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Nota de autor

Apresentamos este manual como um guia de boas praticas para a intervencado da Fisioterapia em condi¢des de Saude
Mental no contexto portugués, sendo particularmente inovador e relevante para a drea dos comportamentos aditivos
e dependéncias, uma condi¢do em que a Fisioterapia é pioneira em Portugal.

O seu desenvolvimento reflete a experiéncia e a reflexao clinica de um grupo de trabalho constituido por especialistas
em Saude Mental, incluindo membros do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD I.P.), da
Ordem dos Fisioterapeutas e da Escola Superior de Saude de Alcoitdo. Este grupo de trabalho, composto por Graga
Vilar, Ana Isabel Vieira, Jodo Casaca e Leonor Madureira, traz uma vasta experiéncia e conhecimento na intersecao
entre a Fisioterapia e a Saude Mental.

Destaca-se por proporcionar orienta¢des informadas pela evidéncia cientifica e experiéncias clinicas para a intervencao
da Fisioterapia em Saude Mental. PropGe uma abordagem holistica e biopsicossocial, sublinhando a importancia da
integracdo de estratégias baseadas na comunicagdo e na relagdo terapéutica, assim como no movimento, no toque,
no exercicio, no relaxamento e na consciéncia corporal e emocional.

As orientagles aqui apresentadas visam harmonizar a pratica clinica dos fisioterapeutas, melhorar os resultados de
intervengao e fornecer um suporte formativo continuo para novos profissionais. Este manual encerra um contributo
valioso para a pratica clinica, reforcando a importancia da Fisioterapia em Saude Mental e o compromisso com
cuidados integrados e de qualidade.

Esperamos que seja uma ferramenta util para fisioterapeutas e outros profissionais de salde, promovendo a exceléncia
na pratica clinica e contribuindo para o bem-estar e a recuperacao das pessoas que atendemos.
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Prefacio a trés maos

Dr. Daniel Catalan-Matamoros
Presidente da International Organization of Physical Therapy in Mental Health (IOPTMH) - World Physiotherapy,
Fisioterapeuta.

The Vital Role of Physiotherapy in Mental Health Care Services

Nowadays, the prevalence of mental disorders has reached alarming proportions, impacting individuals of all ages and
backgrounds. As we live in the complexities of the contemporary world, the burden of Mental Health disorders has
become an undeniable reality. Given this scenario, the integration of innovative and holistic approaches to Mental
Health care is imperative. This book addresses the pressing need for a paradigm shift, emphasizing the crucial role of
physiotherapists in enhancing mental health services.

The statistics are overwhelming, with mental health disorders affecting millions globally. Depression, anxiety, and
stress-related conditions have become widespread, influencing not only the individuals who suffer these challenges
but also their families, communities, and societies at large. Recognizing the interconnection of mental and physical
well-being is vital in developing effective strategies to tackle this mental health crisis.

In recent years, there has been a growing scientific acknowledgment that mental and physical health are fully linked,
each influencing and shaping the other. This realization has encouraged a shift towards more comprehensive and
integrated approaches to healthcare. In this context, the inclusion of Physiotherapy in Mental Health care services
emerges as a crucial need in society. The profound impact of physical well-being on mental health cannot be ignored,
and physiotherapists are uniquely positioned to address these aspects of patient care. Physiotherapy, traditionally
associated with the treatment of physical problems and rehabilitation, is evolving to encompass a broader scope. The
understanding that mental and physical health are inseparable has urged physiotherapists to expand their expertise,
bridging the gap between these two domains. Now, physiotherapists offer hands-on approaches for patients suffering
from mental health. Experts, including leading researchers in the field, have shown evidence-based interventions to
empower physiotherapists in their crucial role within the broader Mental Health care landscape.

This book delves into the theoretical foundations, evidence-based practices, and practical applications that underscore
the pivotal role of physiotherapists in promoting mental well-being. The central principle of this book rotates around
the key message that mental and physical health are symbiotic and should be treated in tandem. Physiotherapists,
armed with their comprehensive understanding of human anatomy, physiology, and movement, bring a unique
perspective to mental health care. Through therapeutic exercise, body-mind interventions, relaxation techniques, and
personalized therapeutic strategies, physiotherapists can contribute significantly to alleviating the symptoms of mental
disorders and enhancing overall well-being.

As we embark on this journey through the book pages, it is my hope that readers will gain a deep appreciation for the
therapeutic potential of Physiotherapy in Mental Health. By acknowledging the interconnectedness of mental and
physical well-being, we pave the way for a more comprehensive and concerned approach to healthcare—one where
physiotherapists stand as indispensable pillars in the delivery of mental health services.
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Dr. Joao Castel-Branco Gouldao
Presidente do Conselho Diretivo do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, I. P. (ICAD, I.P.),
Médico.

A Fisioterapia na abordagem dos Comportamentos Aditivos e as Dependéncias

E com grande satisfagdo que o ICAD se associa a publicagdo deste livro sobre a Fisioterapia em condi¢des de Saude
Mental, uma obra que sublinha a relevancia crucial desta interveng¢do no tratamento dos comportamentos aditivos e
das dependéncias. No Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD), reconhecemos a
importancia de uma abordagem inovadora e multidisciplinar na prestacdo de cuidados.

O Modelo Portugués de intervengao nos comportamentos aditivos e das dependéncias, enfatiza o trabalho em equipas
multidisciplinares e transdisciplinares, abordando as multiplas dimensdes das necessidades dos cidaddos afetados por
essas problematicas. A complexidade do adoecer com um comportamento aditivo e de dependéncia, frequentemente
associada a multiplos traumas, reflete-se num corpo maltratado, abandonado e n3o raras vezes automutilado. E nesse
contexto que a Fisioterapia se destaca, oferecendo uma intervengao essencial para reabilitar e restaurar a integridade
fisica e emocional dos individuos.

No ICAD, preconizamos a harmonizacdo das praticas de intervencdo, assegurando qualidade e consisténcia nos
cuidados prestados. Este livro visa ser um instrumento de suporte vital para os fisioterapeutas que atuam nos dominios
dos comportamentos aditivos e das dependéncias e outras comorbidades psiquicas, proporcionando uma atualizagdo
cientifica e um suporte formativo continuo.

A Fisioterapia, como intervenc¢do de proximidade a pessoa, ndo difere das abordagens em outras condi¢Ges de salde
mental. No entanto, a necessidade de uma abordagem holistica e biopsicossocial torna-a Unica e diferente neste
modelo. Técnicas de movimento, de toque e de relaxamento, sdo fundamentais para tratar o corpo e a mente,
promovendo a recuperac¢do e o bem-estar.

Este livro é, portanto, um contributo valioso para a pratica clinica, destacando a importancia da Fisioterapia na
reabilitacdo de pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias, reforcando o compromisso do ICAD em
oferecer cuidados integrados e de qualidade.
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Professor Antonio Fernandes Lopes
Bastonario da Ordem dos Fisioterapeutas Portugueses, Fisioterapeuta.

A Saude Mental, como uma area relevante nos cuidados prestados pelos fisioterapeutas

Esta obra surge na continuidade das “Linhas orientadoras para a intervencdo em Fisioterapia no ambito dos
comportamentos aditivos e das dependéncias “ editadas em 2014 pelo Servico de Intervencdao nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias, mas alarga o seu ambito, cumprindo um novo desafio e abrangendo novos potenciais
interessados.

O novo desafio, sem perder de vista o trabalho realizado, e consolidado, no campo dos comportamentos aditivos e
dependéncias, consiste em promover o reconhecimento mais alargado da Saude Mental, como uma area relevante
nos cuidados prestados pelos fisioterapeutas, tanto no plano nacional como internacional, e que a Ordem dos
Fisioterapeutas sublinha e apoia, com a criacdo de uma grupo de trabalho tematico na area, e a sua filiacdo na
“International Organisation of Physical Therapy in Mental Health”, um dos grupos especializados da “World
Physiotherapy”.

Esta perspetiva, para além de mobilizar os fisioterapeutas, e, em particular, alertar os responsaveis pelos programas
de formacdo de base e pds-graduada, destinados a fisioterapeutas, alarga aos outros profissionais de saude, que
connosco partilham o dia a dia, a divulgacdo do potencial dos resultados, e mais valias, que podem surgir de uma
colaboracdo mais consistente com os fisioterapeutas.

Independentemente de se poder perspetivar uma especializacdo dos fisioterapeutas na drea da Saude Mental, é hoje
muito clara a necessidade de equipar os fisioterapeutas, logo na formacao inicial, para a intervencao neste dominio.
Resta-me, assim, agradecer aos autores este excelente contributo para esses objetivos, e garantir o apoio ao
desenvolvimento desta iniciativa, por parte da Ordem.

Pagina 9 de 106



Indice

YT I [ oV T 10 L= LR 11
Ta1d o Te (U ToF: o P SPURPRE 12
1. AFisioterapia em condigOes de SaUAe MENTAI .......coiiiciiiiiiiiiie e e e e s sbae e e s sbae e e s sbeeeeesans 16

2. A histéria da Fisioterapia em Saude Mental em Portugal — o exemplo do Centro das Taipas e do Centro de

Reabilitagdo Profissional de AlCOItA0/RaANNO0IAS .......ccviiiiieiciee ettt et et ete e e re e et e e ta e e ebeeeeaee s 19

3.  Fundamentos tedricos - O que Nos iNforma @ eVIAENCIA? ... ..cccuiii i e e e e e e eabee e e e eares 22
4. As competéncias do fisioterapeuta para atuacdao com pessoas com condicdes de Saude Mental .........cceeeennnees 24
5. Proposta de Um mMoOdelo de PratiCa ... ciiiiiiiiiieiciee et e s e e s st e e e s e e e e b e e e e e b eeeeenarees 28
5.1. [ [ TSI 0] o= 1Y/ J PSP 28
5.2. EXQMIE FISICO 1.ttt et e b e bt e s bt s ae e sttt b e b e s b e sae e et e et e e be e sheesaeenare e 31
5.3. F N7 1= Yot- [ BRSPS 40
5.4. Diagndstico em Fisioterapia € progndstico fUNCIONAl.......ccuviiiiiciiiii i 42
5.5. (0] o 1= 11770 LTSRS 42
5.6. T a1 a=T V=T o Tor- o J SRR 42

6. Enquadramento legal e reconhecimento da Fisioterapia na area da Salde Mental ..........ccceecvieeeeiiieeccciieeeceee, 68
7. Recomendacgdes para a formacdo (inicial € a0 10Ng0 da Vida) .....coeeciieeieiiiieecce e 70
T D 1Y To T = oY o Yo (U a1 Te F= o =SSP PSP P SPP 72
S B = (=Y E < o To T o] o] o =4 =) or- 1RSSR 74
10. Sites de iNteresse @ reCUISOS ONIINE ...cc.eiiiiiiiiiieee ettt sttt b e be e s beesaeesat e e beesbeesbeesaeesaresane 80
ANEBXOS  eeiiii ittt e e e e e e et e e e b et e s s e e e e e b et e e s e b e e e s e e b e et s e e b et e s e b e e e s e re e e s s anreee s e nnres 82
Anexo 1 — Balango Dindmico — modulo 8 — protocolo de avaliagdo da Motricidade.........ccceeeveiieiieiiieee e, 82
Anexo 2 - QUEeSHIONArio de TOQUE SOCIAN ..cuuiiiiiiiiie ettt et e e et e e e st a e e e s staee e enteeeesansaeeessnssaeesnnssaeean 92
Anexo 3 - Exemplo de protocolos de técnicas de relaxamento e de mindfullness ............ccceeevcveeeeciieeeeicineeeecinnenn, 93

Pagina 10 de 106



Siglas e abreviaturas

Sigla Designacao ‘
4-ESM Modelo dos 4 elementos do sistema de movimento

ACSS Administragdo Central do Sistema de Saude, Instituto Publico.

ARS,I.P. Administracao Regional de Saude, Instituto Publico.

ARSVLT Administracdo Regional de Saude — Lisboa e Vale do Tejo

AVC Acidente Vascular Cerebral

BA Brodmann area

CAD Comportamentos Aditivos e Dependéncias

CAT Centro de Atendimento a Toxicodependentes

CIF Classificagdo Internacional de Funcionalidade

CCR Comportamentos Clinicamente Relevantes

CRI Centro de Respostas Integradas

CRP-A/R Centro de Reabilitacdo de Alcoitdo/Ranholas - Instituto de Emprego e Formac&o Profissional
CT-ICAD Centro das Taipas - Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias
DICAD Divisdo de Interveng¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
DPC.ALV Desenvolvimento Profissional Continuo e Aprendizagem ao Longo da Vida

DPOC Doenca pulmonar obstrutiva crénica

ESSAlcoitdo Escola Superior de Saude do Alcoitdo

ICAD Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, Instituto Publico. (ICAD, I.P.)
IDT, I.P. Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Instituto Publico

IOPTMH International Organization of Physical Therapy in Mental Health

oMS Organizacdo Mundial de Saude

PPI Plano de Programa Individualizado

PRR Plano de Recuperagédo e Resiliéncia

RMF Ressonancia Magnética Funcional

SCECS Queixas Somaticas, Cognitivas, Emocionais, Comportamentais e Sociais

SCML Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa

SICAD Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

UIL Unidade de Intervengao Local

WHO World Health Organization

WPT World Physiotherapy

WCPT World Confederation of Physical Therapy

Pagina 11 de 106



Introducdo

A Saude Mental é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2023) como um “estado
de bem-estar em que cada individuo pode realizar a sua vida dentro do seu potencial, pode lidar com
as situacles de stresse normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera e é capaz de
contribuir para o desenvolvimento da sua comunidade”. A Saude Mental é parte integrante da saude,
€ mais do que a auséncia de doenca e esta intimamente associada a saude fisica, ao comportamento
e a fatores socioeconémicos e ambientais (WHO, 2004). E um “estado de equilibrio interno que
permite aos individuos usar as suas capacidades, em harmonia com os valores universais da
sociedade”. Estas capacidades cognitivas e sociais bdsicas sao, a capacidade de reconhecer, expressar
e modular as préprias emocgdes, ter empatia para com os outros, ter flexibilidade e capacidade para
lidar com eventos adversos da vida. E amplamente reconhecida a influéncia dos fatores bioldgicos,

psicolégicos e sociais nos processos de saude e de doenga mental e fisica (WHO, 2004).

E fundamental salientar que nem todas as condi¢des de Satide Mental sdo consideradas uma doenca
mental. Os problemas psicoldgicos incluem, alteracbes de pensamento, das emocdes e/ou do
comportamento. Pequenas alterages nestas dimensdes sdo comuns, mas quando causam angustia
significativa a pessoa e/ou interferem na sua vida cotidiana, elas sdo consideradas uma doenga

mental. Os seus efeitos podem ser crénicos ou temporarios (WHO, 2022).

Probst (2017), inclui nas perturba¢des comuns de Saude Mental, os individuos com Saude Mental
fragil, com dor crénica, com doencas cardiovasculares, doenca de Parkinson, artrite reumatoide,
hipertensdo, diabetes, sindrome metabdlica, asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
acidente vascular cerebral (AVC), obesidade, epilepsia e cancro, sdo acompanhados de uma

"montanha-russa" de emocgdes, sentimentos de ansiedade, dor e sofrimento.

Por outro lado, Peralta, V. & Cuesta, M. (2017), classificaram a doenca mental em (1) perturbac¢des de
neurodesenvolvimento, como a esquizofrenia, a perturbacdo obsessivo-compulsiva e as perturbacdes
do espetro do autismo), (2) perturbacdes funcionais, como as psicoses (ndo afetivas e ndo
esquizofrénicas), as perturbacdes depressivas e os comportamentos aditivos com ou sem substancia

e (3) as perturbacGes neurodegenerativas, como as deméncias (em especial a doenca de Alzheimer).

Nesse sentido, optou-se por utilizar, ao longo deste trabalho, a terminologia “condicdo de Saude

Mental”, no sentido de enquadrar de uma forma ampla, os problemas psicolégicos e a doenga mental.
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A OMS estimou que o numero de pessoas com doenca mental na regidao europeia ronde os 110
milhdes, o que corresponde a cerca de 12% da populacdo. Se forem incluidas as doencas mentais
associadas ao consumo de substancias, esse numero aumenta 27 milhGes (15% no total),
aumentando muito mais se forem incluidas as deméncias. As doengas mentais constituem a principal
causa de incapacidade e a terceira causa de anos de vida experienciados com incapacidade, depois

das doengas cardiovasculares e do cancro (WHO, 2022).

Sabemos hoje também que, pessoas com doenca mental tém maior probabilidade de desenvolver
outras doengas crénicas ndo transmissiveis, pelo aumento do risco cardiovascular (M. Pérez-Pifiar et
al., 2016). Skjaerpe, N. et al. (2023), num estudo longitudinal a 20 anos, exploraram os determinantes
da saude que os individuos com doenga mental consideram importantes para sua saude, bem-estar
e capacidade para ter uma vida significativa e identificaram duas dimensdes compostas por oito
categorias representativas dos determinantes da saude. A primeira reflete os determinantes da saude
mental e fisica, com as seguintes categorias: acesso a cuidados saude mental adaptados as
necessidades individuais, estratégias durante a deterioracdo, uso de medicamentos psicotrépicos,
manutencdo de salde fisica e estilo de vida saudavel. A segunda reflete os determinantes sociais da
saude na gestdo da doenca mental e compreende trés categorias: familia e amigos, envolvimento em
hobbies e atividades significativas e a influéncia do emprego na saude mental. Nesse sentido,

recomendam que a intervenc¢do deve incluir a avaliacdo e a intervencdo nas dimensdes referidas.

De acordo com o Conselho Nacional de Saude (2019), as doengas mentais (incluindo a deméncia e os
comportamentos aditivos e dependéncias), enquanto doencas crdénicas, sdo a primeira causa de
incapacidade em Portugal e neste momento, constituem um dos grandes desafios da saude publica,
pois representaram 12% dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade e 18% dos anos vividos
com incapacidade. A prevaléncia é de 22,9%, sendo uma das mais altas da Europa juntamente com a
Irlanda do Norte (23,1%). Em particular as perturbacdes de ansiedade (16,5%) e do humor (7,9%) sao

as mais comuns.

O consumo de psicofarmacos, especialmente benzodiazepinas e antidepressivos, tem mostrado uma
tendéncia de crescimento preocupante, sendo que, em 2016, 1,9 milhdes de pessoas tiveram pelo
menos uma prescricdo de benzodiazepinas, principalmente mulheres entre 55 e 79 anos. A despesa
em farmacos antipsicoticos tem diminuido desde 2016, enquanto a despesa em antidepressivos

continua a crescer (Conselho Nacional de Saude, 2019).

O mesmo estudo refere ainda que a promocdao da saude mental nas vdrias fases da vida,

especialmente na velhice, é crucial devido a associacdo com depressao e com a soliddo, existindo
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alguns dados de alerta, tais como, (1) as taxas de suicidio sdo mais elevadas entre pessoas com mais
de 65 anos, com um risco maior entre homens, (2) relativamente a deméncia, em 2018, a prevaléncia
era maior no Alentejo (1,2% dos utentes em cuidados primarios) e (3) estima-se que a frequéncia de
deméncia em Portugal seja de 20,8 por 1.000 habitantes, podendo chegar a 40,5 por 1.000 habitantes
em 2050.

A dependéncia de drogas ou alcool, as doengas crdénicas ou a incapacidade fisica de longa duragao,
podem causar depressdo e esta doenca mental é a quarta causa mais significativa de incapacidade

em todo o mundo (Probst, M., 2017).

De acordo com Paulino et al. (2021), a Saude Mental é uma componente fundamental do bem-estar
dos individuos e a sua importancia revelou-se ainda mais premente no ambito da situacdo
epidemioldgica associada a pandemia de COVID-19 que o mundo atravessou, com o aumento do
sofrimento psicolégico, da ansiedade moderada ou grave, do stresse pds-traumatico, da depressao
moderada a grave e do Burnout. A maior incidéncia de sintomas de sofrimento psicolégico moderado
a grave, nas varias das dimensdes de Saude Mental, foi em mulheres jovens, adultos entre os 18 e os

29 anos, desempregados e em individuos com mais baixo rendimento.

A OMS (WHO, 2022), no seu relatério “World mental health report”, refere a importancia de ser
realizado um trabalho conjunto para que se aprofunde o valor e o compromisso dado a Saide Mental,
remodelando os ambientes que influenciam a Saude Mental e fortalecendo os sistemas que cuidam
da Saude Mental das pessoas. No entanto, os mitos e o estigma relacionados com a doeng¢a mental
continuam também a persistir, mesmo entre os profissionais de salude, sendo ainda muito grande o

desconhecimento sobre o progresso das intervenc¢des, ocorrido nas Ultimas décadas.

