo e o acompanhamento vigoroso € imprescindivel para a sua

sobrevivéncia.

ApOs o periodo de estagio, este foi um caso que continuou a ser acompanhado pela
estagiaria. Foi possivel verificar melhorias ao nivel da consciencializacdo da imagem
ideal, foram verbalizados areas de preocupacdo com a sua imagem corporal e com a

associacdo do aumento de peso a um esforco que ndo tem recompensas. A
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continuacdo da intervencdo é necessdria para colmatar dificuldades da jovem e

promover a criacdo de confian¢a no outro de modo a diminuir o hipercontrolo.

A intervencao psicomotora, nos meses que procederam o periodo de estagio, centrou-
se na promocdo da autonomia, conduzindo-a para a diferenciacdo das figuras
parentais, diminuindo o medo de crescer, de modo a construir-se como um ser Unico
capaz de se pensar e reconhecer as suas capacidades. E importante a reflexdo no
sentido de ajustar as crencas da jovem, de modo a ndo precisar de um retorno
imediato ou ajustar esse retorno, promovendo 0s momentos de prazer numa relagéo

terapéutica que pode se afastar sem perder consisténcia.

O progndstico desta jovem é preocupante, ndo sé pelo tempo de evolucéo, pela falta
de interesses descentrados da escola e por esta dinAmica familiar estar muito
enraizada. O sucesso deste caso prende-se com 0 aumento de peso e com a

diminuicdo de comportamentos de risco.

4. Dificuldades e Limitacoes

Neste capitulo apresentam-se as dificuldades e limitagbes encontradas pela estagiaria
ao longo de todo o periodo de estagio na Unidade de Internamento/ligacdo de

Pedopsiquiatria do HDE.

A psicomotricidade surgiu como uma nova valéncia nesta unidade, sendo um trabalho
pioneiro em Portugal a nivel de internamento de pedopsiquiatria. Por essa razao,
levantaram-se diferentes dificuldades que foram ultrapassadas ao longo do estagio e o

apoio prestado pelos diferentes profissionais que acompanharam a estagiaria.

Inicialmente a estagiaria deparou-se com uma limitacdo relacionada com a falta de
reconhecimento por parte da equipa técnica, existindo deste modo a necessidade de
apresentar a mesma os fundamentos da intervencao psicomotora para clarificar os
critérios de encaminhamento dos casos clinicos. Por vezes, na discussao de casos em
equipa, verificou-se a necessidade da estagiaria propor acompanhar determinados
casos, apresentando as razbes por o qual poderia realizar uma intervencao

diferenciada com 0s mesmos.

Uma outra dificuldade sentida foi o facto da psicomotricidade em internamento e da

psicomotricidade em AN estar pouco fundamentada em Portugal. Esta limitacdo pode
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ser entendida como uma oportunidade de um estudo mais aprofundado sobre a

tematica e posterior apresentacao a outras unidades/entidades.

Outra limitagdo sentida pela estagiaria foi a falta de orientacéo local por parte de um
psicomotricista, sendo impossivel deste modo a observacdo da intervencao
psicomotora em contexto hospitalar. Por seu turno, o facto de a orientacdo local ser
feita por uma pedopsiquiatra complementou a discussdo dos casos e a sua
intervencdo psicomotora, exigindo assim que a estagidria fundamentasse a sua
intervengdo, permitindo que a partir de um olhar médico fosse criada uma intervencao

qualificada.

Outra dificuldade sentida pela estagiaria prendeu-se com o facto de as criangas ou
jovens internados permanecerem durante um periodo de tempo reduzido no
internamento, e de na maioria dos casos ndo ser possivel o seguimento em
ambulatério, o que impossibilitava a intervencdo a longo prazo. Sendo muito curto o
tempo de intervengdo em internamento foi feito um esforco no sentido de tracar
objetivos que pudessem ser cumpridos num curto espaco de tempo, visto que é

possivel realizar uma intervengdo mais intensiva.

No inicio do estagio ndo existia material disponivel nem espaco fisico destinado a
pratica das sessdes de psicomotricidade. Assim sendo, esta tornou-se uma dificuldade
inicial mas que foi colmatada com a ajuda do diretor clinico da pedopsiquiatria do
HDE.

Por fim, a elaborag&o deste relatorio de estagio foi dificultada pela limitacdo de tempo,
na medida em que a estagiaria iniciou o contrato com a unidade de
internamento/ligacdo de pedopsiquiatria do HDE logo apos o fim do periodo de

estagio.

5. Atividades Complementares de Formac¢ao

Neste capitulo serdo apresentadas todas as atividades complementares que foram
desenvolvidas para a formacdo da estagiaria, de modo a aumentar e consolidar o
conhecimento cientifico e o conhecimento prético. Para um trabalho integrador e
fundamentado é fundamental existir uma pesquisa constante, ndo s6 em relacdo as
tematicas direcionadas a saude mental infantil e juvenil, como a psicomotricidade e ao
trabalho em equipa. A relacdo entre a formacdo tedrica e pratica permitiu que

houvesse uma reflexdo e fundamentagéo sobre todo o trabalho realizado. Desta forma
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sera apresentado todas as atividades que complementaram de forma enriquecedora

este produto final.

5.1. Reunides de Equipa

Serdo apresentadas as diversas reunides que a estagiaria participou assim como 0s
seus objetivos especificos e a sua frequéncia de modo a contextualizar e integrar a

importancia que tiveram como atividade complementar de formagéo.

Reunides interequipas: estas reunides decorrem uma vez por més, a primeira quarta-
feira do més e tém como objetivo apresentar o trabalho desenvolvido pelas diferentes
equipas de Pedopsiquiatria do HDE. A equipa destacada para a reunido, constituida
por médicos, psicOlogos ou assistentes sociais, apresentava uma determinada
tematica, e no final era dada a oportunidade a plateia para colocar questdes e era
langada a discussdo do tema abordado. Foi importante a presenca nestas reunides
como enriquecimento cientifico de tematicas relevantes e para perceber o trabalho

realizado por outras equipas de Pedopsiquiatria do HDE.

Reuni6es comunitarias e banca das guloseimas: decorrem com frequéncia semanal, é
um espaco onde se relne a equipa técnica da unidade de internamento com as
criangas e jovens internados. Na reunido comunitaria abordam-se temas importantes
escolhidos pelas crian¢as ou jovens e/ou sugerido tema pela equipa técnica. Os temas
que eram frequentemente discutidos eram: as regras do internamento, o afastamento
dos familiares, épocas festivas, atividades desenvolvidas no internamento, 0 momento
da alta, vivéncias em grupo, projetos futuros e a importancia do internamento. Apds
este momento procedesse um momento mais informal nomeado por banca das
guloseimas, onde os pacientes “vendiam” o doce ou salgado que tinham

confeccionado no dia anterior na atividade de culinaria.

Reunides clinica: decorriam todos os dias Uteis da semana com o objetivo de partilha
de informacéo entre os técnicos sobre cada caso, de modo a discutir 0 seu tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico de acordo com a sua evolugdo. As segundas-feiras
a reunido era mais prolongada e completa de modo a abordar cada caso com mais

pormenor.

Reunibes do nucleo de estagio: decorreram com uma frequéncia semanal entre 0 més
de novembro de 2014 e maio de 2015, com a participacdo de mais trés estagiarias de
outros locais de estdgio e com o Professor orientador. Nestas reunifes foram

discutidos casos, partilhadas vivéncias e manifestadas dificuldades sempre com a
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orientacdo do Professor. Foi muito importante para complementar o conhecimento
cientifico como também para complementar e adequar todo o trabalho pratico
realizado neste periodo.

Reunides com a orientadora do local de estagio: decorriam de forma mais pontual com
0 objetivo de discussao de casos, das duvidas levantadas pela estagiaria e da gestao
de expectativas, sendo deste modo também um complemento cientifico. As reunides

foram Uteis para perceber e integrar no trabalho da equipa multidisciplinar.