Em alguns paises, os fisioterapeutas tém uma longa tradicdo de utilizacdo da Fisioterapia em
condicOes de Saude Mental, tendo desenvolvido abordagens especificas direcionadas, tanto para
problemas psicoldgicos comuns, como para doengas mentais graves, com o objetivo de melhorar a

gualidade de vida (Probst, M., 2017).

Os fisioterapeutas estdo preparados para os desafios da Saude Mental e na sua pratica clinica, sdo
frequentemente confrontados com problemas psicolégicos (problemas de sono, sofrimento
psicoldgico e medo relacionado com a dor), que muitas vezes estdo associados a problemas
somaticos. Por outro lado, as pessoas que sofrem de problemas de Saude Mental geralmente
apresentam sintomas somaticos, representando um grande grupo de pessoas que procuram ajuda de

fisioterapeutas em todo o mundo (IOPTMH, 2016).
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Em Portugal, a Saude Mental tem merecido especial atencdo por parte do Governo, sobretudo com
a publicacdo da nova Lei de Saude Mental (Lei 35/2023, de 21 de julho), que entrou em vigor a 20 de
agosto de 2023. No entanto, apesar das medidas legislativas, as respostas implementadas sdo ainda
insuficientes, com assinaldveis assimetrias geograficas e existindo uma clara falta de profissionais de
salde integrados nas equipas de Saude Mental, assim como uma omissdao da inclusdo dos
fisioterapeutas nessas equipas, como se pode constatar, tanto na Lei 35/2023, de 21 de julho, como
anteriormente no relatdrio de Avaliagcdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (SNS, 2017).
No entanto no relatério do Conselho Nacional de Saude (2019), intitulado “Sem mais tempo a perder
— Saude mental em Portugal: um desafio para a préxima década”, existe uma preocupacdo com a

escassez e com a necessidade de inclusdo de fisioterapeutas nas equipas de saide mental.

No ambito da educagao, a area da Saude Mental também tem sido um pouco negligenciada. Em 2020
foi realizado um estudo exploratério denominado “Competéncias dos fisioterapeutas na drea da
Saude Mental em Portugal”, que concluiu que, em relagdo a formagdo, 78% dos fisioterapeutas
afirmaram que a sua formagao de base aborda o tema da Saude Mental, mas é manifestamente
insuficiente. Verificou-se ainda que a unidade curricular prépria de Fisioterapia em Saude Mental
existe apenas no plano de estudos de duas escolas, sendo que, nas 17 restantes, existentes a data, o

tema da Saude Mental era integrado noutras unidades curriculares.

Em 2001, havendo ja consciéncia da reduzida relevancia que os proprios fisioterapeutas atribuiam a
Saude Mental, foi realizada uma proposta de um guia de boas praticas para a intervencdo da
Fisioterapia na drea da Saude Mental (Vieira e Madureira, 2001). Tendo como base estas propostas,
em 2014, foram criadas as linhas orientadoras para a intervencdo em Fisioterapia no ambito dos
comportamentos aditivos e das dependéncias, editadas pelo Servico de Intervencdo dos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) com o objetivo de uniformizar a pratica da

Fisioterapia neste contexto (Vilar et al., 2014).

Passados quase 10 anos e com a evidéncia cientifica de que dispomos neste momento, é hora de
voltar a reunir novos conhecimentos que possam sustentar as melhores praticas clinicas, dos

fisioterapeutas que trabalham com pessoas com condi¢des de Saude Mental.
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Nesse sentido, pretende-se que esta reedicdo das linhas orientadoras, figure como um instrumento
reflexivo e operacional, que permita uma oferta de cuidados mais adequados a pessoas que sofram

de condigdes de Saude Mental. Por conseguinte foram determinados trés objetivos principais:

e Harmonizar a pratica clinica dos fisioterapeutas em condi¢des de Saude Mental;

e Melhorar os resultados e a qualidade da intervencgao, refletindo sobre os resultados obtidos
e redesenhando estratégias, que permitam a sustentabilidade de ganhos em saude e de bem-
estar social;

e Facilitar os processos formativos de novos profissionais, com a definicdo de padrdes de
pratica em Fisioterapia em condi¢cGes de Saude Mental, capazes de garantir a defesa dos seus

principios fundamentais da pessoa.

1. A Fisioterapia em condicdes de Saude Mental

A Fisioterapia em Saude Mental é uma drea transversal e especifica da Fisioterapia, que atua em
diferentes ambientes de saude, de salide mental, de psiquiatria e de medicina psicossomatica. Tem
como objetivo otimizar o bem-estar e empoderar a pessoa, através de estratégias de educacao para
a saude e de promocdo 1) da consciéncia do corpo, do movimento e das emocdes 3) da
funcionalidade, 4) do exercicio e da atividade fisica, integrando sempre as dimensdes fisica e mental

e relacional.

A Fisioterapia em Saude Mental é uma abordagem centrada na pessoa
e ao logo do seu ciclo de vida, baseada num modelo biopsicossocial e
informada e conduzida pela evidéncia cientifica. Atua em diferentes
ambientes de salde, de Saude Mental, de psiquiatria e de medicina
psicossomatica, tentando otimizar o bem-estar e o empoderando a
pessoa, através da educagdo para a saude, da promogdo da consciéncia
do corpo, do movimento, da funcionalidade, do exercicio e da atividade
fisica, integrando sempre as dimensoes fisica e mental

Probst et al. (2016)

A Fisioterapia em Saude Mental privilegia uma abordagem biopsicossocial, informada pela evidéncia
cientifica, centrada na pessoa e ao logo do seu ciclo de vida. Tem como base alguns modelos de
referéncia, tais como, modelo SCECS (Queixas Somaticas, Cognitivas, Emocionais, Comportamentais

e Sociais), o modelo do movimento dos 4 elementos (amplitude articular, forca, energia e controlo
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motor), a classificacdo internacional de funcionalidade (CIF) e o modelo designado “Fisioterapia

cognitivo-comportamenta

III

Segundo Probst, M. (2017) os principais objetivos da Fisioterapia em condicdes de Saude Mental sdo:

Promover o bem-estar e a autonomia das pessoas com problemas de saude fisica associados
a problemas mentais, doenca mental ou com dificuldade de aprendizagem, utilizando
abordagens fisicas para influenciar a Saide Mental,

Aconselhar e ensinar estratégias de prevencdo e de gestdo do stresse, assim como dos
problemas fisicos causados pelo stresse,

Ensinar temas relacionados com o exercicio, relaxamento e comunicacao,

Motivar as pessoas a adotarem habitos de vida saudaveis,

Manter (ou recuperar) competéncias sensoriomotoras, mentais e sociais, no sentido de
preservar a capacidade funcional e a qualidade de vida,

Trabalhar as capacidades sensoriomotoras de criancas com dificuldades corporais e
comportamentais,

Tratar problemas fisicos e psicossomaticos.

Como ja foi referido, nem todas as condi¢des de Saude Mental sdo consideradas uma doenca mental

e com base nesta premissa, é importante fazer um enquadramento prévio acerca do ambito de

atuacdo da Fisioterapia em Saude Mental que, de acordo com Probst et al. (2020) se dividem em trés

dimensdes de atuacao, a saber:

na relacdo entre os problemas psicoldgicos e as perturbacdes somaticas (perturbacées de
sono, medo relacionado com a dor, stresse psicolégico e humor deprimido associado com
uma condigao clinica),

na relacdo entre os problemas mentais ligeiros e as principais doencas crénicas ndo
transmissiveis (ansiedade e depressao moderada associada a doencas cardiovasculares e
respiratdrias, diabetes e cancro; a depressao associada a dor crénica, a perturbacao de stresse
pds-traumatico associada a fibromialgia e politraumatismos e a ansiedade associada a doenca
pulmonar obstrutiva crénica),

na abordagem especializada das doencas mentais graves (depressdo major, esquizofrenia,
perturbacdes bipolares e comportamentos aditivos e dependéncias) em unidades/hospitais

psiquiatricos e em servicos de apoio a comportamentos aditivos e dependéncias.
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O ambito da pratica da Fisioterapia em condi¢cdes de Saude Mental é holistico, eclético e dinamico
(pois é constantemente informado pela evidéncia) e como tal consegue responder as necessidades
de saude das pessoas e da sociedade. No entanto, os préprios fisioterapeutas, assim como outros
profissionais de saude, muitas vezes ndo tém conhecimento do papel e dos beneficios da intervencao

da Fisioterapia na drea da Saude Mental (Probst, 2020).

Os fisioterapeutas deverdao possuir competéncias especificas tedricas, praticas e de relagao
interpessoal. Nesse sentido deverdo (1) manter o compromisso com os mais altos padrbes de
prestacdo de cuidados, (2) efetuar uma comunica¢do centrada na pessoa (escuta ativa e incluir a
perspetiva da pessoa), (3) contribuir para a tomada de decisdo partilhada em ambiente
interdisciplinar e, se necessario, (4) referenciar, (5) apoiar as pessoas a navegar no sistema de saude
(mental) e (6) promover a saude em todos os niveis, especialmente a relagao entre a saude fisica e a

Saude Mental.

A evidéncia tem demonstrado a efetividade da intervencdo da Fisioterapia na Saude Mental, tendo
como base o modelo “Fisioterapia cognitivo-comportamental”, composto por trés dimensdes
principais, a dimensdo educacional, a cognitiva e a comportamental, com estratégias de intervencao

especificas, que iremos detalhar no ponto 5.6.

Os beneficios das intervencdes da Fisioterapia nem sempre chegam as pessoas com problemas de
Saude Mental e um dos motivos é a falta ou a inadequada formacao dos fisioterapeutas nesta drea.
A International Organization of Physical Therapy in Mental Health (IOPTMH), em 2020, criou linhas
orientadoras para a integracdao da Saude Mental nos planos curriculares dos cursos de Licenciatura
em Fisioterapia, assim como para a formacdo pds-graduada especializada (para fisioterapeutas que
integram equipas de Saude Mental juntamente com psiquiatras, psicodlogos, enfermeiros e outros

profissionais) (Probst et al., 2020).

Pagina 18 de 106



2. A historia da Fisioterapia em Saude Mental em Portugal — o exemplo do
Centro das Taipas e do Centro de Reabilitacdo Profissional de Alcoitdo/Ranholas

Na historia da Saude Mental em Portugal destacam-se duas instituicdes que apoiaram a
implementac¢ao de servicos de Fisioterapia dirigidos especialmente ao atendimento de pessoas com
condicOes de Saude Mental, o Centro das Taipas — Instituto para os Comportamentos Aditivos e as
Dependéncias (CT — ICAD) e o Centro de Reabilitagdo Profissional de Alcoitdo/Ranholas — Instituto de

Emprego e Formacdo Profissional (CRP — IEFP).

Em 1987 foi aprovado um plano de combate a droga, o Projeto Vida, que contemplava acdes nos
dominios da prevengao da toxicomania, do tratamento, reabilitacdo e inser¢ao social do toxicbmano
e, ainda no dominio do combate ao trafico. Entre outras medidas preconizadas na area do tratamento,
contava-se com a reestruturacdao dos servigcos existentes e a entrada em funcionamento de uma
unidade hospitalar de emergéncia para toxicomanos, da qual fazia parte, um servico de
desintoxicacdo e um centro de atendimento a tempo inteiro, em Lisboa, o Centro das Taipas. Este
centro foi a primeira Unidade do Ministério da Saude, exclusivamente vocacionada para o tratamento

de toxicodependentes e com um servico de Fisioterapia.

Com base na experiéncia do Centro das Taipas, foram criados nos anos seguintes os CAT (Centro de
Atendimento a Toxicodependentes), sob a dependéncia das Administracdes Regionais de Saude
(ARS). No ano de 2002 surgiu o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), com o Intuito de
melhor poder assegurar o exercicio dos deveres do Estado, quer no dominio do planeamento
estratégico e operacional, quer no dominio da gestdo dos recursos, garantindo a unidade intrinseca
do planeamento, da coordenacao, da concecao, da gestao, da fiscalizacdo e da avaliagcdo das diversas
fases da prevencdo, do tratamento, e da reinsercdo no combate a droga e a toxicodependéncia. Em
2007, foram criados os Centros de Respostas Integradas (CRI), onde foi posicionado o Centro das
Taipas, com uma atividade centrada na area da reducdo de riscos e da minimizacdo de danos, do
tratamento e da reinsercdo social de toxicodependentes e alcodlicos, estando organizado por equipas
gue visam responder a todas as areas de Intervencdo estabelecidas, tendo em conta os seguintes
principios: Integracdo de respostas, humanismo, pragmatismo, territorialidade, centralidade no
cidadao e qualificacdo dos profissionais. Em 2011 o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.
(IDT, 1. P) foi extinto, com integracdo das suas atribuicbes no Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), nas AdministracGes Regionais de Saude, I. P.

(ARS, I. P.) e na Inspecao-Geral das Atividades em Saude (IGAS).

Pagina 19 de 106



A 11 de outubro de 2023, o Decreto-Lei n.2 89/2023, cria o Instituto para os Comportamentos Aditivos
e as Dependéncias, I. P., extinguindo, por fusdo, o Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), bem como a reestrutura¢dao das Administragdes Regionais de
Saude, I. P. (ARS, I. P.). Introduz, ainda, as altera¢des legislativas fundamentais para garantir a
coeréncia normativa, a reconfiguracao das estruturas de coordenagdo e a efetividade das politicas

relacionadas com os comportamentos aditivos e as dependéncias.

O Centro das Taipas (1) segue até a data, o modelo integrado de intervencdo, em que cada pessoa
tem um terapeuta de referéncia (psiquiatra ou psicélogo clinico) com o qual constréi um projeto
terapéutico e que o acompanha ao longo de todo o tratamento em consulta individual ou de grupo e
(2) adota um paradigma biopsicossocial privilegiando a relagcdo terapéutica e promovendo a saude
fisica, psiquica, emocional e a integracdo social da pessoa. Disponibiliza varias abordagens de
intervencdo: psicoterapia individual e de grupo de vdrias orientacdes, terapia familiar e grupos de
apoio a familiares e a acompanhantes, bem como consulta de gravidas e puérperas, centro de dia e

internamento para desabituacdo fisica.

Neste contexto, o fisioterapeuta presta cuidados a consulta externa, a drea de dia, a unidade de
internamento, a equipa materno-infantil, e esta integrado em equipas multidisciplinares. As
propostas de intervencdo passam pela terapia pelo movimento, a terapia pelo relaxamento, a terapia
de estimulagdo sensorial, pelo toque e pela palavra, enquanto e como forma de comunicagdo nao
verbal, como forma de cuidar, de avaliar, de manipular/manusear, de securizar e de reabilitar.
Frequentemente sdo, ainda, utilizados meios fisicos e naturais, assim como objetos mediadores da
relacdo. A intervencdo é centrada na pessoa e aferida as suas necessidades biopsicossociais. Trabalha-
se um corpo negligenciado e auto violentado, doente, esquecido, que existe para troca de um prazer
imediato: o consumo de substancias. O fisioterapeuta diferencia-se pela aproximacao corporal que
propde a pessoa, tentando atingir maiores niveis de seguranca, reeducando e remodelando. Tem
como objetivos (1) contribuir para o crescimento emocional e relacional, nunca esquecendo a diada
corpo-mente, (2) ajudar a redescobrir, sentir e consciencializar o corpo, (3) “fazer” com que o corpo
sinta, que seja atuante e integrado, (3) melhorar as capacidades funcionais, (4) aumentar o
autoconceito (a autoestima e a autoimagem), (5) libertar a agressividade, (6) diminuir a ansiedade,
(7) promover a diminuicdo da ansiedade e do stresse através de técnicas especificas da terapia pelo

relaxamento.

A outra instituicdo pioneira em Portugal e que promoveu a intervencao da Fisioterapia em condicGes

de Saude Mental, foi o Centro de Reabilitacdo Profissional de Alcoitdo/Ranholas — IEFP, onde em 1990
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surgiu o servico de Fisioterapia, com apoio especifico a pessoas com diagndstico de doenca mental,
integradas num projeto de reabilitagdo profissional. O servico contava com a colaboragdo de uma
equipa de médicos psiquiatras do Hospital Miguel Bombarda, uma fisioterapeuta, uma assistente

social, um psicdlogo, uma terapeuta ocupacional e um conselheiro de orientacdo profissional.

Neste contexto foram desenvolvidos projetos com parcerias internacionais, no sentido de
desenvolver instrumentos de avaliagdo e planos de programas individualizados de intervengao,

direcionados também para a doenga mental.

Um dos projetos mais relevante e impactante foi o denominado “Projeto Start”, desenvolvido no
ambito do “Programa Leonardo da Vinci”, entre 1992 e 1998, onde colaboraram as seguintes
instituicdes: (1) em Portugal, para além do C.R.P. A/R, o CEFPI do Porto, o ARSDOP e C.R.P. de Arnes
de Coimbra, a CERCIMOR — Montemor-o-Novo do Alentejo, a CRACEP — Portimao do Algarve, a Aurora
Social de Ponta Delgada — Acores, todos Centros de Formacao Profissional para pessoas portadoras
de deficiéncia (2) na Bélgica, a Elan e (3) Franca, a Association Interrrégionale de Guidance et de Santé

(A.l.G.S.) e a Savoir et Competence Est.

No ambito do projeto foi validado para a populacdo portuguesa o instrumento “Balan¢o Dinamico -
Programas Individualizados de Reabilitagcao Psico-socioprofissional” (Savoir et Competence Est, Elan,
A.l.G.S., C.R.P. A/R., 1998 & Salgado, F., 2002), composto por nove dimensdes, a autonomia de base,
a autonomia residencial, a autonomia comunitaria, a linguagem e comunicacdo, a socializacdo, o
trabalho, a cognicdo, a motricidade e a adequagao do funcionamento pessoal. Apresentamos no
anexo 1, o mddulo 8 do Balango Dindmico — protocolo da avaliacdo da motricidade, utilizado como
estratégia de avaliacdo da Fisioterapia nas condi¢des de Saude Mental e composto por quatro sub-
dimensdes, as capacidades posturais, as capacidades motoras finas, os recursos psicomotores e a

atividade fisica.

Aprender a observar pessoas com condi¢des de Saude Mental, é um processo que requer maturidade,

gue sé se adquire por via da experiéncia e da reflexdo clinica e humana.

A experiéncia clinica das fisioterapeutas que passaram por estas instituicdes, permitiu o crescimento
e a melhoria da prestacdo de cuidados a pessoas com condi¢des de Saude Mental em Portugal, com
o desenvolvimento de orientacGes para a pratica clinica neste contexto (Vieira e Madureira, 2001 e

Vilar et al., 2014).
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3. Fundamentos tedricos- O que nos informa a evidéncia?

Nos ultimos anos, a Neurociéncia Clinica tem sofrido um grande desenvolvimento em termos de
técnicas e abordagens o que tem consequentemente informado as outras disciplinas cientificas. A
Psiquiatra e a Fisioterapia tém beneficiado destes avancos, e a evidéncia que apresentamos de
seguida pretende ilustrar e sustentar a pratica clinica nestas dreas. Como referido anteriormente, o
Fisioterapeuta que trabalha na area da Saude Mental utiliza o movimento e funcionalidade para
atingir os seus objetivos terapéuticos. Umas das estratégias mais utilizadas é a promocgao da atividade
fisica e exercicio e por esse motivo importa diferenciar estes dois conceitos. Atividade fisica é
entendida como “qualquer movimento do corpo produzido pelos musculos esqueléticos que se
traduz num aumento de dispéndio de energia”. O exercicio fisico é considerado uma subcategoria da
atividade fisica, definido como uma atividade planeada, estruturada e repetitiva com o objetivo

ultimo de melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica (Caspersen et al., 1985).

A Neurociéncia do exercicio, uma area de interesse crescente, tem-se dedicado a aumentar o
conhecimento sobre os efeitos do exercicio na saude mental. A evidéncia tem mostrado que o
exercicio tem efeito em pessoas com doengas como depressdo, deméncia, Doenca de Parkinson, mas
também no humor e saude mental de pessoas que praticam exercicio de forma regular (Portugal et
al., 2013). Alguns mecanismos neurobiolégicos tém sido propostos para explicar os efeitos do
exercicio. O exercicio tem sido associado a um aumento da sintese e libertacdo de
neurotransmissores, assim como de fatores neurotréficos. Por sua vez, estes Ultimos estdao implicados
nos processos de neurogénese, angiogénese e neuroplasticidade (Portugal et al., 2013). Alguns dos
efeitos reportados pela pratica regular de exercicio fisico sdo o aumento da capacidade funcional,

melhoria da autonomia e da autoestima. (Portugal et al., 2013).

Numa revisao integrativa de 2021 sdo apresentas trés hipdteses mecanisticas para explicar os efeitos
do exercicio na Saude Mental: (1) a Saude Mental melhora em associacdo com os efeitos
fisicos/heddnicos do exercicio; (2) o exercicio tem efeitos mediados por processos neurobioldgicos;
(3) o exercicio é uma forma de cultivar mecanismos comportamentais de mudanca (ex. autoeficacia

e autocontrolo) (Smith e Merwin, 2021).