Reunides do comportamento alimentar: retomaram a periodicidade quinzenalmente a
partir de marco de 2015 com o intuito de discussdo dos casos de perturbacdo do
comportamento alimentar do internamento ou da equipa de ligacdo. Nesta reunido
estavam presentes 0s seguintes técnicos: pedopsiquiatras, psicéloga, dietista,
enfermeira e psicomotricista. Nestas reunides eram discutidos casos de forma a serem
levantadas hipoteses explicativas, tracado o plano de intervengdo, o que contribuiu

para um melhor entendimento da problemética da PCA.

5.2. A¢oes de Formacao

A participagdo na formacao de primeiros socorros foi relevante para a estagiaria, pois
forneceu-lhe ferramentas necessarias para uma resposta em caso de incidentes. Esta

foi uma formacéao oferecida pelo centro de formacgéo do CHCL.

A participacdo na formacdo de gestdo da agressividade de jovens internados em
pedopsiquiatria, foi apresentada por dois enfermeiros especialistas em saude mental.
Foi importante a participacdo nesta formacéo pelo facto de a estagiaria estar nesta

unidade com casos em fase aguda.

5.3. Apresentacao Publica “Psicomotricidade e Anorexia Nervosa”

Esta apresentagdo foi integrada nas jornadas de Pedopsiquiatria do CHCL-HDE que
Decorreu no dia 10 de outubro de 2015. Esta apresentacdo surgiu do convite por parte
da pedopsiquiatria do servigo integrada na comissdo organizadora, com o intuito de
apresentar o trabalho da intervencdo psicomotora nos casos de PCA nomeadamente a
AN. No anexo 3 encontra-se a apresentacdo das jornadas de pedopsiquiatria do
CHCL.
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Consideracoes Finais

A estagiaria optou pela escolha do estagio curricular em deterioramento do ramo de
investigacdo pela necessidade de procura da aplicacdo pratica de todo o
conhecimento adquirido nos trés anos de licenciatura de reabilitacdo psicomotora,

assim como do primeiro ano de mestrado no mesmo ramo.

O estégio decorreu na unidade de internamento/ligacéo de pedopsiquiatria do HDE e
foi proposto a estagiaria, como um estagio pioneiro neste contexto. Ao longo do
periodo de estagio foram seguidos casos de PCA em contexto de internamento e
ambulatério. Optou-se por intervir com esta populacéo, visto ser a mais prevalente na
unidade e por o tempo de internamento dos jovens com esta patologia variar entre 0s
dois aos trés meses, sendo deste modo possivel um periodo de observacéo, avaliagdo
e intervengdo mais alargado. Foi essencial o enquadramento teérico deste relatério
centrar-se nesta area para que a estagiaria pudesse aprofundar o conhecimento

cientifico e fundamentar a sua intervengao.

A observagcdo das criancas e jovens em momentos informais na unidade de
internamento, assim como a observagdo nas atividades desenvolvidas por outros
técnicos, permitiu a estagiaria perceber o individuo nos diferentes contextos. A recolha
de informagéo resultante da observagdo e a posterior assimilacdo com a histéria
clinica da crianga ou jovem permitiu a estagiaria integrar os casos de uma melhor

forma, promovendo sessdes de intervengao ricas e cruciais para cada caso.

~

Para além de toda a inovagdo inerente a criacdo da intervencdo psicomotora no
contexto de internamento na pedopsiquiatria, outros contributos inovadores que
integraram este estagio foram: a criagdo de sessGes de grupo na unidade de
internamento, a criagdo de sessdes individuais para outras patologias no contexto de
internamento e ambulatério. Estes contributos sé foram possiveis com o aumento do
horario de servigo da estagiaria na unidade, periodo este que antecedeu o contrato de

trabalho.

Considera-se que todos os objetivos determinados no inicio do estagio foram atingidos
com sucesso. A intervengdo psicomotora demonstrou ser uma terapia complementar
ao tratamento oferecido na unidade, sendo crucial na evolug&o do plano terapéutico de

cada caso acompanhado.