A serotonina desempenha uma fung¢do critica na modulacdo do sono, humor, excitacao,
agressividade, impulsividade e interagdes sociais. Por exemplo, no autismo, estes comportamentos e

sintomas estdo alterados, devido a alteracdes no nivel de serotonina e a reducdo da atividade no
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sistema serotoninérgico tem sido associada a insdnias, estados depressivos, alteracbes de humor,

aumento da agressividade, impulsividade e reducao de sociabilidade.

O stresse representa em termos bioldgicos qualquer estimulo percecionado pelo corpo como uma
ameaca — real ou potencial — para o seu equilibrio. Aquando da presenca de estimulos causadores de
stresse, o corpo humano da inicio a uma série de respostas com o objetivo de manter a homeostasia,
assim como a formag¢do de memadrias que permitam ter uma resposta adequada em situagées futuras.
Quando este sistema é ativado de forma continua ou excessiva, os sistemas de resposta ao stresse
podem tornar-se negativos dando origem a alteragdes funcionais importantes (Rego, A. et al., 2017).
Na presenca do estimulo causador de stresse, o corpo despoleta uma resposta rapida do tipo flight-
or-fight, que pela a¢do do Sistema Nervoso Simpatico segrega uma série de mediadores como as
monoaminas, corticotropina e corticosteroides. Enquanto valores elevados e mantidos das hormonas
do stresse resultam em défices comportamentais, o aumento destas hormonas de forma aguda
relaciona-se com beneficios ao nivel do desempenho comportamental. Além dos défices em termos
de memdria declarativa reportados na espécie humana, o stresse atinge ainda outros dominios
comportamentais. Varios estudos demonstram que o stresse crénico esta também associado a défices
cognitivos em termos de memoaria de trabalho e flexibilidade comportamental. Se a meméria de
trabalho espacial depende da funcionalidade da interacdo entre hipocampo e coértex pré-frontal, a
flexibilidade comportamental esta na dependéncia da integridade do prdprio cortex pré-frontal. A
evidéncia sugere que a resposta ao stresse se inicia nas estruturas do hipocampo e que se propaga
posteriormente a outras regides cerebrais. Assim, o hipocampo parece funcionar como um eixo
central através do qual flui informacdo sobre os eventos stressantes para as respostas
neuroenddcrinas ao stresse, cognicdo, motivacdo e emocgao. As interagdes entre o hipocampo e a
amigdala ou o nucleo accumbens, areas envolvidas no controlo da emocdo e motivacdo,
respetivamente sao bem conhecidas. A “amigdala alargada”, que inclui a amigdala e o nucleo da estria
terminal, desempenha um papel crucial na determinacado das respostas emocionais apropriadas, acao
em que interage com o cortex pré-frontal. Niveis elevados de stresse crénico promovem hipertrofia
da amigdala e ativam uma via reciproca que aumenta a plasticidade sinaptica excitatéria no nucleo
basolateral da amigdala, um fendmeno associado com o aumento da codificacdo da memoaria do
medo. Mais recentemente foi demonstrada ainda uma hipertrofia do nucleo da estria terminal em
resposta a exposicdo a stresse cronico e que parece estar subjacente ao comportamento de tipo

ansioso que se verifica nos individuos stressados (Rego, A., Duarte, C., Oliveira, C., 2017).
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As competéncias do fisioterapeuta para atuagao com pessoas com
condicdes de Saude Mental

Dimensoes de Competéncias
Competéncias
Competéncias de B Ter conhecimento especializado das ciéncias naturais relacionadas a saude:

conhecimento - Neurociéncias e especificamente as neurociéncias das emocgdes

(Satide Mental) - Controlo motor
- Neurofisiologia do exercicio
- Neurofisiologia do stresse e mecanismos do sono
- Fisiopatologia
B Ter conhecimento especializado em ciéncias biomédicas e ciéncias humanas
relacionado com a Saltide Mental:

- Modelo biomédico e biopsicossocial, / o contexto / a abordagem holistica
- Conceito basico de desenvolvimento psicolégico
- Aspetos especificos da Saide Mental, como o suicidio, o comportamento
automutilante e agressivo

- Psicopatologia e a complexidade do ser humano
- Aspetos psicoldgicos da dor
- Teoria da imagem corporal

B Demonstrar conhecimento e compreensdo da area da Saude Mental
(conceitos, modelos, determinantes de Saude Mental, fatores de risco e
fatores protetores, estigma associado)

B Ter consciéncia das causas e sintomas e conseguir refletir e discutir sobre a
natureza complexa da doenga mental, incluindo a deficiéncia intelectual

B Ter consciéncia sobre os principios de tratamento de doengas mentais graves,
incluindo o papel da Fisioterapia

B Ter uma compreensdo tedrica dos métodos de psicoterapia

B Ter conhecimentos de psicofarmacologia e as implicagcbes da medicagdo no
comportamento motor e atividade fisica

Competéncias praticas |® Realizar uma avaliagdo de acordo com a prética baseada na evidéncia:
(Avaliaggo, medida e - Utilizar métodos e técnicas de avaliagdo e de observagao, especificas para as
interpretacéo dos dados) condicGes de Saude Mental e para a doenga mental, recolhendo dados
pertinentes, aplicando capacidades de observagdo e reconhecendo a
presenca de perturbagdes associadas;
- Avaliar de fatores psicoldgicos associados a problemas fisicos com base em
questionarios, observacdo clinica e entrevista
- Utilizar instrumentos de medida de avaliagdo psicoldgica
B Avaliar os problemas motores, sensoriais, cognitivos e funcionais relacionados
com a doenga mental crénica e aguda, como por exemplo alteragdo de ténus
muscular, controlo postural, no¢do do corpo, coordenagdo, marcha,
integracdo sensorial e fungBes executivas (planeamento, execu¢do e
verificacdo da atividade motora);
B Avaliar as dificuldades na atividade, associadas a problemas relacionados com
a estrutura e funcdo fisica e mental;

B Manter os registos efetuados num formato claro, conciso e preciso;
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Competéncias praticas |B Ter conhecimento de conceitos psicolégicos incluidos na Saude Mental e

(Principios e técnicas de utilizaveis na pratica da Fisioterapia

avaliag3o e intervenco) B Ter conhecimento dos principios de prevencdo e de intervencdo em pessoas
com doenga mental

B Realizar um raciocinio clinico em Saude Mental, baseado nos problemas
identificados no exame subjetivo e objetivo

B Realizar uma pratica baseada em evidéncias

B Terum conhecimento e competéncias praticas relacionados com intervengdes
especificas da Fisioterapia:

- Exercicio e atividade fisica

- Consciéncia sensorial, do corpo e do movimento

- Toque e Massagem

- Ensino e Educagdo para a saude

- Abordagens em pedopsiquiatria e em psicogeriatria

-Terapias cognitivas e comportamentais (terapia pelo relaxamento,
mindfulness, biofeedback, pacing (técnica de autogestdo), imagética
motora, etc)

B Ter conhecimento sobre os modelos de mudanga de comportamento e de
promogao da saude com a devida aten¢do a prevencdo especifica relacionada
a Saude Mental e com a doenga mental

B  Fazer um diagndstico em Fisioterapia com base no raciocinio clinico-
Demonstrar raciocinio clinico no desenvolvimento de um plano de tratamento
personalizado

B Elaborar, implementar e avaliar um plano de tratamento, tendo em conta uma
pratica baseada na evidéncia e que seja adaptado e concertado com a pessoa

B Demonstrar capacidade de desenvolver e implementar uma intervencdo
multidimensional com diferentes psicopatologias

B Ter a capacidade de aplicar técnicas avancgadas para tratar e avaliar pessoas
com psicopatologias no contexto de um plano de intervengdo, tendo em conta
uma pratica baseada na evidéncia

B Ter conhecimentos das estratégias especificas de avaliagdo com criangas e
adolescentes com problemas de Saude Mental e em psicogeriatria

B  Compreender a relagdo entre perturba¢des de humor e eventos adversos
precoces, incluindo dados sobre o tempo de permanéncia em unidade de
cuidados intensivos neonatais ou histéria de abuso infantil

B Discutir criticamente as indicag¢Oes, a eficacia, a gestdao de complicagbes, no
acompanhamento da pessoa

B Estabelecer objetivos realistas com a pessoa e/ou com o seu principal
prestador de cuidados;

B Planear e implementar programas de tratamento, sem excluir aqueles com
dificuldades de comunicagéo;

B Efetuar uma pratica holistica;

B Proporcionar uma interven¢do apropriada, relativamente ao modelo
utilizado, no que se refere a gestdo de conflitos, a capacidade de reconhecer
alteragdes de comportamento, promovendo respostas adequadas;

B Estabelecer programas de exercicios individuais ou em grupo para promover
a saude fisica e mental, melhorar as capacidades funcionais, confianca e
autoestima, manter uma boa forma e maximizar a independéncia fisica,
libertar a agressividade, promover o relaxamento, aprender a lidar com a

ansiedade, prevenir ou atrasar a deterioragao das capacidades fisicas;
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B Promover atividades, no ambito da Fisioterapia, para alargar a interacdo
social, aumentar a confianga, reduzir os comportamentos institucionais,
ajudar na motivacao, estimular o trabalho de equipa e competicao;

B Desenvolver a confianga da pessoa no movimento, mobilidade e fungdo, com
o objetivo da integragdo social, encorajando o uso dos recursos comunitarios;

B Promover ligagGes com a rede social de suporte, da qual podem fazer parte,
pessoas, associagdes, clubes, pardquias, etc.;

Competéncias relacionais | O ambiente terapéutico tem de ser acolhedor;

(Etica, comunicagdo e O equipamento e o espago deverdo oferecer seguranga;

trabalho em equipa - intere | M Assegurar que a pessoa seja tratada pelo seu nome e ndo como um

transdisciplinar) diagndstico, tanto de uma forma verbal como escrita;

B Ser honesto, demonstrando consciéncia e responsabilidade;

B Usar uma terminologia e um estilo de comunica¢gdo apropriado as
necessidades do individuo ou do grupo, mostrando-se sensivel as diferengas
culturais, modificando as aproximagdes consoante as situagoes;

B Aplicar os principios do consentimento Informado, reconhecendo o direito da
pessoa a ter acesso a informagdo, sem violagdo do segredo profissional;

B Obedecer a critérios de responsabilidade legal, relativamente a aplicagdo de
legislagdo pertinente, ao cumprimento de regulamentos, politicas e
protocolos para a pratica;

B Manter a confidencialidade, e no contacto direto deve assegurar-se a
privacidade e a dignidade;

B Deve ser utilizada farda, a ndo ser que constitua uma barreira a comunicacao;

B O primeiro contacto com a pessoa é extremamente importante e possui
efeitos sobre a percegdo que ela faz da sua situagao, sobre o julgamento que
faz do terapeuta, sobre o seu bem-estar e motivacao;

B Deve haver a preocupacgdo de ser transmitida uma imagem positiva que sirva
de modelo para as pessoas de quem cuida;

B O fisioterapeuta deve demonstrar uma atitude positiva face a insergao social
da pessoa. Para tal, devem ser trabalhados diferentes aspetos, como o seu
aspeto fisico, higiene e vestuario;

B O primeiro contacto deve ser face-a-face, sem a existéncia de barreiras fisicas
e, deve-se evitar, pedir a pessoa que tire a sua roupa ou que se deite antes ou
durante a entrevista;

B Num primeiro contacto deverd sempre apresentar-se, tratar a pessoa pelo
nome e considerar toda a informacdo anterior que possui sobre essa mesma
pessoa;

B A base da abordagem a pessoa, deve ser precedida de explicagdes ldgicas,
sempre que possivel e/ou desejavel;

B Demonstrar competéncias na realizagdo de entrevistas motivacionais;

B Fomentar o envolvimento da pessoa em decisGes relacionadas com a sua vida,
fornecendo um bom suporte que lhe permita efetuar a sua escolha;

B Saber que a pessoa tem o direito de recusar os tratamentos. No entanto é
aconselhado a negociacdo e a reformulagdo do programa terapéutico,
devendo ser transmitidas as consequéncias da recusa e a decisdo final da
pessoa ser respeitada;

B Possuir capacidade de escuta ativa: estabelecer o contacto visual, mantendo
um olhar e uma postura atenta, fornecer feedback verbal e ndo-verbal, pensar
antes de responder, evitar julgamento e resistir ao efeito de halo, usar o
tempo diferencial da comunicagdo para pensar e responder, procurar

expressar com palavras proprias o conteldo e o sentimento do interlocutor,
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repetindo ou reformulando, de uma forma assertiva, aquilo que o interlocutor
estd a dizer, fazer perguntas que permitam obter mais informag¢do dando
oportunidade de expressdo a pessoa, mantendo sempre uma atitude
empatica;

B O fisioterapeuta aborda um corpo desinvestido e sofredor. A sua agdo
diferencia-se pela aproximagdo corporal que propGe a pessoa, fomentando
assim maiores niveis de seguranca na relagao consigo préprio e com os outros,
reeducando e remodelando

B A aproximagdo pelo toque e pelo movimento devem ser privilegiados. O ato
de tocar e a sensagdo de ser tocado sdo experiéncias muito poderosas, e para
tal, tem de ser estabelecido previamente um contracto com a pessoa. O
movimento é a expressdao motora de vivéncias intrapsiquicas;

B O toque terapéutico devera conter o toque instrumental e o toque afetivo.
Sendo que o toque instrumental é o realizado numa tarefa ou procedimento
especifico (ex: exame fisico) e o toque afetivo tem como objetivo demonstrar
apoio, carinho e seguranga, nomeadamente nas situa¢des de dor, medo,
ansiedade, depressao ou solid3o;

B Oequipamento de eletroterapia deve ser evitado em pessoas que apresentem
comorbilidades com quadros psicoticos, nomeadamente na psicose
esquizofrénica em fase aguda;

B O ensino a pessoa deve ser sempre considerado pois estimula a perceg¢ao das
reaces do seu corpo e os cuidados que devera ter com ele;

B O ensino a familia é essencial para a diminui¢do da ansiedade, aumentando o
seu envolvimento no processo terapéutico;

B Procurar e aceitar feedback critico para poder avaliar a informagdo dada a
pessoa, as suas familias e aos membros da equipa;

B Dirigir especial atengdo as relagdes de dependéncia que a pessoa podera
desenvolver, preparando sempre a autonomia e a separagao;

B A pessoa tem de ser apoiada por uma equipa multidisciplinar, em que o
sentido da igualdade e o respeito mutuo sao desenvolvidos. Todas as decisdes

|»

devem coloca-la como “o ator principal” do seu proprio projeto.

B Participar em programas de intervengdo e orientagdo para a realidade em
conjunto com outros profissionais e integrar reuniGes e avaliagGes
multidisciplinares.

B Assegurar uma pratica ética e segura, respeitando os direitos da pessoa,
consultando outros profissionais de saude, sempre que necessario;

B Ter capacidade de auto motivacao;

B Possuir sentido de humor e otimismo realista.

Competéncias de gestdo |B Conhecimento da estrutura e dos atores relevantes para os cuidados de Salde
(Gestdo em saude) Mental

B Reconhecer a organizagdo, sistema e rede de Saude Mental em Portugal

B Descrever as perspetivas histéricas e internacionais da Saude Mental

Competéncias de B Promover o aperfeicoamento ou treino profissional;
investiga¢do e B Reconhecer as proprias necessidades de aprendizagem e de formacdo
desenvolvimento continua

' - . . ~ L
(Desenvolvimento Ser capaz de coletar e interpretar informagbes cientificas relevantes

profissional e de um perfil relacionadas a Saude Mental

' ' - . . . .
de investigador) Ser capaz de integrar conhecimentos de diferentes areas e desenvolver novos

conhecimentos e praticas inovadoras
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5. Proposta de um modelo de pratica

De acordo com a World Physiotherapy (2007), o processo da Fisioterapia é sustentado por um
continuo raciocinio clinico, que se inicia pela anadlise e julgamento dos dados recolhidos, em fungao
do sujeito e dos seus contextos de vida e que permite o diagndstico e progndstico em Fisioterapia,
informado pela evidéncia. Este processo pode também identificar possiveis problemas que requeiram

consulta ou referenciagdo para outro profissional de saude.

O fisioterapeuta que trabalhe na area de Saude Mental adota uma aproximacao eclética e o esqueleto
da sua pratica é lato e holistico. Deve centra-se essencialmente na analise e avaliagdo do movimento
e da postura, tendo por base a estrutura e funcdo das componentes do corpo, assim como as
atividades funcionais e a participagao social (Vieira e Madureira, 2001). Sendo a Fisioterapia em Saude
Mental, uma aproximacdo, uma sensibilizacdo, uma educacdo, e uma analise do corpo por meios
passivos e dinamicos, verbais e ndo-verbais, o fisioterapeuta deverd ter o conhecimento do

funcionamento dos sistemas relacionais, préprios das teorias de comunicac¢do (Dacus, 1984).

Na sua intervencdo utiliza modalidades educativas e terapéuticas especificas com base no
movimento, terapias de consciéncia das emocdes e do corpo, meios fisicos e naturais, entre outras,
com a finalidade de promover a saude e prevenir e/ou gerir a condicdo de Saude Mental (Vieira e

Madureira, 2001).

5.1. Exame subjetivo

A informacao acerca da histéria da pessoa, assim como as suas queixas, deve ser recolhida utilizando
o modelo SCECS (Queixas Somaticas, Cognitivas, Emocionais, Comportamentais e Sociais) (van
Spaendonck K, Bleijenberg G, 2010). Este modelo de recolha de dados subjetivos, permite desde o
primeiro contacto, perceber como é que as queixas fisicas, o movimento e a funcdo sensoriomotora

se relacionam com o funcionamento psicossocial (Oostendorp et al., 2017).

PropGem-se que o registo escrito do exame subjetivo, seja feito de acordo com os principios da
narrativa clinica. A narrativa clinica é uma estratégia de escrita dos factos e das acGes relatados na
entrevista com a pessoa, que permite facilitar e interpretar o “dito” e o “ndo-dito”, ou seja, escutar a
histdéria da pessoa exige encontrar formas de olhar, ouvir, sentir e interpretar as diferentes formas

dela se expressar (pela palavra, pelo toque, pelo olhar e até pela ndo-expressao)
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Apresentamos de seguida uma proposta de guido de entrevista, segundo o modelo SCECS:

Queixas Somaticas

Qual a natureza, gravidade, o curso e a duragdo das queixas fisicas?

Tem dores no pescogo, ombros, problemas musculares? — qual o comportamento do
sintoma?

Tem tensdao muscular? Onde? — qual o comportamento do sintoma?

Qual é o seu padrdo sono habitual?

Como é que oscila o seu peso?

Tem frequentemente alteragdes gastricas e intestinais?

Quais sdo os niveis de sudagdo e em que contextos ocorre?

Tem frequentemente uma sensagdo de exaustdo? — qual o comportamento do sintoma?
Sente hiper ou hipoatividade?

Qual a percegdo de alteragdes de controlo respiratério?

Existéncia de comorbilidades - queixas de saude fisica devidas a medicagdo, a
comportamento sedentario ou inatividade (doengas cardiovasculares, sindrome
metabdlica, obesidade, osteoporose etc.)

Queixas Cognitivas

Tem dificuldades de concentragdo e de memoria?

Tem dificuldade em tomar decisdes?

Tem dificuldade em estabelecer prioridades?

Tem ansiedade ou evitamento ao movimento?

Possui estratégias de coping inadequadas, como por exemplo, resisténcia ou impulso?

O que pensa sobre as suas queixas?

A que é que atribui as queixas?

Quais as situagdes que influenciam as suas queixas (essas situagGes aumentam ou
diminuem as queixas)

Quais sdo as suas expetativas em relagdo a evolugdo da condigdo (formas cognitivas
podem agravar as queixas, como a dramatizagdo ou a catastrofizagdo)

Acha que tem capacidade para influenciar as suas queixas? (Existe a percegdo de
controlo?)

O que espera da Fisioterapia?

*Importante perceber se existe déficit cognitivo. Recomenda-se a passagem dos
instrumentos de avaliagdo cognitiva, que serdo descritos no exame objetivo.

Queixas

Emocionais

Quais foram os eventos da sua vida mais marcantes?

Possui algum stressor crénico?

Tem ansiedade? Em que situa¢des? O que agrava e o que alivia?

Sente-se triste?

Perceber se é tristeza ou depressdo:

Tristeza:

e Reacgdo normal a uma perda, a problemas ou outras situac¢des dificeis

e Sem grande impacto na vida didria

e Remite e o individuo mantém a sua vida diaria

e Oindividuo pode queixar-se de “sentir-se deprimido”

Depressao:

e E uma patologia que afeta o humor, a forma pela qual nos entendemos, entendemos
os outros e como nos relacionamos com os outros

e Pode ndo ter fator predisponente e é de duragdo prolongada

e Tem impacto no funcionamento da vida diéria

Verificar se apresenta apatia

Verificar se apresenta alteragdes humor

Refere muitas incertezas?

Apresenta queixas de fadiga?

Estd desmotivado em todos ou na maior parte dos aspetos da sua vida?

Quais os seus sentimentos em relagdo as queixas?

Sente-se desesperado, ansioso, zangado, preocupado ou desanimado?
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Qual o motivo destes sentimentos?

Queixas

Comportamentais

Existe absentismo ao trabalho?

Apresenta sinais de irritagdo

Aumentou o consumo de alcool, tabaco ou de outra substancia aditiva?

Apresenta outros comportamentos aditivos sem substancia? (como por exemplo o jogo)
Sente diminuigdo da sua performance? Em que dimensdes da sua vida?

Quiais sdo as a¢Bes/atividades/tarefas relacionadas com as queixas?

Evita algumas atividades/contextos/pessoas, que sinta que alteram o seu
comportamento? Qual o motivo? Evitando essas atividades/contextos/pessoas, ajuda ao
seu autocontrolo?

Considera que tem um estilo de vida saudavel? Porqué?

Queixas Sociais

Sente irritabilidade?

Percebe que muitas vezes apresenta cinismo?

Isola-se?

Sente que houve um aumento dos conflitos relacionais/sociais?

Como ¢é a sua vida familiar/cotidiana?

O que gostaria de fazer e o que é que consegue fazer?

Relativamente ao que ndo consegue fazer, o problema esta mais nas limitagdes fisicas ou

nas psicoldgicas?

Qual a importancia que da as limitagdes percebidas?

Como é que o ambiente familiar/social responde (preocupado, indiferente, negativo?)

Como esta o trabalho?

Existem consequéncias financeiras?

Perceber as atitudes e comportamentos de evitamento ao toque, podendo ser avaliados

de diferentes formas:

e Cumprimentar com um aperto de mao (observar se existe defensibilidade tatil que
gera recusa ou tensdo)

e Perceber qual a distancia a que se deseja manter

e Aplicar o Questiondrio de Toque Social (QTS) (Vieira, A. I., Ramos, A. V., Carvalheiro, L.
M., Almeida, P., Nogueira, D., Reis, E. A., Rosado, M. L., Nunes,M. V., Castro-Caldas,
A., 2016) (anexo 2).

Durante o exame subjetivo, devem ser seguidos os principios da “Entrevista Motivacional”, definidos

por Miller e Rollnick (2001):

e expressar empatia;

e desenvolver a discrepancia entre o comportamento presente e as metas importantes;

e evitar discussdes para ndo gerar atitudes de defesa;

e ajudar a pessoa a compreender e trabalhar as suas resisténcias;

e incentivar a autoeficacia, pois a crenca na possibilidade de mudanca é fator motivante

importante.

A Entrevista Motivacional é definida como uma abordagem focada na mudanca de comportamentos,

particularmente naqueles em que existe um conflito interno entre duas realidades psicoldgicas. E um

estilo de entrevista direta e centrada na pessoa, aplicando estratégias especificas para estimular a
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motivacdo, mas sem rotular ou corrigir, responsabilizando a pessoa pelas estratégias de mudanca
negociadas em conjunto, envolvendo os familiares ou outros cuidadores chave (Miller e Rollnick,

2001).

5.2. Exame fisico

No exame fisico o fisioterapeuta deve comecar pela analise qualitativa do movimento, composta por
trés etapas interligadas e que na maioria das vezes acontecem simultaneamente: observacao,
descricao e interpretagdo. Deve recolher, descrever e interpretar aspetos quantitativos, como a
amplitude de movimento, a velocidade, a fluidez, a coordenacdo, a estabilidade, a duracdo do
movimento e a sua eficiéncia, mas deve detetar e despistar dificuldades psicomotoras, como a tensao
ténico-emocional, lentificacdo psicomotora ou a impulsividade motora, analisando também aspetos

qualitativos das respostas, dando-lhes um significado psiconeurolégico.

O movimento humano é um fendmeno complexo que envolve uma interagdo complexa entre
multiplos sistemas, nomeadamente o cognitivo e o emocional. O modelo dos 4 elementos do sistema
de movimento (4-ESM) é um quadro referencial que descreve os componentes essenciais do
movimento humano, incluindo a mobilidade articular, a forca, a energia e o controlo motor. O
fisioterapeuta deve ter a nocdao dos 4-ESM (mobilidade articular, forga, resisténcia e controlo) e
perceber como é que estes elementos podem ser influenciados pelos fatores pessoais e ambientais
(McClure et al., 2021). No entanto, ndo se deve ignorar que, o movimento ndo pode ser visto somente
de uma perspetiva anatémico-mecanicista, mas também através do comportamento biopsicossocial

da pessoa.

O elemento “mobilidade articular” é a amplitude de movimento de uma articulacdo. A mobilidade
articular adequada é essencial para o movimento normal e uma limitacdo pode ter um impacto

significativo no desempenho motor (McClure et al., 2021).

O elemento “for¢a” refere-se a capacidade de gerar forca muscular suficiente para realizar uma tarefa,
ou seja, a capacidade das estruturas contrateis (musculos) e ndo contrateis (tenddes) em produzir
movimento e proporcionar estabilidade dindmica em torno das articulagdes durante tarefas estaticas
e dinamicas. A forca muscular é um componente importante para a execucao de atividades da vida

diaria e tarefas motoras mais complexas (McClure et al., 2021).
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O elemento “energia” refere-se a capacidade de gerar e sustentar a energia necessaria para a
realizacdo de tarefas motoras prolongadas ou repetitivas e depende do funcionamento integrado dos
sistemas cardiovascular, pulmonar e neuromuscular e é fortemente influenciada por outros sistemas,
como por exemplo, enddcrino e o emocional. A falta de energia pode manifestar-se de varias
maneiras e pode incluir componentes subjetivas e objetivas. Os sinais subjetivos de falta de energia
incluem aumento da percec¢do de esforco (por exemplo, avaliacdo de esforco percebido), fadiga ou
sintomas de intolerancia (por exemplo, dispneia, tonturas, angina, etc.). A evidéncia objetiva de falta
de energia inclui respostas fisiolégicas excessivas a atividade (por exemplo, aumento excessivo da
frequéncia cardiaca, da pressao arterial ou da respira¢do) assim como interacdo com as capacidades

de producdo de forca ou com o controlo motor.

O elemento “controlo motor” refere-se a capacidade de iniciar, coordenar e executar movimentos
com precisdo e eficiéncia. Isso envolve a integracdo de varias estruturas e funcdes do sistema nervoso,
de forma a controlar e monitorizar o movimento (McClure et al., 2021). Em condi¢des de Saude
Mental, o comportamento motor é também analisado a luz do “Modelo Laboral de LURIA” (Luria,
A.R., 1973). Este € um modelo explicativo da relagdo entre o cérebro e o comportamento humano,
também designado como e que defende que a atividade sincronizada e harmoniosa do cérebro
humano, permite receber informagao do mundo exterior, criar uma autoimagem subjetiva da
realidade objetiva, predizer e antecipar o futuro, avaliar os resultados das acoes, regular e ajustar os

comportamentos.

O controlo motor depende da rece¢ao e processamento de inputs sensoriais relevantes provenientes
da visdo, do sistema somatossensorial e do sistema vestibular e, em seguida, é selecionada, planeada
e executada a acdo para alcangar os objetivos da tarefa. A transformacdo da sensagdo em acgao
depende da integridade das vias sensoriomotoras, bem como das redes percetuais e cognitivas no
cérebro, incluindo o cerebelo e os ganglios da base. De forma geral, o controlo motor envolve
mecanismos de feedforward cruciais para o planeamento e execug¢do, e mecanismos de feedback

necessarios para a adaptacdo de acbes direcionadas a um objetivo (Zarzycki et al., 2022).

Warren et al. (2023) reforcam a necessidade de uma avaliagcdo holistica da pessoa com doenca
mental, nomeadamente a esquizofrenia, a doenca bipolar e a depressao major, visto que, a fragilidade
€ maior nestes individuos do que na populacdo em geral. A fragilidade combina o envelhecimento
bioldgico, a existéncia de comorbidades (diabetes, asma e cancro, bem como déficits sensoriais e dor
cronica) e fatores psicossociais e pode ser preditiva de resultados adversos para a saude. Nesse

sentido devem ser avaliados os principais componentes que determinam o nivel de fragilidade, como
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a presenca de perda de peso (intencional ou ndo) no ultimo ano, sensacdo de exaustdao nas ultimas 2
semanas, baixa atividade fisica nas ultimas 4 semanas, diminuicdao da for¢a de preensdao manual e

diminui¢do da velocidade da marcha habitual.

No anexo 1, como ja referido anteriormente, apresentamos um instrumento de avaliacdo da
Fisioterapia nas condi¢cdes de Saude Mental, o médulo 8 do Balangco Dindmico — Protocolo da
avaliacdo da motricidade, adaptado para a populagdo portuguesa em 1998 (Este et al., 1998 &
Salgado, 2002), e cujo grande objetivo é de criar um Plano de Programa Individualizado (PPI) para

cada pessoa.

O instrumento apresenta uma cotagao do perfil psicomotor, compreendido entre zero (0) e oitenta
(80). A uma pontuacdo mais alta, corresponde um perfil psicomotor mais funcional. No entanto, ha
que tomar em consideragdo que, é mais importante a avaliacdo qualitativa do desempenho do que a
avaliacdo quantitativa, para se planear uma intervencao adequada e realizar um plano de intervencao
individualizado e centrado na pessoa. Deve ser ainda tido em conta se existem comorbilidades
neuroldgicas ou musculo-esqueléticas que possam comprometer o desempenho adequado das

tarefas propostas e nesse sentido devem ser devidamente analisadas e enquadradas.

No quadro seguinte, encontra-se uma proposta de adequa¢do do Modelo dos 4 Elementos aos
principais problemas que deverdo ser identificados, pela Fisioterapia, nas condi¢cdes de Saude Mental,

assim como as estratégias de avaliacdo correspondentes.
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Elemento do

Possiveis causas das limitagdes em

Estratégias de avaliagdo

movimento condigbes de Saude Mental
o Alteragdes estruturas neurais, o Observar atividades funcionais simples para detegdo de alteragdes
periarticulares e musculo-tendinosas da tensdo tonico emocional durante a atividade, sincinesias (reagGes
lo Alteragdes na pele (queimadura, parasitas de imitagdo dos movimentos contralaterais e de
cicatrizes) movimentos perilinguais ou linguais), dor ao movimento
lo Alteragdes da sensibilidade o Avaliar a amplitude do movimento
o Dor o Mobilizagdo passiva lenta na amplitude média das articulagGes
lo AlteragOes da tensdo tonico emocional dos membros superiores e inferiores, para detetar a existéncia
(tonicidade) de paratonias (dificuldades em descontrair voluntariamente, isto
o A tensdo tdnica-emocional garante as €, um aumento de ténus que impede a autodescontragao
atitudes, as posturas, a mimica e as necessaria ao movimento harmonioso) e de sincinesias
emogdes. o Mobilizagdo passiva ao longo da amplitude disponivel, nos
o A uma hipertonicidade corresponde membros superiores e inferiores, para perceber a existéncia de
uma hipomobilidade e a uma encurtamentos
hipotonicidade corresponde uma o Avaliar os movimentos pendulares com membros superiores e
Amplitude hipermobilidade. Pode ainda haver inferiores, para detetar paratonias e alteragGes do ritmo do
articular situagdes de aumento de tonus a movimento
nivel proximal com uma diminui¢do o Realizar testes dos movimentos acessdrios
ou um aumento a nivel distal o Teste avaliagdo mobilidade dos tecidos moles pela palpagao
(alteragdes no desempenho o Mobilidade da pele — palpagao e observagao
sensoriomotor distal por fixagdo ou o Testes neurodinamicos
falta de seletividade de movimentos | o Avaliagdo da dor (consultar https://www.aped-
ao nivel proximal) dor.org/socios/material bibliografico/diversos Questionarios Dor-
Rev_DOR Volume15-n4-2007.pdf)
O Brief pain inventory - Inventdrio resumido da dor
o Pain Beliefs and Perceptions Inventory (PBPI) - Inventario de
convicgoes e percegdes relacionadas com a dor (PBPI)
o Self-efficacy questionnaire - Questionario de autoeficacia da dor
o Instrumentos de avaliagao da dor, especificos para pessoas com
deméncia e alteragdes da comunicagdo (consultar:
https://ics.lisboa.ucp.pt/asset/5646/file)
o Adiminuicdo de for¢a pode estar
relacionada com fatores periféricos
(composigdo muscular incluem atrofia
muscular, mudangas na composicdo de
tipos de fibras e/ou alterag&es no o Aforma mais comum de medir a forga é através da medi¢do da
angulo de penagdo (angulo entre a producdo de forga isométrica maxima, que pode ser realizada com
diregdo das fibras musculares e a linha testes manuais de for¢ca muscular ou dinamémetros. A forga/torque
Forga de geragdo de forga de um musculo), também pode ser medida através de uma amplitude de movimento
lesGes nos nervos periféricos ou perda e a uma velocidade constante usando um dinamdmetro isocinético
de integridade do tenddo) e fatores ou através de testes de repeticdo maxima
centrais (redugdo do impulso neural, o Testes de desempenho funcional
como falha na ativagao voluntdria e
alteragdes da excitabilidade cortical).
o Quadros amotivacionais
o Medicagdo psiquiatrica
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Elemento do

Possiveis causas das limitagdes em

Estratégias de avaliagdo

movimento condigbes de Saude Mental
o Medicagdo psiquidtrica
b Dependéncia de substancias psicoativas Capacidade cardiorrespiratdria - endurance durante atividades
b Diminuicdo da resisténcia ao esforco fu.ncionais, nomeadamente a marcha (ex, teste de marcha de 6
o Ansiedade mlnut?s) ) )
b Depressio Frequéncia cardiaca e respiratdria e tensao arterial, em repouso e
b Desmotivagio durante a atividade
Energia b Diminuicio da autoestima Perfc.\rma;\nce mus.culzir, incluindo fo,r.ga e endurancg . .
b Perturbacdes de dor, nomeadamente a Ventilacao e respiragdao, como a andlise de gases, sinais e sintomas
dor crénica de dispneia.
b Sedentarismo Escala de Borg - classificacdo da percegdo subjetiva do esforgo
b Perturbaces alimentares Sobreativagdo do sistema nervoso simpatico (SNS), o sistema de luta
ou fuga - ao pedirmos que faga uma inspiragdo profunda os ombros
irdo elevar, revelando um padrao respiratdrio vertical e ndo horizontal
Medigdo da capacidade fisica (ex, 5 vezes “sit-to-stand”)
lo Alteragdes cognitivas, sobretudo no L
dominio da atengdo (sinais de o Cognigdo:
distractibilidade) e das fun¢des o MOCA test
executivas, sobretudo nos casos de o MMSE (J. Morgado, C. S. Rocha, C. Maruta, M. Guerreiro e I.
perturbagio de ansiedade e na P. Martins, 2006) — menos sensivel a detetar déficit cognitivo
deméncia ligeiro.
b Alteracdes de controlo postural o INECO Frontal Screening (IFS) - Importante perceber a
(postura e equilibrio em diferentes integridade das fungdes executivas (capacidade de
posicdes) planeamento, execugdo e verificagdo da atividade motora e
b Alteracdes sensoriais linguistica), porque o declinio precoce das fungdes executivas
b Alteracdes percetivas do corpo pode preceder o inicio de uma deméncia, (Weiner, 2005;
(Fonseca, V. 1992) Carlson, et al., 2009; McGuinness, et al., 2010), e predizer a
o Alteracdes da estruturacio espacial e capacidade do individuo se manter funcionalmente
temporal do movimento independente (Garden et al., 2001)
o Dificuldades em organizar o o Avalia¢do da forma como a pessoa planeia, inicia, executa, termina
movimento do corpo no espaco o movimento/tarefa e se adapta e ajusta no futuro
o Dificuldades em adequar o ritmo do o Detegdo de movimento fora do padrdo esperado
movimento do corpo e dos seus o Analise biomecanica de multiplas articulagGes
segmentos (o ritmo insere-se em o Determinar compensagdes e sincinesias
todas as manifestaces do o Mudanga de tarefa, de exigéncias ambientais para determinar
comportamento — biolégicas e se a pessoa consegue alterar movimentos e minimizar
emocionais e ocorre em varias compensagdes e sincinesias
Controlo 4reas do comportamento, o Controlo “Feedforward” (controlo antecipatério): medir/caracterizar
nomeadamente na coordenacio de o movimento (cinematica - posi¢des, referenciais, trajetorias,
movimentos, no reconhecimento velocidades e aceleragées) e a sua adequagdo ao objetivo
de estimulos auditivos, na o Controlo “Feedback”: como o individuo se adapta a uma
exploracdo do envolvimento e na perturbagdo inesperada
aprendizagem). o Avaliagdo do controlo postural (postura e equilibrio em diferentes
o Alteragdes da coordenagdo dos posicdes e contextos)
movimentos (relaciona intencdes com |©  Avaliagdo do risco de queda
o Percegdo do corpo (Vignemont, F., 2010 e Auclair, L., Noulhiane, M.,

acdes, nogdes com operagdes e 0

pensamento com movimento).

o AlteragOes da relagdo entre o
conhecimento do corpo, a
integracdo cognitiva e emocional de
experiéncias anteriores, e a
integragdo e processamento de
estimulos externos

o AlteragBes da atengdo voluntdria,
do planeamento motor e da selegdo
de engramas (recordagdes
espontaneas)

Raibaut, P., & Amarenco, G., 2009), tendo em conta as seguintes
dimensdes das representagdes mentais do corpo:
o Imagem do corpo — conhecimento semantico e visuo-espacial do
corpo (nomes das partes do corpo e relagdo com artefactos)
o Nome das partes do corpo - Nomear 15 partes do seu corpo:
o Examinador aponta para as partes do corpo da pessoa (input
visual)
o Examinador aponta para as suas proprias partes do corpo
(input visual)
o Examinador toca nas partes do corpo da pessoa (input tatil) —
192 olhos abertos, depois fechados
o Examinador toca nas suas proprias partes do corpo (input
tatil)

Pagina 35 de 106




Elemento do
movimento

Possiveis causas das limitagdes em
condigbes de Saude Mental

Estratégias de avaliagdo

o Conhecimento semantico das partes do corpo associadas a
objetos - Mostrar objetos (reldgio, brincos, etc) e roupas e
pedir para dizer em que parte do corpo se usam.

o Descrigdao estrutural do corpo — nogdo do arranjo espacial das
partes do corpo e as suas relagdes (fronteiras das partes do corpo,
a sua proximidade e as suas relagdes e as suas fungdes):
Conhecimento estrutural das partes do corpo:
“O cotovelo faz parte do brago?”
“O pescogo estd ligado a cintura?”
“Os olhos ficam na cara?”
“O tornozelo liga a mdo com o brago?”
“O umbigo fica nas costas?”
“O punho liga a mdo e o brago?”
“Os ombros ligam o tronco ao brago?”
“Os joelhos ligam a perna com a anca?”
“O pé tem 6 dedos”?
“As orelhas ficam no pesco¢o”?
Conhecimento das func¢des das partes do corpo:
” O nariz serve para o qué?”
” 0 que fazem os pés?”
“Para que servem os olhos?”
“Para que servem os dentes?”
“Para que servem as orelhas?”
“Para que servem as mdos?”
Reconhecimento da direita-esquerda:
Localizagdo bilateral - mostre-me a sua mao direita, p.ex.
Localizagdo contralateral (cruzamento da linha média) —toque
com a sua mio direita no joelho esquerda /aponte com a méo
esquerda para o seu olho direito, p.ex
o Heterolateralidade — Nog¢do da lateralidade no outro. Apontar
e tocar para as partes do corpo do examinador — se houver
dificuldade ou incapacidade denomina-se heterotopagnosia

o Esquema Corporal — nogdo da representagdo interna e dinamica
das partes do corpo, criada por varias modalidades sensoriais (ex:
tatil e visual), pela propriocegdo e pelas informagdes motoras:

o Uma imagem de uma parte do corpo é apresentada no centro
de uma folha de papel A4. Pede-se a pessoa:

o 19 para dizer o nome da parte do corpo

o 292paraapontar para a parte correspondente no seu préprio
corpo

o 32 para apontar para a parte correspondente no corpo do
examinador

o 42 paraapontar para a parte correspondente numa imagem
de um corpo humano.