No internamento, sendo este de curto tempo, a psicomotricidade possibilita um espaco

de expressdo corporal e relacional, no qual podem emergir posturas, atitudes e
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comportamentos relevantes para um olhar mais integrador de cada individuo. Assim, a
intervencd@o psicomotora vem entender o individuo e a sua expressao psicopatolégica
a partir do seu perfil psicomotor, de forma a complementar e enriquecer a intervengao

numa fase aguda da crianca ou jovem.

Em contexto de internamento é possivel observar o individuo em contexto formal de
intervencdo, como também é possivel observa-lo de forma informal junto do seu grupo
de pares (outros jovens internados), assim como nhoutras atividades terapéuticas que
ndo somente a psicomotricidade. A possibilidade de compreender cada crianga ou
jovem nestes diversos momentos e contextos, permitiu a estagidria um maior

entendimento sobre cada um dos casos acompanhados.

O contexto de internamento € um espacgo protegido, um ambiente contentor, no qual
sdo promovidas atividades terapéuticas, a terapia farmacol6gica e ndo farmacoldgica,
sendo atualmente a terapia psicomotora também integrada no leque de intervencdes
multidisciplinares. A psicomotricidade permite que haja uma intervencéo terapéutica
diversificada, que prima pela utilizacdo da expressdo ndo verbal.

Em ambiente de internamento este contexto é favorecido por ser um espaco onde 0
corpo € a ponte entre a emog¢éao, 0 que sentem o que interiorizam com a razdo, com o
espagco que o envolve com a realidade externa a si. Deste modo, a intervencao
psicomotora vem oferecer a crianga e ao jovem neste ambito um espaco onde
experienciam e vivenciam momentos de reconstrucdo psiquica através do corpo e do

corpo em movimento.

O internamento era composto por 10 camas, 0 que equivalia a 10 criangas e jovens,
tornando o contacto entre eles inevitavel pelas dimensGes do espaco. Deste modo,
emergiam dificuldades que iam sendo geridas com a mediagdo de um técnico sendo
enriquecedor para a crianga ou jovem. Numa fase final do periodo de estagio, a
terapia psicomotora alargou a sua intervencdo ao contexto grupal, permitindo deste
modo intervir sobre obstaculos especificos que se iam verificando. Através da
mediacdo do corpo, do jogo ludico ou de outras atividades concebidas pela
psicomotricidade foi possivel criar estratégias de modo a que cada caso se tornasse
capaz de se compreender, compreender o outro e melhorar as suas competéncias
sociais, afetivas, entre outras, dependendo das caracteristicas do grupo em que se

incluem.

A vivéncia da estagiaria nesta unidade foi muito intensiva, pelo contexto em que

atuava, por se deparar com quadros instaveis e preocupantes pela sua sintomatologia
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e prognostico, assim como pelas histérias de vida de cada crianca e jovem. A
intervenc@o com cada caso foi visto pela estagiaria como uma oportunidade de poder
fazer o melhor e adequar a sua terapia para a evolucao deste.

A equipa de profissionais que acompanhavam o0s casos comuns com a
psicomotricidade sempre se disponibilizou para a reflexdo conjunta, sendo possivel
deste modo perceber cada caso e partilhar e discutir situacdes que iam ocorrendo, de

modo a realizar uma intervencdao eficaz e crucial.

A intervencdo em salde mental infantil e juvenil € uma viagem que nos faz questionar
sobre noés proprios, sobre a nossa intervencdo com cada individuo, tendo em conta a
sua individualidade e o contexto onde se insere, onde as tempestades de sentimentos
sdo compensadas pela bonanca, de sorrisos ou de abracos. Este estagio obrigou a
momentos de reflexdo, de incerteza e de aprendizagem constante que permitiu um

crescimento pessoal e profissional, tornando-me numa melhor profissional.
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Anexos

Os anexos ao relatério de estagio encontram-se em suporte digital.
Anexo 1 - Plano Terapéutico

Anexo 2 - Plano de Sesséo da B.P. desenho do corpo

Anexo 3 — Apresentacdo das Jornadas de Pedopsiquiatria do CHCL
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