o Numa imagem de um rosto desenhado numa folha de papel A4,
apontar para as partes que constituem o rosto humano,
completas ou omissas

o Coordenagao global:

o Coordenagdo oculo-manual (exemplo: encestar uma bola)

o Coordenagdo oculo-pedal (exemplo: fazer passar uma bola entre
as pernas da uma cadeira com um pontapé)

o Dissociagdo (exemplo: bater com as m3os e os pés — 2xMD-2xME;
2xMD-1xME; 2xMD-3xME; 1xMD-2xME-1xPD-2xPE, etc)

o Agilidade (saltar abrindo as pernas e batendo as palmas)

o Coordenagao fina:

o Coordenagdo dinamica manual (fazer e desfazer pulseira de clips;
observar a existéncia de sincinésias, de alteragdes de ténus, de
postura e de padrdo respiratorio)

o Tamborilar

O 0O OO 0O O OO0 0O OO O0OO0OO0OO0o0OO0o0OO0OO0oOO0o0OO0O O0
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Elemento do
movimento

Possiveis causas das limitagdes em
condigbes de Saude Mental

Estratégias de avaliagdo

Presenca de sinais catatonicos (Peralta,

o

Sinais catatonicos

V. & Cuesta, M., 2017) Rigidez

Presenca de sinais extrapiramidais Manutengdo da postura
(Peralta, V. & Cuesta, M., 2017) Negativismo

Presenca de sinais neuroldgicos ligeiros Flexibilidade cérea

ou também designado por problemas Caretas

de integracdo sensorial (Peralta, V. &
Cuesta, M., 2017)

Estereotipias
Maneirismos

Mutismo
Perturbagdo da vontade/motivagdo para a agdo
o Sinais extrapiramidais

o Excesso ou escassez de movimento

o Disquinésia  (hipercinésia, bradicinesia e

involuntarios)

o N&o é s6 resultante da medicagdo pois individuos no inicio do

tratamento podem apresentar sintomas

o Tremores

o Rigidez

o Descoordenagao
o Sinais neurolégicos ligeiros (problemas de integragdo sensorial:

processo neurologico que organiza a sensagdo vinda do corpo e do
ambiente, permitindo respostas adaptativas ao ambiente. Contribui
para melhoria das competéncias motoras e cognitivas, do estado de
alerta/atencdo, da interacdo social, da comunicacdo, da regulagdo
emocional e da organizagdo do comportamento no tempo e no
espaco):

o Sensibilidade extrema ou baixa
movimento, a imagens ou sons
Nivel de atividade demasiado alto ou demasiado baixo
Distragdo frequente com pouca atencgdo as tarefas
Problemas de coordenagdo (desajeitado)

Fraca consciéncia corporal

Dificuldade em aprender novas tarefas

Dificuldade com tarefas que exigem o uso das duas maos
simultaneamente

Desorganizagdo constante (ndo consegue organizar tarefas)
Dificuldade nas transi¢des entre atividades ou ambientes
Competéncias e comportamentos sociais imaturos
Impulsividade ou falta de autocontrolo

Dificuldades nas tarefas com sequéncias motoras complexas

O 0O 0O O O 0 0 0O

movimentos

reagdo ao toque, ao

O 0O O O O O

O 0 O O O

Segundo Peralta, V. & Cuesta, M. (2017), as alteracdes motoras podem revelar-se de uma forma
diferente de acordo com a doenca mental. A ansiedade é a perturbacdo mental mais comum e
enguanto sintoma é o mais prevalente em todas as doengas mentais. Quando existe ansiedade, os
niveis de tensdo ténico-emocional aumentam, surgem altera¢cdes no controlo motor (postura e
equilibrio) e na marcha (Feldman et al., 2019). Estas alteracdes frequentemente vém acompanhadas
de diminuicdo de forca. Na perturbacdo de ansiedade do tipo obsessivo-compulsiva, hd uma grande
prevaléncia de disquinésias e sinais de parkinsénicos. Os tiques sdo mais prevalentes, sendo que,
guanto mais precocemente aparecem os tiques, pior é a resposta ao tratamento, maiores déficits de

atencdo com hiperatividade e maiores alteragdes nos nucleos da base (maiores sinais parkinsénicos).
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A pratica clinica também nos revela que pessoas com perturbacdo obsessivo-compulsiva que
manifestem mais sinais parkinsonicos, tém compulsdes mais graves e apresentam um maior déficit

cognitivo (Peralta, V. & Cuesta, M., 2017).

Ainda segundo os mesmos autores, nas perturbacdes depressivas, a alteragao motora predominante
é a agitacdo ou a lentificacdo motora e gestual e nas perturbacdes maniacas existem mais sinais
catatdnicos (considerados de pior progndstico). A evidéncia informa-nos que nas pessoas deprimidas
com presenca de sinais cataténicos, existe maior déficit cognitivo, pessoas com depressao severa, que
sejam mais idosos e com maior déficit cognitivo, apresentam mais sinais de parkinsénicos e nas
perturbacdes bipolares existem mais sinais neuroldgicos. No que se refere a marcha em pessoas com
depressao, ela é caracterizada por alteracao do equilibrio dinamico, com impacto na diminui¢do da
velocidade de marcha, sobretudo devido ao comprometimento do comprimento e da cadéncia do

passo, assim como da diminuicdo de forca (Feldman et al., 2019).

Na esquizofrenia, antes do primeiro sinal da doenga, existem sinais neuroldgicos e disquinésias, mas
ndo catatodnicos, o que pode ser uma red flag para a elaboracdo de um diagndstico precoce. Nesta
patologia, a presenca de alteracdes motoras sdo um fator de mau progndstico (preditores de
sintomatologia negativa e de degradacdo cognitiva) e em individuos de risco, o aparecimento de
disquinésias espontaneas pode ser preditivo do aparecimento da doenca. Na fase crénica da doenca
existem maiores alteragbes motoras e maior deficit cognitivo e nas fases agudas, normalmente

aumentam os sinais neurolégicos ligeiros.

Holloway et al. (2016), referem que as alteragGes no controlo postural e na marcha, descritas nas
perturbacdes de ansiedade, seguem o mesmo padrao em pessoas com esquizofrenia, mas neste caso,
a diminuicdo da velocidade da marcha deve-se as altera¢des das disfun¢des executivas e a diminuicao
do equilibrio parece estar ligado a dificuldade no processamento dos elementos espaciais. Um a das
raz0es apontadas para esta alteracdo é o facto do cerebelo, estrutura cerebral que controla o
equilibrio do corpo integrando sinais visuais, vestibulares e propriocetivos, € menor em pessoas com

esquizofrenia (Matsuura et al., 2015).

Sempre que se associam alteracGes de equilibrio, de forca e medicacdo ansiolitica, antidepressiva ou
neuroléptica, por exemplo, o risco de queda aumenta e nesse sentido esta deverd ser uma

preocupacdo fulcral do fisioterapeuta, tanto ao nivel da avaliacgdo como da prevencao.

Na deméncia, os sinais neurolégicos aumentam com a progressdo da doenca e especificamente na

doenca de Alzheimer, sempre que existam sinais catatdnicos, a evolucdo da doenca é mais rapida e
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ha menor funcionalidade. O sinal mais reconhecivel da catatonia é a paratonia, que estd associada a
outros sintomas, como a desobediéncia motora, a perseveragdo motora, a ecopraxia (imitagdo). Nesta
doenga, os sinais frontais, como a alteragdo do comportamento, a desinibicdo, as alteragées do
planeamento, execucdo e verificacao da atividade, sdo mais prevalentes em estadios mais avancados,

constituindo um indicador da severidade e da progressao da doencga.

Ainda durante o processo de avaliagdo, utiliza-se sempre que necessario, alguns instrumentos de
medida, como escalas e questiondrios, validados para a populacdo portuguesa. O objetivo é
corroborar alguns problemas identificados no exame subjetivo e objetivo e como forma de

reavaliacdo do plano terapéutico selecionado para a pessoa.

Estes instrumentos sdo sempre enquadrados nas trés dimensdes da Classificacdo Internacional de

Funcionalidade (CIF). Os mais frequentemente utilizados sao:

e Escala de autoavaliacao da ansiedade de Zung (Ponciano, E.; Vaz Serra, A.; Relvas, J., 1982).

e Inventdrio de depressdo de Beck (Gorenstein, C., & Andrade, L., 1998).

e Inventdrio clinico de autoconceito (Vaz-Serra, A., 1986)

e Escalas de ansiedade, depressao e stresse (EADS) (Pais-Ribeiro, J.; Honrado, A. & Leal, |,
2004).

e Escala de otimismo de Barros (Barros, J., 1998).

e Inventdrio de Saude Mental (Pais Ribeiro, J., 2001).

e Escala de satisfacdo com o suporte social (ESSS) (Pais Ribeiro, J., 1999).

e Escala de qualidade de vida (Ferreira, P., 2000).

e EAS - Escala de Avaliacdo das Emoc¢ées (Moura-Ramos, A. Araujo & M. C. Canavarro, 2005)
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5.3. Avaliacdo

Os problemas sao identificados e analisados, tendo como base o modelo conceptual da Classificagao

Internacional de Funcionalidade (CIF) (OMS, 2004).

CONDICAO DE
SAI%E

(alteragdo ou
doenga)

ESTRUTURA &

FUNGOES DO — ATIVIDADE — PARTICIPACAO
CORPO

! '

FATORES FATORES
AMBIENTAIS PESSOAIS

Figura 1. Modelo conceptual da Classificagao Internacional de Funcionalidade
Fonte: CIF (OMS, 2004)

Depois da anadlise da informacdo recolhida deve-se identificar os problemas relacionados com a com
a estrutura/funcdo e com a atividade/participacdo resultantes da disfuncdo. Em seguida, deve-se
refletir acerca dos fatores que estdo implicados nas alteracées da funcionalidade, tentando sempre

que possivel estabelecer uma relacdo de causalidade.

Em determinadas condi¢Ges clinicas as pessoas ainda ndao tém problemas explicitos, mas tém
potencial para os desenvolver. Neste caso sdo identificados os problemas potenciais, que se nao

forem prevenidos se tornardao em problemas reais.

O fisioterapeuta deve também no final, identificar os fatores pessoais e ambientais que podem
constituir barreiras ou serem facilitadores para os resultados do tratamento. Por Ultimo, devem ser
sinalizados fatores que possam requerer vigilancia, precau¢ao ou contraindicacao a determinados

procedimentos/técnicas.

Steiner et al (2002), propuseram um modelo de raciocinio clinico, centrado na pessoa e com base no

modelo conceptual da CIF (fig.2). Os autores defendem que, como as consequéncias da condicdo de
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saude se manifestam de forma diferente em diferentes pessoas, é necessario ter um quadro
conceptual para ordenar e entender também o que essa condicdo significa para ela e ndo ser s6 um
registo dos problemas que o fisioterapeuta considera importantes. Nesse sentido, reconhece os
pontos de vista, a experiéncia e as perspetivas de todos os intervenientes no processo. E uma

abordagem estruturada para a gestao do processo que inclui:

Identificacdo, analise e relagdo entre os problemas

e Envolve a pessoa nas tomadas de decisdo terapéutica
e Tem em conta as suas necessidades e preferéncias

e Permite discutir de forma clara os objetivos

e Permite a avaliacdo dos efeitos da intervengao

Pat. No. ] Medication: [
Form No.:[_] Date: [ 1 Disorder/Disease Coordinator: [ 1

Patient/Family Perceptions
of Problems and Disabilities

Body Structures/Functions Activities _— = Participation

Relevant to Target Problems

Contextual Factors
Personal Factors Environmental Factors

Health Professional Identification of Mediators

Figura 2. Formulario de Resolu¢ao de Problemas de Steiner et al. (2002)
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5.4. Diagndstico em Fisioterapia e progndstico funcional

A identificacdo e relagao dos problemas devem permitir a realizagao do diagndstico em Fisioterapia,
que devera contemplar as diferentes dimensdes da CIF (estrutura/fungdo e atividade/participagdo).
O diagndstico advém do processo de raciocinio clinico e da inclusdo de informagdes adicionais de

outros profissionais quando necessario (World Physiotherapy, 2007).

Este processo de tomada de decisdo permite ainda definir o progndstico que representa o nivel de
melhoria étimo que pode ser atingido através da intervencdo do fisioterapeuta, tendo por base a

evidéncia cientifica disponivel e os fatores pessoais ou contextuais.

5.5. Objetivos

Em funcdo do diagndstico e do prognédstico, devem planear-se os objetivos de tratamento e

estratégias para os atingir.

Os objetivos devem ser SMART (Specific, measurable, acceptable/attainable, realistic/relevant and
time bound), mas também, significativos e representativos para a pessoa. Devem ainda ser
temporalizados (curto, médio e longo prazo) e operacionalizados, identificando o sujeito, a acao, o
critério e o indicador de desempenho em func¢do do tempo. Em funcdo dos objetivos a atingir, devem
selecionar-se estratégias de tratamento baseadas na melhor evidéncia disponivel e aplicavel ao
sujeito em causa. Este processo de planeamento deve sempre que possivel ser feito em conjunto com

a pessoa e/ou os seus familiares.

5.6. Intervencao

O conteudo da intervencdo da Fisioterapia em Saude Mental é igual ao das outras areas de
intervencdo, mas a abordagem tende a ser mais holistica, envolvendo sempre aspetos emocionais,
cognitivos, relacionais e educacionais (Kaur, J., Masaun, M. & Bhatia, M., 2013). Estes autores alertam

ainda para o facto que as pessoas devem ter um diagndstico médico e um diagndstico em Fisioterapia.
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O modelo “Fisioterapia cognitivo-comportamental”

O modelo de intervengdo da Fisioterapia em Saude Mental, designado “Fisioterapia cognitivo-

I”

comportamental” (Probst, 2017) estd centrado na cognicdo do corpo e na sua perce¢do e
representagdo, com impacto na mudanga consciente do comportamento ténico, motor, emocional e

relacional.

O modelo de intervencdo da Fisioterapia em Saude
Mental, designado  “Fisioterapia  cognitivo-
comportamental” estd centrado na cognicdao do
COrpo e na sua percegdo e representagdo, com
impacto na mudanga consciente do comportamento
tonico, motor, emocional e relacional.

Este modelo é suportado pela Teoria da Cogni¢do Incorporada (TCl), também conhecida como
Embodied Cognition. A TCl propde uma perspetiva revolucionaria sobre o funcionamento da mente,
enfatizando a interagao dinamica entre o corpo, a mente e o ambiente. Esta abordagem sugere que
a experiéncia e a compreensdo do mundo sdo fortemente influenciadas pelo corpo e pelas acées

fisicas.

A raiz da cognicdo incorporada tem a sua génese nas teorias de filésofos pragmaticos, como John
Dewey e Maurice Merleau-Ponty, mas ganhou destaque nas Ultimas décadas devido a estudos que
intersetaram a psicologia, a neurociéncia e a cognicao. No centro dessa teoria esta a ideia de que a
mente ndo opera de forma isolada, mas estd intrinsecamente ligada as experiéncias corporais e
sensoriais. Os estudos de Varela, Thompson e Rosch (1991) sobre a fenomenologia da experiéncia
corporal e a proposta de Barsalou (1999) sobre representacdes sensoriomotoras contribuiram

significativamente para a consolidacdo da TIC.

ATIC, ao aprofundar-se na interagdo entre mente, corpo e ambiente, encontra uma afinidade notdavel
com a fenomenologia da percecdao proposta por Maurice Merleau-Ponty. Esta convergéncia
conceptual fornece uma base rica para entender como a experiéncia consciente emerge da interacao

dinamica entre o corpo, os sentidos e o mundo circundante.

A fenomenologia de Merleau-Ponty, como expresso na sua obra "Fenomenologia da Percecdo"
(1945), destaca a importancia da experiéncia corporal na constituicdo da nossa compreensao do
mundo. O autor argumenta que a percec¢ao nao é um processo mental desvinculado do corpo, mas

uma atividade encarnada que emerge da relagdo entre o sujeito e o seu ambiente. A no¢do de "corpo
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proprio" (le corps propre) de Merleau-Ponty reflete a ideia de que a experiéncia percetual é

inseparavel das capacidades e limitagdes do corpo.

A cognicdo incorporada, influenciada por principios fenomenoldgicos, abraca a ideia de que o corpo
ndo é apenas um veiculo para a mente, mas um participante ativo na cogni¢do e que a percegao e a
acao sdo interdependentes e co-emergentes. Estudos nesta drea, enfatizam o facto de a experiéncia
consciente ser uma realizagdo conjunta de perce¢ao e a¢ao, destacando a integragdo essencial entre

mente, corpo e ambiente (Chemero, 2009).

A percecdo é inerentemente corpdrea e nesse sentido, a mente ndo pode ser compreendida
isoladamente do corpo e das experiéncias sensoriais, armazenadas ao longo da histéria de vida da

pessoa.

As aplicacGes praticas desta teoria sdo vastas. Na drea clinica, a cognicdo incorporada tem sido
explorada para melhorar a reabilitacdo de pessoas com lesdes motoras (Clark, Tremblay, & Ste-Marie,
2004). Além disso, intervencdes baseadas na cognicdo incorporada tém mostrado potencial na
melhoria da consciéncia corporal em casos de perturbagdes neurolégicas e na promocgao de estilos

de vida saudaveis.

Estratégias de intervengao

Relativamente as estratégias de intervencdo, Probst, M. (2012) afirma que a atividade fisica, as
terapias de consciéncia do corpo e de relaxamento sdao ferramentas essenciais na prevengao e na
intervencdo de problemas de Saude Mental. O fisioterapeuta é um perito no movimento humano e

este é o pilar para qualquer ac¢ao.

Kaur, J. et al. (2013) reportaram um conjunto de estratégias que se prendem com o relaxamento, a
respiracdo profunda, exercicios de flexibilidade, terapia pelo relaxamento, treino de endurance,
hidroterapia, biofeedback, intervengdo ergondmica, estiramentos musculares, exercicios de
mobilidade geral, estimula¢do multissensorial, treino de equilibrio e de controlo postural, reeducacao
postural e motora associada a situacdes de dor crénica e reeducacdo da marcha. Salientam ainda que
as abordagens especificas em Fisioterapia neurolédgica, musculo-esquelética e cardiorrespiratoria,

devem ser equacionadas quando existem problemas nestas dimensoes.

A abordagem do fisioterapeuta, segundo Vieira e Madureira (2001), tem como objetivo dar a

conhecer o corpo, fazendo com que aprendam a gostar dele, e consequentemente de si préprios.
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Promove o relaxamento, o controlo da ansiedade e do sofrimento fisico, valorizando a vertente da
consciencializagdo do corpo, do movimento e do somatopsiquico. Procura ainda a harmonia entre as

atividades fisicas e mentais.

Ainda segundo estes autores, os objetivos com estas pessoas, especificamente, sdo o aumento das
capacidades fisicas e psiquicas, das capacidades de movimento, da autoestima e do desejo e do prazer
de trabalhar num corpo, outrora debilitado e nao treinado. Isto vai permitir a redescoberta e

reconciliacdo com o seu corpo e com o seu “Self”.

Decorrente da reflexdo prévia sobre a interacdo constante entre corpo, mente e ambiente, o
fisioterapeuta podera selecionar varias abordagens, dependendo da histéria da pessoa, dos seus

problemas e da relacdo entre eles.

Como tal, a intervengdo é estabelecida tendo como base o referido modelo cognitivo-
comportamental, compreendendo trés dimensdes de abordagem: (1) uma abordagem fisica
relacionada com a saude, que visa melhorar a saude fisica global das pessoas com condi¢des de Saude
Mental, através de técnicas educacionais e de suporte, (2) uma abordagem psicoterapéutica, que
utiliza o corpo em movimento como uma porta de entrada para melhorar o funcionamento social e
afetivo da pessoa e (3) a abordagem psicossocial, que enfatiza a aquisicdo de competéncias mentais
e fisicas relacionadas com o corpo em movimento, e promove o desenvolvimento pessoal para
melhorar a capacidade das pessoas de funcionar de forma independente na sociedade (Probst, M.,

2017).

Apresenta-se de seguida a proposta de algumas estratégias de intervencdo mais frequentemente
utilizados pela Fisioterapia em condi¢ées de Saude Mental, tendo como base o modelo cognitivo-
comportamental (figura 3). Recomenda-se que, para cada uma das atividades planeadas, se deve
equacionar a possibilidade de as desenvolver em grupo ou individualmente, presencialmente ou em
formato de telefisioterapia. A proposta terapéutica devera ser partilhada previamente, com as
pessoas e, se necessario, com os seus cuidadores. No sentido de sistematizar e organizar as diferentes

intervengdes, apresenta-se o esquema abaixo.
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Técnicas educacionais e de
suporte

/Promogéo de habitos de vida \
sauddveis

* Promoc3o da literacia em saude, da
pessoa e/ou dos seus cuidadores

* Psico-educagdo da pessoa e/ou dos
seus cuidadores — informagdo
sobre a condigdes de saude mental,
causas, sintomas, evolugdo,
progndstico e tratamento

« Técnicas motivacionais

* Promocdo do otimismo e da
esperanga

* Promocdo da comunicagdo, da

relagdo assertiva e da socializagdo
&Promogﬁo da adesdo a medicagﬁcj

Modelo
fisioterapia cognitivo-
comportamental

Técnicas cognitivas

/Prevengéo de recaidas: \
automonitorizacdo, analise conjunta

das situacGes “gatilho” e ensinar a
aplicaras “mudanca chave”
(estratégias de coping)

* Biofeedback (promogcio do ganho de
consciéncia e de autocontrolo do
comportamento fisioldgico, da
consciéncia do corpo e do
movimento)

+ Ensino da gestdo de pensamentos
irracionais

+ Ensino da gestdo do medo do
movimento

* Ensino da gest3o da dor

+ Ensino da resolucdo problemas:
nogao dos problemas e da relagdo
entre eles, planeamento de respostas

adequadas, experimentar solugdes e

avalia¢do conjunta do sucesso das
acoes

Técnicas comportamentais

« Fisioterapia psicomotora/psicossomatica,
integrando aspetos relacionais, cognitivos,

emocionais, sociais e sensoriomotores
Exercicio e atividade fisica
Treino de controlo motor (controlo postural,
equilibrio e capacidade de planear, executar e
verificar a atividade motora e gestual)
Fisioterapia em meio aqudatico
Eletroterapia — sobretudo os ultrassons nas
pessoas com comportamentos aditivos, com
cicatrizes provocadas pelo consumo
Técnicas de promogdo da consciéncia e da
gestdo da ansiedade e do stress:
* Toque afetivo
* Massagem
« Técnicas de consciencializagdo do corpo, tal
como, a Basic Body Awareness
Methodology (BBAM) e a terapia de
cognicdo incorporada (Embodied
Cognition): estimulagdo multissensorial tatil
manual com toque afetivo e verbal,
centrada na nomeagéo das partes do
corpo)

« Técnicas de autocontrolo emocional, gestdo
da ansiedade e do stress, tal como a
Terapia de Relaxamento e o Mindfulness

Figura 3 — Modelo de intervencao da Fisioterapia em condigées de Saide Mental — Modelo Cognitivo-

comportamental

Abordaremos de seguida, algumas das técnicas mais comumente utilizadas, tendo em conta a

evidéncia cientifica e a evidéncia baseada na pratica clinica dos autores.

Estimulagdo Sensorial pelo Toque Afetivo

O toque é o primeiro dos sentidos a desenvolver-se e fornece os primeiros contactos com o mundo e
provavelmente a mais importante forma de vinculo e de relagdo humana. A nossa espécie pertence
a classe dos mamiferos que precisam de ninhos e o contacto fisico serve para criar lagcos afetivos

(Beltran, M.I, Dijkerman, H. C., & Keizer, A., 2020)

Desde o dia em que nascemos, tocamos e somos tocados por outros e a qualidade desta interacao

tatil é determinante para um neurodesenvolvimento adequado, para adquirirmos a capacidade de
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transmitir emogGes, de compreender e controlar as nossas emogdes e também para algo muito

importante, que é de compreender as emogdes dos outros, a que chamamos o sentimento empatico.

As ligacdes cerebrais em regidoes responsaveis pela regulacdo emocional, aumentam e fortalecem-se,
em criangas que sao tocadas e embaladas com afeto e carinho e que tém um colo seguro. Embalar e
dar colo, para além de acalmar, ajudam na maturacdo sistema vestibular, tdo importante para
promover o equilibrio emocional. Sabemos hoje que uma estimulagao tatil precoce adequada
promove a velocidade e a direcdo do crescimento axonal e dendritico para dreas cerebrais de
processamento sensorial, motor, cognitivo e emocional. Estas dreas sao a base do desenvolvimento
neural, que contribui por exemplo, para cimentar na crianga os processos de aprendizagem (quer
cognitivos quer emocionais). Por outro lado, a privacdo de toque provoca um empobrecimento
funcional nas redes de comunicacdo cerebral, sobretudo nas dreas associativas e de integracdo uni e
multissensoriais. A estimulacdo tatil precoce adequada promove também a sinaptogénese, ou seja, a
criacdo de sinapses para multiplas areas cerebrais, fortalecendo a relagcdo funcional entre essas areas.
Por outro lado, quanto maior a privacdo de contacto fisico, maior hipdtese de desenvolver doenca

mental na idade adulta (Gallace, A., & Spence, C., 2010).

Mas de facto, a necessidade de contato fisico tende a diminuir com a idade, mas se houver um perigo,
uma incapacidade, um sofrimento ou uma doenca fisica ou mental, pode ocorrer uma regressao as
necessidades tateis que temos no inicio da vida. Sabemos hoje que o toque aumenta os niveis
atencionais dirigidos ao corpo, ao movimento e a uma tarefa, diminui o pensamento ruminante na
ansiedade, perturbacdo em que as redes da consciéncia, as Default Mode Network estao
hiperativadas, diminui o cortisol, diminuindo assim o stresse e a ansiedade, diminui os niveis de
depressao, aumenta os niveis de oxitocina, aumentando desta forma o envolvimento e a relagdo entre
as pessoas, diminui a percecao de solidao, reforca o sistema imunitario, diminui a percec¢do da dor,
promove e fortalece relagdes, aumenta a empatia pelo outro e a compaixdo pelo outro (Smallwood,
J., Bernhardt, B.C., Leech, R., 2021). O toque estabelece um elo de comunicacdo e de relacdo e nesse
sentido podemos assumir que o toque possui trés grandes dimensodes, a discriminativa, a afetiva e a

social (Field, T., 2010 e Gallace et al., 2010).
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O toque exerce multiplos beneficios para o corpo e a mente. Ele
aumenta os niveis de atengdo direcionados ao corpo, ao movimento
e as tarefas, enquanto reduz o pensamento ruminante,
caracteristico da ansiedade — uma condicdo associada a
hiperatividade das redes de consciéncia, como a Default Mode
Network. Além disso, o toque diminui os niveis de cortisol, o que
contribui para a redugdo do estresse e da ansiedade. Ele também
reduz os sintomas de depressao e estimula a liberagdo de oxitocina,
fortalecendo os lagos afetivos e promovendo a vinculagdo
interpessoal. Outros beneficios incluem a diminui¢do da percegdo
de soliddo, o fortalecimento do sistema imunoldgico, a redugdo da
sensagdo de dor e 0 aumento da empatia e compaixao pelos outros.

A capacidade de discriminar as caracteristicas de um objeto animado ou inanimado que nos toca,
inicia-se pela ativacdo da Fibras AP existentes na pele, que sdo mecanorecetores mielinizados de
conducdo rapida. Se aplicarmos um estimulo tatil suave, envolvente, que deslize na pele e que exerga
uma ligeira pressdo, existem um outro tipo de fibras que sdo ativadas, as Fibras CT, que sdo
mecanorecetores ndao-mielinizados de conducgado lenta, consideradas o substrato neurobioldgico do

contacto afetivo, ou seja, do toque percebido como agradavel.

Para ajudar no impacto do toque afetivo no nosso corpo, os recetores chamados Corpusculos de
Pacinian, ativam o nervo vago, que aumenta ou diminui o batimento cardiaco e a pressao arterial, de
acordo com a percecdo que se faca do toque afetivo (ou seja, pode ter um efeito calmante ou

estimulante).

Outro dado importante é que as Fibras CT, sdo mais ativadas pela temperatura normal da pele e ndo
tanto a com o frio ou com o calor ou com objetos. Ou seja, as Fibras CT sdo mais ativadas pelo toque

com as maos do que pelo toque com objetos (Gallace et al, 2010).

As Fibras CT, consideradas o substrato neurobioldgico do
contacto afetivo sdo mais ativadas pelo toque com as
maos do que pelo toque com objetos.

Reconhecemos as caracteristicas do toque afetivo, nas caricias aos nossos filhos e aos que nos sao
mais préoximos emocionalmente, e em algumas estratégias terapéuticas da Fisioterapia, como a
massagem, como a estimulacdo dos pontos chave de controlo para ativar movimento normal,
estimulacdo para aumentar sensibilidade e a consciéncia percetiva do corpo ou mesmo na técnica do
light touch (In et al., 2019). Em termos praticos e em contexto terapéutico, o toque afetivo é aplicado

com as maos em concha, promovendo o contacto total da palma das mdos com a parte do corpo da
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pessoa. De seguida é exercida uma ligeira pressao, aliviando-se de imediato, e sem perder o contacto,

desliza-se as maos para a parte do corpo seguinte (Vieira, et al., 2017).

O toque afetivo é aplicado com as mdos em concha,
promovendo o contacto total da palma das maos com a
parte do corpo da pessoa. De seguida é exercida uma
ligeira pressao, aliviando-se de imediato, e sem perder o
contacto, desliza-se as maos para a parte do corpo
seguinte (ver exemplos nos links abaixo)

Ver Link: Técnica de consciencializacdo corporal através da estimulacdo sensorial tatil-manual em decubito

dorsal

Ver link: Técnica de consciencializacdo corporal através da estimulacdo sensorial tatil-manual (toque afetivo),

na posicdo de pé

A informacdo sobre o toque afetivo recebida e enviada pelas fibras CT, é processada no cértex da

insula posterior, no cortex cingulado e no cértex orbitofrontal (e existe ainda uma ativagdo muito
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https://www.youtube.com/watch?v=yBaWjWhh30M&list=PL91mjwsTXCOUA9OksIuT1yUv4IEH_1t0k&index=1
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subtil na amigdala). Estas regides, estdo relacionadas com a nog¢do do corpo e a nog¢dao do corpo no
espaco e fazem parte de uma rede neural responsdvel pelo processamento e regulacdo
somatoemocional. A insula posterior armazena também as memdrias das experiéncias do toque
(boas ou mas). Funciona como uma espécie de intérprete do cérebro, ao traduzir sensagdes tateis,
sons, cheiros e sabores, em emocdes e sentimentos. E na insula onde o corpo e a mente se encontram

(Gallace et al., 2010).

Estimulagdao Multissensorial Simultanea

Sabemos hoje que, a estimulacdo unisensorial, por exemplo através do toque, ndo é suficiente para
a promogao e manutencdo da consciéncia do Self Corporal e do Self Emocional, visto vivermos num
mundo multissensorial e o nosso cérebro estd programado para processar simultaneamente
informagdo vinda de diferentes estimulos. Nesse sentido, para que haja uma promocdo da
consciéncia global do Self, a estimulacdo deve ser multissensorial, associando ao toque, estimulos
visuais, olfativos ou auditivos, como por exemplo, verbalizagcbes centradas no nome das partes do
corpo e na designacdo espaciotemporal do movimento (Vieira et al., 2017) (ver nos anexos, o exemplo

da técnica de relaxamento de Berges & Bounes e de Gisele Soubiran).

Para que haja uma promogdo da consciéncia global do
Self, a estimulagdo deve ser multissensorial, associando
ao toque, estimulos visuais, olfativos ou auditivos, como
por exemplo, a verbalizagdo centrada no nome das partes
do corpo, na designagdo espaciotemporal do movimento
ou no obijetivo final da tarefa.
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Ver Link: Técnica de consciencializacdo corporal através da estimulacdo multissensorial simultanea (toque

afetivo e verbalizacdo das partes do corpo com o verbo evocativo “sinta”)

// ¢. “‘.
//,‘/r/” ‘W‘\ |\

A estimulacdo multissensorial, deve respeitar os principios da Estimulacdo Multissensorial Simultanea
(Freiherr et al., 2013): (1) cada estimulo deve ser aplicado numa certa sequéncia temporal, (2) deve
haver concordancia espacial dos 2 estimulos, (3) deve haver uma congruéncia semantica e contextual,
(4) deve-se cumprir o principio da efetividade inversa, ou seja, a integracdo multissensorial é mais
efetiva, quanto menos intensos e ambiguos forem os estimulos individuais. S6 desta forma, serao
ativadas todas as regides cerebrais que fazem parte da rede neural da consciéncia (as Default Mode
Network), também designado, o Sentimento de Si, como nos relata Anténio Damasio no seu livro “O
Sentimento de Si” (Damadsio A., 1999). A denominac¢do consensual encontrada na literatura para a

designacao Unica do Self é o “Core Self” (Northoff G, Bermpohl F., 2004 & Northoff G, et al., 2006).

A estimulacdo unisensorial ou multissensorial, prévia a realizacdo de uma tarefa motora, é
denominada recentemente na literatura pelo Priming Sensorial e tem demonstrado um impacto na
melhoria do controlo motor. Ou seja, a exposi¢cdo a estimulos sensoriais especificos antes de uma
tarefa motora pode modular a ativacdo neural e melhorar a eficiéncia do sistema motor. Por exemplo,
o estudo de Kacar et al. (2017), destaca que a apresentacdo prévia de estimulos tateis especificos

pode otimizar a precisdo e a consisténcia dos movimentos motores.

A estimulagdo unisensorial ou multissensorial, prévia a
realizacdo de uma tarefa motora, é denominada Priming
Sensorial e pode modular a ativagao neural com impacto
na melhoria do controlo motor.

O entendimento dos mecanismos neurofisiologicos subjacentes ao Priming Sensorial é fundamental
para explicar os seus efeitos no controlo motor. Estudos de neuroimagem funcional, como os

realizados por Popa et al. (2013) revelaram que o Priming Sensorial esta associado a uma modulac¢ado
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da atividade cortical em areas sensoriais, de planeamento motor e motoras, indicando uma

preparagao neuroldgica para a execugao da tarefa.

Além disso, a influéncia do Priming Sensorial na plasticidade sindptica e na conectividade neuronal
tem sido objeto de investigagdao, como nos provaram Ridding et al. (2001), concluindo que, as técnicas
de Priming Sensorial podem alterar a organizacdo do cértex somatossensorial, contribuindo para

melhorias a longo prazo no controlo motor.

Toque Social e utilizacdo de Objetos Mediadores da Relagdao Terapéutica

Uma dimensdo do toque, o toque social, combina o toque discriminativo e o toque afetivo e abrange
todas as situacdes em que as pessoas se tocam no seu dia a dia (desde um toque simples e curto, ou
abracar ou dar as maos, até ao acariciar. O toque social medeia a comunicacdo e a interpretacdo do
contato afetivo durante as interagdes com os outros. O toque social promove, respostas empaticas, o
contato interpessoal, o comportamento vinculativo na relagdao com o outro e a interagdo social. Para
além das alteracGes neurofisiolégicas provocadas pelo toque social, existem também mudancas

relacionais e cognitivas, ou seja, gera atitudes e comportamentos positivos.

E importante ainda ressalvar que nem todas as pessoas poderdo fazer uma interpretacdo positiva do
toque, devido a mas experiéncias de vida ou a dificuldade de perceber a intencdo desse contacto
fisico. Isto pode gerar comportamentos de evitamento ao contacto fisico ou mesmo agressividade.
Nesse caso é fundamental que o toque, seja acompanhado com uma linguagem verbal e ndo verbal
indutora de segurancga. Por exemplo, fazer uma aproximacao corporal e de contacto visual antes de
tocar, sorrir, manter uma musculatura facial descontraida e ombros para baixo. Manter os ombros
para baixo é muito importante, pois ombros elevados sugerem uma postura de luta ou fuga, de
tensdo, mostra um sentimento de medo daquela relacdo, e medo gera medo, gera luta ou fuga no

outro.

Quando o contacto ndo é tolerado e existem demonstracdes evidentes de evitamento ao toque,
podemos utilizar o que chamamos em Fisioterapia psicomotora ou psicossomatica, os objetos
mediadores da relagdo, antes do contacto “corpo a corpo”, como bolas, lengdis, cobertores,
almofadas. Um dos objetos mediadores da relacdo mais poderosos é a nossa voz, porque o que

dizemos e forma como o dizemos tem um impacto importante.

Pagina 52 de 106



Ver Link: Técnica de consciencializacdo corporal com recurso a objetos mediadores da relacdo (bolas

terapéuticas)

Ver Link: Técnica de consciencializacdo corporal (membros) com recurso a objetos mediadores da relacdo (lencol)
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Ver Link: Técnica de consciencializacdo corporal (cabeca e tronco) com recurso a objetos mediadores (lencol)

E fundamental, quando se pretende tocar, pedir permissdo para tocar, verbalizando de uma forma
simples e clara a parte do corpo que vou tocar ou qual é o objetivo do toque. A pele precisa de ser

escutada, de ser estimulada e que lhe falemos com as nossas maos.

Mobilizacdo Passiva Lenta

A mobilizacdo passiva lenta das articulagdes é uma técnica que vai além do simples aumento da
amplitude de movimento, buscando promover a consciencializacdo do corpo e do movimento. Esta
abordagem, fundamentada em principios neurofisiolégicos e sensoriais, tem demonstrado eficdcia
na melhoria da percecdo corporal. Durante a mobilizacdo passiva lenta, a pessoa é incentivada a
direcionar a atencdo para as sensagOes articulares. Estas sensagdes, incluindo alongamento,
resisténcia e relaxamento, desempenham um papel crucial na percecdo da posicdo e movimento das
articulagdes. Os recetores articulares, como os corpusculos de Pacini e Ruffini, sdo estimulados
durante a mobilizacdo passiva lenta. Esses estimulos sensoriais contribuem para a propriocepcao e,
assim, melhoram a consciencializagdo do corpo (Proske & Gandevia, 2012) e ao fornecer estimulos
propriocetivos especificos, contribui para aprimorar a consciéncia da posicdo espacial do corpo,

mesmo sem depender da visdo (Lephart, S., Fu, F., & Warner, J., 1997).

O relaxamento muscular induzido pela técnica facilita ndo apenas a mobilidade articular, mas também
melhora a perce¢do muscular, contribuindo para um controlo motor mais preciso (Moseley & Hodges,

2006).
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A mobilizagdo passiva lenta requer uma integragdao entre componentes psicolégicas e motoras,
permitindo ao utente desenvolver uma conexao mais profunda entre a mente e o corpo, facilitando
uma resposta integrada aos estimulos sensoriais (Maitland et al. 2005). Sendo que, a
consciencializacdo corporal induzida pela mobilizacdo passiva lenta permite desenvolver uma
compreensdao mais profunda do movimento e das sensagdes corporais. Jaeger et al. (2014), num
estudo recorrendo a RMF, concluiram que, a ativacdo da rede sensoriomotora cerebral, durante a
realizagdo de movimento passivo dos membros inferiores, é indicadora de que o feedback
propriocetivo ascendente do movimento passivo por si sé, é suficiente para estimular as mesmas
areas sensoriomotoras supraespinhais corticais e subcorticais que os movimentos ativos, embora em

menor grau.

Ver link: Técnica de consciencializacdo do corpo e do movimento através de mobilizacdo passiva lenta na

amplitude média do movimento, na posicdo de decubito dorsal

Ver Link: Técnica de consciencializacdo do corpo e do movimento através de mobilizacdo passiva lenta

na amplitude média do movimento, associada a estimulacdo sensorial auditiva-verbal

(verbalizacdo do movimento), na posicdo de decubito dorsal
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Terapia de Relaxamento e o Mindfulness

A Terapia de Relaxamento e o Mindfulness, sao estratégias de gestdo da ansiedade, de controlo de
stresse e de promoc¢do da consciéncia do corpo e do movimento (consultar propostas de protocolos

de intervengdao no anexo 3).

Tendo em conta que a consciéncia do sentir e percecionar o corpo é indispensavel para a sua
construcdo securizante e para a identidade pessoal, a Terapia de Relaxamento e o Mindfulness,
permitem olhar de uma forma reflexiva e consciente para o interior, através de uma escuta sensorial
e percetiva, ajudam a consciencializar as sensacdes, as percecdes, as emocdes e a reformular
cognitivamente o futuro, utilizam o corpo como suporte e veiculo da expressao emocional. Nestas
abordagens, o corpo é tomado como um conjunto de memdrias, gestos, posturas e desejos. Sendo
que, existem emocgdes que se projetam no corpo, das quais ndo temos consciéncia e a tensao
emocional aumenta a tensdo ténica (Payne, 2003). Levando a pessoa a explorar informacoes
sensoriomotoras, percebe que pode ter controlo sobre o seu corpo, facilitando a verbalizagdo do que

se recalca e do que se cala.

A Terapia de Relaxamento e o Mindfulness, permitem
olhar de uma forma reflexiva e consciente para o interior,
através de uma escuta sensorial e percetiva, ajudam a
consciencializar as sensag@es, as percegdes, as emogdes
e a reformular cognitivamente o futuro, utilizam o corpo
como suporte e veiculo da expressdo emocional

Conrad & Roth (2007), numa revisdo de varios estudos sobre a aplicacdo da terapia pelo relaxamento
na gestao de perturbagdes de ansiedade, concluem que se trata de uma abordagem clinicamente
eficaz. Carim-Todda, L.; Mitchell, S.; Oken, B. (2013) realizaram uma revisao sistematica e apesar de
algumas limitagcdes nos estudos incluidos, que se prendem com a qualidade metodolégica,
concluiram que as terapias mente-corpo (por exemplo o relaxamento, ioga, meditacdo) sdo benéficas

na gestdo do consumo de tabaco.

Wielgosz et al. (2019), sublinham que o Mindfulness é uma técnica promissora para as intervencgdes

no ambito da Saude Mental, com particular relevancia nas doencas psiquiatricas.

O Mindfullness promove a consciéncia centrada no presente, mantendo o foco de atencdo no
momento presente. Isto contrasta com ficar preso numa cadeia de pensamentos, por vezes
ruminantes, sobre o passado ou o futuro, envolvendo viagens mentais no tempo, ou memdarias
episddicas prospetivas e retrospetivas (Suddendorf & Corballis 2007). A consciéncia centrada no
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presente é facilitada pela atencdo as percecOes sensoriais e as sensacdes corporais, como as da
respiragdo (Farb et al., 2015) (ver o exemplo no anexo, de um protocolo de sessdao de Mindfulness,

baseada na atencdo a respiracao).
Existem processos de vinculagao que devem ser tomados em conta pelo fisioterapeuta, tais como:

e Observar constantemente os Comportamentos Clinicamente Relevantes (CCR), tipicos dos
processos de transferéncia na relagdo terapéutica

e Induzir seguranca

e Conter angustias

e Promover o controlo tonico-emocional

e Oferecer otimismo realista, encorajando e transmitindo seguranga nas capacidades da pessoa

e Ser disponivel e compreensivo

e Nao serintruso

e Informar e explicar cada passo do projeto terapéutico

e Ajudar a refletir e a gerar alternativas

e Ser empatico, dando respostas efetivas, com capacidade de escuta ativa, reconhecendo e
valorizando as queixas da pessoa

e Manter uma postura securizante e ndo invasiva, gerindo a proximidade tolerada pela pessoa. E
aconselhado manter a posi¢do na sala durante a aplicacdo de técnicas de relaxamento

e O tom de voz deve ser calma, pausada, serena, mas firme e confiante

e Deve-se interromper se houver algum desconforto, nunca esquecendo que a atividade sé é boa
se for agradavel

e Respeitar a opcao de manter os olhos fechados ou abertos

e Nao deixar adormecer, pois interfere com a aprendizagem. A eficacia destas técnicas reside na
tomada de consciéncia das sensag¢des provocadas por um movimento ou experimentadas
durante as sequéncias de imobilidade.

e Deve ser incentivada a verbalizacdo (progressiva) no final das vivéncias e em cada sessdo. No
entanto, as sensacfes podem permanecem no dominio pessoal e devem ser respeitadas
porque sao diferentes de pessoa para pessoa e nunca tecer juizos de valor.

e N3o esquecer nunca que cada pessoa evolui ao seu ritmo e em fung¢do das suas possibilidades

De acordo com Payne (2003), os exercicios curtos de relaxamento e de Mindfulness, ndo tém

contraindicacdes. No entanto, deve-se ter atencdo a aplicacdo da totalidade dos protocolos
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(exercicios longos), nos casos de perturbacdo psicotica em fase aguda, perturbacdo depressiva major,

perturbagdo de ansiedade grave com pensamento circular e existéncia de arritmias.
Em anexo encontram-se os protocolos das técnicas mais utilizadas, tais como:

e Relaxamento de Laura Mitchell (Mitchell, 1989)

e Método progressivo de Jacobson (Payne, 2003)

e Treino autégeno de Shultz (Schultz, 1967)

e Relaxamento psicomotor/psicossomatico de Berges e Bounes (Bergées & Bounes, 1985)
e Relaxamento Psicossomatico de G.B. Soubiran Soubiran (G.B. e Coste, J.C., 1975)

e Mindfulness Breathing (Balban et al., 2023).

Exercicio e Atividade Fisica

A relagdo entre a atividade fisica e a saude mental tem vindo a ganhar destaque pela crescente
guantidade de estudos, que comprovam o impacto positivo da atividade fisica nas perturbacdes de
salde mental e na reabilitacdo de pessoas com doenga mental moderada e severa. Atualmente, fortes
evidéncias demonstram que, a atividade fisica e o exercicio também podem prevenir perturbacbes
mentais comuns, como a depressdo e as perturba¢des de ansiedade, assim como tém multiplos
efeitos benéficos na saude fisica e mental de pessoas com doenga mental. Por outro lado, pode
reduzir a carga socioecondmica, tanto das perturbagdes de salide mental, como da doen¢a mental

(Chekroud et al., 2021).

Estudos de Wilson e Foglia (2017) concluiram que a simples execu¢cdo de movimentos corporais
especificos pode modular a percecao e o processamento cognitivo, demonstrando a interconexao

entre agdes fisicas e os processos mentais.

Calvo-Merino et al. (2005), revelam que, observar e imitar movimentos, como ocorre nas sessoes de
intervencao individuais ou em grupo, ativam ndo apenas dareas motoras, mas também regides
cerebrais associadas a percecdo e compreensdo do movimento. A observacdo de acdes envolve a
observacdo de uma ac¢do seguida por uma tentativa de replica-la. Jayasinghe, S. (2019), refere que,
estudos recentes demonstram que o aumento da conectividade cortico-sensoriomotora melhora o
desempenho motor através da observacdo e que o condicionamento prévio do sistema sensorial

antes da observagdo potencia os efeitos da aprendizagem baseada na observacao.
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O exercicio e a atividade fisica estdo associados a diminuicdo dos sintomas de depressdo e de
ansiedade, assim como a melhoria da saude fisica, a satisfacdo com a vida, ao funcionamento

cognitivo, ao bem-estar psicolégico (Carek et al., 2019).

O exercicio e a atividade fisica estdo associados a
diminui¢do dos sintomas de depressdo e de ansiedade,
assim como a melhoria da saude fisica, a satisfagdo com
a vida, ao funcionamento cognitivo, ao bem-estar
psicoldgico

Deslandes, Moraes & Ferreira (2009) e Kaur, Masaun & Bhatia (2013) afirmam que o exercicio gerido
por fisioterapeutas pode representar um coadjuvante importante no tratamento de perturbagdes
neuropsiquidtricas e cognitivas, pois ajuda a diminuir os efeitos do stresse, se este for moderado, a
libertar neurotransmissores, a alterar o fluxo sanguineo cerebral e ajudar a atrasar processos
neurodegenerativos. Kremer, D. (1995) refere que a atividade fisica deve fazer parte integrante de
todos os programas de intervencdo e a utilizacdo do exercicio, conduzido por fisioterapeutas,
apresenta um potencial para promover a qualidade de vida, melhorando a saude, o bem-estar e as
dinamicas relacionados com a participacao social. Nesta linha, Schuch, F, Vancampfort, D., Richard, J.,
Rosenbaum, S., Ward, P-, Stubbs, B. (2016), afirmam que as pessoas com depressdo e esquizofrenia,

tendem a aderir mais ao exercicio se este for gerido por fisioterapeutas.

As pessoas com depressdo e esquizofrenia, tendem a
aderir mais ao exercicio se este for gerido por
fisioterapeutas

O exercicio tem sido apontado como uma estratégia efetiva na gestdo da depressdo, como sugerem
algumas revisdes sistematicas, tais como a realizada por Donaghy, em 2007, onde se concluiu que o
exercicio oferece um suporte importante no tratamento da depressao ligeira e moderada, assim como
no contexto da reabilitacdo de pessoas com comportamentos aditivos, relacionados com alcool,
cocaina e heroina, oferecendo o potencial de incentivar um estilo de vida saudavel e pode fornecer
redes de suporte social muito importantes. Melhorando ainda o bem-estar psicolégico e fomentando
estratégias de coping adequadas. Noutra revisdo sistematica da Cochrane de 2013, os autores
afirmam que o exercicio é moderadamente mais efetivo que uma intervencao controlo na reducao
dos sintomas de depressao. Quando comparado com a terapia psicolédgica e farmacoldgica, o exercicio
parece ser mais efetivo, embora estes resultados sejam baseados em poucos estudos (Cooney et al.,

2013). Numa meta-sintese de 2018 levado a cabo pela Associacdo Europeia de Psiquiatria e apoiada
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pela Organizacdo Internacional de Fisioterapeutas em Saude Mental afirma-se que a que atividade
fisica pode ter um efeito terapéutico em pessoas com doenga mental severa, que frequentemente
apresentam niveis reduzidos de atividade fisica e experienciam complicagdes médicas relacionadas

com o estilo de vida (Stubbs et al., 2018).

O exercicio oferece um suporte importante no
tratamento da depressao ligeira e moderada, assim como
no contexto da reabilitagdo de pessoas com
comportamentos aditivos, relacionados com dalcool,
cocaina e heroina, oferecendo o potencial de incentivar
um estilo de vida saudavel e pode fornecer redes de
suporte social muito importantes

O treino com exercicios aerdbicos e de resisténcia é uma abordagem eficaz na gestdo de problemas
de Saude Mental, especialmente na depressao e na ansiedade. A evidéncia sugere que, mudancas na
neuroplasticidade explica os beneficios heterogéneos do exercicio e tem implicagées significativas no
desenvolvimento e manutencdo das competéncias de autorregulacdo comportamental, essenciais

para a Saude Mental (Smith PJ, Merwin RM., 2021).

Jackson M et al. (2022), com base numa scoping review, concluiram que o exercicio em meio aquatico

promove mudancas positivas na Saude Mental.

Para a depressdao major, evidéncia consistente indica que a atividade fisica melhora os sintomas
depressivos, com efeitos compardveis aos antidepressivos e psicoterapia. A utilizacdo de uma
intensidade moderada a vigorosa, assim como a supervisdo de um especialista em exercicio,
especialmente fisioterapeutas, sdao fatores que influenciam positivamente o tamanho do efeito
(Stubbs et al., 2018). A evidéncia recomenda que a intervencdo tenha duas a trés sessdes de exercicio
supervisionado (aerdbio e/ou resisténcia) por semana durante 45 a 60 minutos de intensidade
moderada. Os autores sdao consistentes ao sugerir que a atividade fisica melhora a condicao

cardiorrespiratéria em pessoas com depressdo (Stubbs et al., 2018).

O treino com exercicios aerdbicos e de resisténcia é uma
abordagem eficaz na gestdo de problemas de Saude
Mental, especialmente na depressdo e na ansiedade. A
utilizagdo de uma intensidade moderada a vigorosa,
assim como a supervisdo de um fisioterapeuta, sdo
fatores que influenciam positivamente o efeito. A
intervencdo deve compreender 2 a 3 sessoes de exercicio
supervisionado (aerébio e/ou de resisténcia), por
semana, durante 45 a 60 minutos de intensidade
moderada.
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A atividade fisica tem sido cada vez mais reconhecida como uma intervencdo eficaz para varias
condi¢des de saude, incluindo perturbagdes mentais e perturbagdes relacionadas com o uso de
substancias. A relacdo entre a atividade fisica e o tratamento dessas perturbagdes tem recebido uma
atencdo significativa devido aos potenciais beneficios na reducdo do consumo de alcool e outras
drogas e na prevengao de recaidas. Varios estudos indicam que as interven¢bes baseadas em
atividade fisica ndo sé promovem melhorias na saude fisica, como também contribuem para o bem-
estar psicoldgico, constituindo um componente fundamental dos programas de recuperagdo para

individuos com dependéncia de substancias (Horrell et al., 2020).

Um dos mecanismos através dos quais a atividade fisica auxilia na recuperacdo é pela reducdo de
desejos intensos e pela melhoria da saude mental, essencial para individuos em recuperagdo de
dependéncias de substancias. Esta reducdo dos desejos pode estar ligada as alteracdes psicoldgicas e
bioldgicas induzidas pelo exercicio fisico regular, como a melhoria da autorregulacdo e do humor
(Linke & Ussher, 2015; Taylor & Thompson, 2018). Além disso, a atividade fisica proporciona
atividades estruturadas que afastam os individuos de ambientes associados ao uso de substancias,
promovendo novas identidades mais saudaveis e conexdes sociais que sdo incompativeis com o

consumo de alcool e outras drogas (Bathish et al., 2017; Dingle et al., 2015).

As barreiras e facilitadores para a pratica de atividade fisica em individuos com dependéncias de
substancias tém sido amplamente estudados. Entre as barreiras comuns encontram-se a ma saude, a
falta de acesso a instalacGes e a baixa motivacdo. Por outro lado, o apoio social, a acessibilidade
econémica e o acesso a programas de atividade fisica sdo facilitadores-chave que permitem aos
individuos participar em exercicio regular, conduzindo a mudangas comportamentais sustentadas
(Horrell et al., 2020). Estes resultados sublinham a importancia de intervenc¢des personalizadas que
considerem a fase de recuperacdo do individuo e oferecam o suporte adequado para superar essas

barreiras.

Adicionalmente, verificou-se que as intervencdes baseadas em atividade fisica promovem outros
comportamentos saudaveis, como a melhoria da dieta e a reducdo do tabagismo, apoiando ainda
mais o bem-estar geral dos individuos em recuperacao. Os beneficios holisticos da atividade fisica,
incluindo uma melhor qualidade de sono e a reducao da dependéncia de medicamentos prescritos,
fazem dela um complemento valioso aos programas tradicionais de tratamento de dependéncias de

substancias (Beynon et al., 2013; Van Hout & Phelan, 2014).

Tanto o exercicio aerébico de intensidade moderada a alta quanto as atividades mente-corpo, como

0 yoga e o tai chi, sdo recomendados para apoiar a recuperacdo de individuos com dependéncia de
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substancias. A escolha do tipo de exercicio depende do estado de saude e das preferéncias pessoais
do individuo, mas a consisténcia na pratica é essencial para alcancar resultados positivos a longo

prazo, tanto na saude fisica quanto na mental.

Os exercicios aerdbicos, como caminhar, correr, nadar e andar de bicicleta, sdo amplamente
recomendados devido a sua capacidade de melhorar a salde cardiovascular, promover a perda de
peso e reduzir os sintomas de ansiedade e depressao, frequentemente associados a dependéncias de
substancias (Wang et al., 2014). Estes exercicios sdo eficazes na promocado de mudancas a longo prazo,
uma vez que, quando realizados regularmente, conduzem a melhorias na fungdao cognitiva e no
humor, ajudando a controlar os desejos e a reduzir os comportamentos impulsivos que podem levar

a recaida.

Estudos incluidos na meta-analise de Wang et al. (2014) sugerem que o exercicio aerdbico de
intensidade moderada a alta, realizado por um periodo minimo de 30 a 45 minutos, trés a cinco vezes
por semana, pode ser especialmente eficaz. Este tipo de exercicio ajuda a regular o sistema de
recompensa no cérebro, que é muitas vezes desregulado em individuos com dependéncia, e pode

aumentar as taxas de abstinéncia e diminuir os sintomas de abstinéncia ao longo do tempo.

Além dos exercicios aerdbicos, as atividades mente-corpo, como o yoga, o tai chi e o gigong, também
sdo recomendadas, particularmente devido aos seus efeitos calmantes e reguladores da ansiedade.
Estas atividades focam-se no controle da respiracdo, na atencdo plena (mindfulness) e no movimento
lento e controlado, proporcionando um efeito terapéutico que ajuda a reduzir a tensao fisica e

mental, enquanto melhora a flexibilidade e a forga muscular.

O yoga, em particular, é apontado como uma intervencdo eficaz para reduzir os sintomas de
depressdao e ansiedade em individuos que sofrem de dependéncia de substancias, sendo
especialmente util durante os processos de desintoxicacdo. Um estudo citado por Wang et al. (2014)
demonstrou que o yoga pode melhorar o humor e a qualidade de vida, além de ser eficaz para reduzir
os desejos em dependentes de heroina, mostrando que essas praticas podem ser um complemento

importante aos tratamentos convencionais de reabilitacao.

No entanto é fundamental ajustar a intensidade e a frequéncia do exercicio as necessidades e
capacidades individuais dos pacientes. Exercicios de intensidade moderada a alta sdo recomendados
para maximizar os beneficios, com foco na consisténcia ao longo do tempo. No entanto, para
individuos que estdo nos estadios iniciais da recuperacdo ou com problemas de saude significativos,

as atividades de baixa intensidade, como caminhadas suaves ou yoga, podem ser mais apropriadas
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inicialmente, progredindo gradualmente para exercicios mais vigorosos a medida que a condicdo

fisica melhora.

A chave, de acordo com os estudos, é a personalizacdo do programa de exercicios com base no estadio
de recuperac¢do do individuo e nos seus interesses, garantindo que o exercicio seja uma experiéncia
positiva e sustentavel a longo prazo. A adesdo a um programa de exercicios regular, estruturado e
progressivo é apontada como essencial para garantir os efeitos a longo prazo na recuperagao de

dependéncias de substancias.

Tanto os exercicios aerdbicos quanto as atividades mente-corpo sdo apontados como ferramentas
poderosas para melhorar o autocontrole e a regulagdo emocional. O exercicio ndo sé proporciona
uma saida fisica para o stress e a ansiedade, como também oferece uma estrutura e rotina que sao
particularmente Uteis para individuos em recuperac¢ao, permitindo-lhes preencher o tempo de forma
produtiva e evitar ambientes associados ao consumo de substancias (Horrell et al., 2020). Ao criar
novos habitos saudaveis, os individuos em recuperacdo conseguem desenvolver uma nova

identidade, muitas vezes dissociada do passado ligado ao consumo de dlcool e drogas.

Efetivamente, o exercicio e a atividade fisica sdo abordagens, que tém vindo a revelar alguma
evidéncia cientifica, como tratamento adjuvante nas pessoas com comportamentos aditivos. Neste
ambito, Zschucke, Heinz & Strohle (2012) concluiram que existem beneficios comprovados no que se
refere a problemas de adicdo relacionados com a nicotina, mas, no que se refere aos comportamentos
ligados ao alcool e ao uso de drogas ilicitas, ndo existem estudos com uma qualidade metodoldgica
gue permita retirar conclusdes fidedignas. Zhang W, Xu R. (2022), num estudo com jovens com
comportamento aditivo a internet, concluiram que o exercicio fisico continuado pode reduzir
significativamente o grau de dependéncia da internet, diminuir a depressao, melhorar a qualidade do

sono e equilibrar a fun¢do parassimpatica/simpatica

O exercicio aerdbico tem potencialidades para funcionar como um tratamento para a recaida,
blogueando neuro adaptacdes no cortex pré-frontal que se desenvolvem ao longo de um periodo de
abstinéncia. Desconhece-se se o exercicio tem efeitos a longo prazo no que se refere a estas neuro
modulac¢Oes. Apesar disso, estes resultados revelam beneficios neuro adaptativos do exercicio para
atenuar o comportamento de procura de cocaina apds um periodo de abstinéncia prolongada. (Lynch,

2010; Smith, 2008)

Numa revisao sistematica conduzida por Lyncha et al. (2013), os autores discutem a evidéncia clinica

e pré-clinica relativamente a eficacia do exercicio fisico em varias fases do processo de dependéncia.
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A revisdo conclui que o exercicio fisico tende a produzir uma resposta positiva no tratamento de
dependéncias, mas ressalva a necessidade de precaugao, uma vez que determinados contextos
podem reduzir a sua eficacia ou até provocar efeitos adversos. Esses efeitos variam de acordo com
fatores como o nivel, tipo e duracdo do exercicio, o estddio da dependéncia, a substancia envolvida e

as caracteristicas individuais ou populacionais.

Com base nos estudos analisados, os autores recomendam a inclusdo do exercicio fisico como parte
integrante do tratamento de comportamentos aditivos e dependéncias, tanto como uma intervencao

isolada quanto em combina¢do com outras abordagens terapéuticas.

No caso de pessoas com diagndstico de esquizofrenia, os tratamentos farmacoldgicos,
especificamente os antipsicdticos na sua globalidade, ndo sao eficazes em cerca de 30 a 50% dos
casos. Nos casos em que os antipsicéticos sdo eficazes, os beneficios sobre os sintomas negativos e
cognitivos nem sempre sdo evidentes, pelo que a descontinuacdo e abandono do tratamento
apresenta valores entre os 65 e 85%. Assim, embora estas substancias tenham como objetivo
melhorar a qualidade de vida de algumas pessoas, o seu efeito é limitado a controlar a alguns
sintomas, mas ndo constituem uma solucdo para a prevencao ou cura da esquizofrenia (Rego, A. et

al., 2017).

Numa revisdo sistematica realizada por Gorczynski and Faulkner (2010), os autores concluiram que
apesar dos estudos incluidos serem pequenos e de terem usados diferentes medidas de resultados
para a saude fisica e mental, os resultados sugerem que programas regulares de exercicio sdo vidveis
nesta populacdo e que podem ter efeitos tanto na salide mental como fisica dos individuos com
esquizofrenia. Mais recentemente, Stubbs et al. (2018), concluiram que a atividade fisica é um
tratamento complementar efetivo na melhoria de sintomas, cognicao global e qualidade de vida em
pessoas com esquizofrenia, sendo recomendado que a atividade fisica faca parte do tratamento
multidisciplinar. Os dados mais consistentes sugerem exercicio aerébio durante pelo menos 150
minutos semanais de forma moderada a vigorosa. O tratamento supervisionado por profissionais
gualificados, com uma componente motivacional tem melhores resultados na reducdo da taxa de

desisténcia

Os transtornos do espectro do autismo sdo outra das condi¢gdes onde o exercicio e a atividade fisica
tém demonstrado beneficios. Importa conhecer os possiveis mecanismos fisiopatoldgicos para que
se percebe o papel do fisioterapeuta nestas condi¢des. Para além das duas caracteristicas principais:
(1) falhas na comunicacdo e nos comportamentos sociais, e (2) interesses restritos e movimentos

repetitivos, varias outras disfuncdes clinicas estdo presentes numa propor¢ao significativa de criangas
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diagnosticadas com autismo. A titulo de exemplo, as alteragGes sensoriais estdo presentes em mais
de 90% das criangas este diagndstico, sendo que outros disturbios comuns incluem as alteragdes
motoras e da marcha, ansiedade, epilepsia, disturbio do sono e comorbidade com outras doencas
neuropsiquidtricas (Rego, A. et al., 2017). Apesar de varias regiées do cérebro estarem envolvidas na
etiologia e fisiopatologia do transtorno do espectro do autismo, a amigdala e as zonas limbicas do
cortex tém sido particularmente implicadas. O défice social das pessoas com autismo estd
especificamente associado a uma disfunc¢ado do sistema limbico rostral, que inclui estruturas como a
amigdala, o cértex cingulado anterior, o cortex medial orbitofrontal e nucleus accumbens do estriado.
No caso dos comportamentos repetitivos e estereotipicos, pensa-se que os circuitos corticoestriatais
tém também um papel preponderante. Além destas regides, estudos de imagiologia e histologia
revelaram que o cerebelo, importante na regulacdo da atencdo e no controlo motor, apresenta

alteragdes em algumas pessoas com transtorno do espectro do autismo (Rego, A. et al., 2017).

Este conjunto de evidéncias foi incorporado em diretrizes nacionais e internacionais nas ultimas
décadas, que recomendaram a inclusdao da atividade fisica e do exercicio como abordagens
terapéuticas para as doengas mentais, principalmente para a depressao e a esquizofrenia. No entanto,
a implementagdo na pratica clinica tem sido lenta, devido a barreiras associadas tanto as pessoas com
condi¢Ges de saude mental como aos profissionais, sendo necessaria uma abordagem multidisciplinar

para superar as barreiras a adesao das pessoas.

Importa que o Fisioterapeuta tenha conhecimento das barreiras e dos desafios que enfrenta no
planeamento de programas de exercicio dirigidos a pessoas com condi¢cdes mentais. Compreender
essas dificuldades é fundamental, assim como reconhecer o seu papel crucial na motivagao e apoio
dessas pessoas. De acordo com alguns dados da literatura, as principais dificuldades de adesdo ao

exercicio pessoas com condicdes mentais sdo as seguintes:

1. Estigma e autoestima: O estigma associado as doencas mentais pode resultar em baixa
autoestima, levando a relutancia em participar de atividades fisicas, sobretudo em ambientes
publicos (Hassmén, Koivula, & Uutela, 2000);

2. Falta de energia e motivacado: A fadiga e a falta de motivagao sao sintomas comuns em varias
condi¢bes mentais, o que pode dificultar o inicio e a manutencdo de rotinas de exercicios
(Chang et al., 2017);

3. Desafios cognitivos e de concentracdo: As dificuldades cognitivas, como a falta de
concentracdo, podem tornar as instrucdes e a participacdo em atividades fisicas mais

desafiadoras (Chang, Y. et al., 2017);
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4. Barreira do isolamento social: As condicdes mentais frequentemente estdo associadas ao
isolamento social, o que pode limitar as oportunidades de participagdao em atividades fisicas

em grupo (Kern, M., 2016).

As barreiras a adesao ao exercicio em pessoas com condi¢cdes mentais sdo multifacetadas, envolvendo
fatores sociais, psicolégicos, cognitivos e fisicos. O fisioterapeuta desempenha um papel essencial na
criacdo de estratégias personalizadas, proporcionando suporte emocional, estabelecendo metas
realistas e incentivando a participagdo ativa. Abordagens colaborativas e centradas nas pessoas sao

fundamentais para promover a motivacdo e a adesdao bem-sucedida a programas de exercicios.

Para que as dificuldades sejam geridas de uma forma adequada e as barreiras ultrapassadas com
sucesso, o Fisioterapeuta tem um papel importante, fazendo recurso a técnicas de motivagao e

adesdo ao exercicio, tais como:

1. Avaliacdo individualizada e uma abordagem centrada na pessoa: O fisioterapeuta
desempenha um papel fundamental ao realizar uma avaliacao individualizada, considerando
os desafios especificos e as preferéncias da pessoa (Stanton & Reaburn, 2014). Uma
abordagem centrada na pessoa promove um maior envolvimento;

2. Definicdo de metas realistas e mensuraveis: A colaboracdo na definicdo de metas realistas e
mensuraveis, adaptadas as capacidades da pessoa, é crucial para proporcionar uma sensacao
de conquista e de progresso (Zschucke, E., Heinz, A., Strohle, A., 2012);

3. Integracdo de exercicios em ambientes seguros: Considerar a implementacdo de exercicios
em ambientes seguros e acolhedores pode reduzir a ansiedade associada ao exercicio em
locais publicos (Firth et al., 2018);

4. Incorporagcao de exercicios nas atividades cotidianas da pessoa: Integrar exercicios nas
atividades didrias pode facilitar a adesao, tornando-os mais acessiveis e integrados as rotinas

da pessoa (Firth, J. et al., 2018).

Para além das técnicas de intervencdao descritas, o fisioterapeuta podera recorrer, em
complementaridade do plano de programa de intervencdo, as terapias expressivas, como a
musicoterapia e a dancoterapia. Relativamente ao planeamento e organizacdo da pratica,

recomendamos:

e Deve ser uma pratica distribuida, no sentido de dar tempo de integracao dos estimulos;
e A pratica deve ser variada, pois existe uma maior potencialidade de transferéncia das

aprendizagens para o dia-a-dia;
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Na presenca de problemas cognitivos e/ou dificuldades de aprendizagem, a pratica deve ser
variada, alternada com constante (repeticdo da mesma tarefa nas mesmas condicdes);

Em todos os casos a pratica tem de ser estruturada, pois é fundamental a nocdo de regras e
limites;

Em pessoas que manifestem problemas cognitivos e/ou dificuldades de aprendizagem, pode-
se optar por uma pratica parcial até ser possivel atingir a global, enquanto nos individuos sem
deficit cognitivo, a opgao é claramente pela global;

No inicio da intervencao a pratica devera ser orientada e depois deve-se permitir uma pratica

pela descoberta e que isso seja consciencializado com prazer.
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6. Enquadramento legal e reconhecimento da Fisioterapia na area da Saude
Mental

A Saude Mental, enquanto componente fundamental do bem-estar dos individuos, bem como as
perturbacdes mentais, enquanto doencas crénicas que constituem a primeira causa de incapacidade
em Portugal, tém merecido especial atencdo por parte do governo. A sua importancia tem -se
revelado ainda mais premente no ambito da situagao epidemioldgica associada a pandemia de COVID

-19 (Despacho n.° 692, 2022).

Apesar das medidas legislativas, como por exemplo a Lei de Saiide Mental pela Lei n.2 36/98, de 24
de julho, e do Decreto-Lei n.2 35/99, de 5 de fevereiro, por razdes diversas, as respostas

implementadas em Portugal sdo ainda insuficientes, com assinalaveis assimetrias geograficas.

No relatério de 2019 “Sem mais tempo a perder” do Conselho Nacional de Saude é reportado que
existem no SNS, 1.012 fisioterapeutas, 257 terapeutas ocupacionais, 194 terapeutas da fala e 1.048
técnicos de acdo social. E ainda afirmado que a “a escassez de recursos humanos limita a constituicdo
de equipas de Saude Mental comunitarias”. Esta escassez torna-se particularmente importante, visto
que foi prevista para 2019, a criacdo de equipas comunitarias de Saude Mental, para adultos e para
infancia e adolescéncia, em cada regido de saude, o que até ao momento ainda ndo se tornou uma

realidade (CNS, 2019).

Recentemente, foi publicado um Decreto-Lei (Decreto-Lei n.2 113, 2021) que pretende organizar os
servicos de Saude Mental, tal como planeado no Plano de Recuperacgao e Resiliéncia. Tendo em vista
a concretizacdo dos referidos preceitos e objetivos, o governo inseriu no Plano de Recuperacdo e
Resiliéncia (PRR), a conclusdo da reforma da Saude Mental, a concretizar até 2026. (Decreto de Lei n.°

113, 2021).

A drea da Saude Mental em especifico tem sofrido caréncias continuas, e os dados da ACSS de 2016
demonstram que algumas classes profissionais sofreram uma reduc¢do. Assume-se que na categoria

“outros” se inserem os fisioterapeutas, ndo sendo claro o nimero especifico.
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Figura 4: Profissionais de Saude Mental (Servigos Publicos de Adultos). Fonte: SNS (2017). Relatério da
Avaliacao do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 e propostas prioritarias para a
extensao a 2020

Em linha com as prioridades definidas pelo governo, destacam-se o “Plano Nacional da Saude para as
Deméncias e o Conselho Nacional de Satde Mental”. E preocupante que, tanto na composi¢do da
Comissao Executiva do Plano Nacional da Saude para as Deméncias (Despacho n.° 1277 do Ministério
da Saude, 2022), como no Conselho Nacional de Saude Mental, ndo existe nenhum fisioterapeuta

(Despacho n.° 692 do Ministério da Saude, 2022).

O papel do fisioterapeuta na area da Saude Mental tem ganho relevancia, sobretudo devido a
crescente evidéncia de que a atividade fisica e o exercicio tém um papel importante na gestdo de
problemas de Saude Mental. Este facto tem-se tornado particularmente relevante na fase pds-covid

(World Physiotherapy, 2022).
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7. Recomendacgdes para a formacao (inicial e ao longo da vida)

Os beneficios das intervencdes da Fisioterapia nem sempre chegam as pessoas com problemas de
Saude Mental e um dos motivos é a falta ou a inadequada formacgao dos fisioterapeutas nesta area.
A International Organization of Physical Therapy in Mental Health (IOPTMH), em 2020, criou linhas
orientadoras para a integra¢do da Saude Mental nos planos curriculares dos cursos de licenciatura
em Fisioterapia, assim como para a formacdo pds-graduada especializada (para fisioterapeutas que
integram equipas de Saude Mental juntamente com psiquiatras, psicélogos, enfermeiros e outros

profissionais).

Em 2020 foi realizado um estudo exploratério denominado “Competéncias dos fisioterapeutas na
area da Saude Mental em Portugal”, que concluiu que, em relagdo a formagdo, 78% dos
fisioterapeutas afirmaram que a sua formacdo de base aborda o tema da Saude Mental, mas é
insuficientemente. Verificou-se ainda que a unidade curricular propria de Fisioterapia em Saude
Mental existe apenas no plano de estudos de duas escolas, sendo que, nas 17 restantes o tema da

Saude Mental é integrado noutras unidades curriculares.

O trabalho com pessoas com problemas de Saude Mental e com doenca mental requer a aquisicao
de competéncias especificas no dominio do conhecimento, no dominio psicomotor/pratico e no
dominio relacional /atitudes. Estas competéncias especificas sdo necessarias para proporcionar
cuidados de elevada qualidade, mas também para proporcionar seguranca as pessoas e aos proprios

fisioterapeutas.

Nesse sentido e de acordo com as recomendacdes das instituicbes internacionais, reguladoras da
profissdo (Probst et al., 2020), os objetivos gerais para a aquisicdo de competéncias na area da Saude

Mental, para o curso de licenciatura em Fisioterapia sdo:

e Ganhar competéncias para lidar com pessoas com problemas psicoldgicos ou com
comorbilidades entre perturbacdes somaticas e problemas de Saude Mental ligeiros, em
contexto hospitalar, nos cuidados de saude primarios, pratica privada e centros de
reabilitacdo e centros comunitdrios,

e Ganhar competéncias para identificar o diagndstico da pessoa (mas ndo diagnosticar) e para
selecionar e aplicar estratégias de intervencao, informadas pela evidéncia, com o objetivo de

diminuir os sintomas psicolégicos.
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Os objetivos gerais para a aquisicdo de competéncias especificas na area da Saude Mental para a

formagao pds-graduada especializada sao:

e Ganhar competéncias para intervir com pessoas com doengas mentais graves em todos os
contextos de prestacdo de cuidados de saude, incluindo hospitais psiquidtricos;
e Ganhar competéncias especificas para trabalhar em equipas de Saude Mental, juntamente

com psiquiatras, psicdlogos, enfermeiros e outros profissionais.

As principais competéncias e os resultados de aprendizagem a atingir no ambito da Saude Mental,
para o curso de licenciatura em Fisioterapia e para a Formacdo Pds-graduada especializada para
fisioterapeutas, estdao espalhadas no quadro de competéncias do ponto 4 deste trabalho, e tém como
base a experiéncia pedagdgica e de organizacdo curricular, de cursos de licenciatura e mestrado em
fisioterapia, dos autores, assim como nas recomendacgdes das instituicdes internacionais, reguladoras

da educacao para a profissdo
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8. Desafios e oportunidades

A Fisioterapia em Saude Mental oferece um contributo extremamente importante na melhoria do
bem-estar e autonomia das pessoas (1) com necessidades funcionais fisicas, as quais podem estar
associadas perturbacdes psicoldgicas, e (2) com condi¢des de Saude Mental, através de abordagens
fisicas, baseadas na evidéncia, no sentido de influenciar a Saude Mental. Para que haja o
desenvolvimento de elevados padrées de qualidade para a Fisioterapia em Saude Mental, é
fundamental (1) estimular a inclusdo da Saude Mental nos programas curriculares das licenciaturas
em Fisioterapia, (2) desenvolver formagdo ao longo da vida, de carater avangado, (3) encorajar os
fisioterapeutas a integrarem equipas de Saude Mental, para que haja um reconhecimento do seu
valor pelos restantes elementos da equipa multidisciplinar e (4) estimular o desenvolvimento de

competéncias de investigacdo dos fisioterapeutas nesta area (Probst, 2018).

Em Portugal, desde 2000, tem vindo a ser feito um trabalho de investigacdo (Vieira & Madureira,
2021; Vilar et al., 2014), com os objetivos de (1) consolidar a pratica clinica da Fisioterapia em Saude
Mental, (2) criar e sistematizar conteddos para a educacdo em Fisioterapia, (3) sensibilizar os
fisioterapeutas que a dimensdao da Saude Mental deve ser abordada em todas as pessoas de que
cuidamos, enquanto profissionais de saude e (3) incentivar os fisioterapeutas a trabalhar na area da

Saude Mental.

E uma oportunidade para a profissdo, ter a possibilidade de oferecer abordagens simples, que podem
ser ensinadas e que melhoram substancialmente a condicdo de Saude Mental das pessoas. O
fisioterapeuta consegue estabelecer uma relagao terapéutica, mediada pela palavra, pelo toque e
pelo movimento, isenta de preconceitos, capacitando para o ganho de consciéncia de que sdo capazes

de ser auténomos e livres no seu pensamento e atitude.

No relatério “Sem mais tempo a perder — Saude Mental em Portugal: um desafio para a préxima
década” pelo Conselho Nacional de Saude (2019), em que sdo feitas algumas recomendacdes que
envolvem os cuidados de salude prestados por Fisioterapeutas. Recomenda-se a criacdo de uma
estratégia nacional de promocado da salde mental na populagao, privilegiando a promocado da literacia
em saude mental em varios contextos. Realca a importancia de se continuar a investigar o papel dos

determinantes de salide mental, assim como a prevaléncia de problemas de saide mental.

Especificamente para os profissionais de salude, refere a necessidade de integracdo da salde mental

nos cuidados de saude primarios a nivel nacional, e consequentemente os recursos humanos

Pagina 72 de 106



necessarios. Relativamente aos profissionais de salude sublinha a importancia de incluir nUmeros
necessarios para a diminui¢ao de assimetrias geograficas e escassez de profissionais, assim como a
criagdo de equipas de saude mental comunitdrias em todas as regides do pais (Conselho Nacional de

Saude, 2019).

A nivel europeu, destaca-se o projeto ROAMER — A RoadMap for Mental Health Research in Europe
que decorreu entre 2011 e 2015, financiado pela Unido Europeia que nas suas conclusdes destacam:
a prevencado da doengca mental e a promocdo da salude mental em criangas e jovens, assim como a
necessidade de manter redes de investigagao interdisciplinares. Destacaram ainda a importancia de
melhorar as intervenc¢des, assim como a capacitacdo dos utilizadores dos servicos, com especial
énfase nos cuidadores. As recomendacgdes relacionadas com a investigacdo devem ter em conta a
qualidade dos cuidados, respeitados os contextos culturais e econémicos (ROAMER site — EU) -

https://cordis.europa.eu/article/id/92717-a-roadmap-for-eu-mental-health-research

Com o objetivo de melhorar os cuidados de saude prestados aos cidaddos e tendo em conta a analise
do contexto e situacdo atual da Fisioterapia em Saude Mental em Portugal destacam-se algumas

prioridades:
Para as instituicdes de ensino superior e centros de Investigacdo:

e Inclusdo de conteudos e competéncias na area da Saude Mental para Fisioterapeutas nos
planos de estudos das licenciaturas;

e Desenvolvimento de formacgao pés-graduada com vista a especializa¢ao clinica

e Construcdo, validacdo e adaptacao cultural de instrumentos de medida na drea da Fisioterapia
em Saude Mental

e Caracterizagdo da pratica clinica dos fisioterapeutas na area da salude mental em Portugal

Para as institui¢cdes e organizacdes de prestacao de cuidados em Saude Mental:

e Integracdo de Fisioterapeutas nas equipas de Saude Mental
e Valoriza¢do do exercicio e da atividade fisica, orientados por fisioterapeutas, na prevencao e

tratamento de condi¢des de Saude Mental.
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Anexos

Anexo 1 — Balango Dinamico — modulo 8 — protocolo de avaliacdo da Motricidade

08. MOTRICIDADE

Nome:
Datas de avaliago: 12/ / 22 [/ [/ 32_/_J_
08.01.01. CAPACIDADE POSTURAL
08.01.01. Adotar diferentes posi¢coes
12 avaliagao 22 gvaliagao 32 avaliagao

(sim=1; nao =0)

(sim=1; nao =0)

(sim=1; ndo=0)

Passar sem apoio de decubito dorsal
a posicdo de sentado no chio, e
manté-la sem apoio

Passar da posi¢ao de gatas a posi¢ao
de joelhos e manté-la sem apoio

Passar sem apoio da posicao de
joelhos a posicdo de pé, e manté-la
sem apoio

Passar sem apoio da posicao de
sentado no chao a posi¢do de pé, e
manté-la sem apoio

Observagoes (tensdo tdnico-postural e tédnico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias, permanentes
reequilibragdes/reajustes, quedas, inseguranca gravitacional, etc.)

08.01.02. Deslocar-se de outra forma que ndo seja na posi¢ao de pé

12 avaliacao
(sim =1; nao =0)

22 gvaliagdo
(sim =1; nao =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo =0)

Rastejar usando os bragos e pernas
de forma alternada e coordenada

Deslocar-se no solo de forma
funcional apoiado nas mdos e nos
pés

Deslocar-se de gatas de forma
alternada e coordenada

Deslocar-se de joelhos de forma
alternada e coordenada

Observagdes (tensdo tdnico-postural e ténico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias, permanentes
reequilibragcdes/reajustes, quedas, inseguranca gravitacional, etc.)
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08.01.03. Deslocar-se na posi¢ao de pé

12 avaliagao
(sim =1; ndo =0)

22 avaliagao
(sim =1; ndo =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo=0)

Andar sem ajuda numa superficie
plana

Subir e descer escadas sem ajuda,
alternando os pés

Correr sem cair numa superficie
plana

Correr sem cair numa superficie
irregular

Utilizar o impulso para saltar um
pequeno obstaculo (40 cm)

Observagdes (tensdo tdnico-postural e tédnico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias, permanentes
reequilibracdes/reajustes, quedas, maior insegurancga gravitacional em superficies irregulares?, etc)

08.01.04. Manter uma postura adequada na realiza¢do das tarefas anteriores

12 avaliacgao
(sim=0;n3ao=1)

22 gvaliagao
(sim=0;n3ao=1)

32 avaliagao
(sim=0; ndao=1)

Manter a cabega baixa

POr os ombros para a frente e dobrar
o tronco

Andar com os pés para dentro ou
para fora

Afastar exageradamente os pés

durante a marcha

Arrastar os pés ou bater com os pés
durante a marcha

Observagoes (tensdo ténico-postural e ténico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias, permanentes
reequilibracdes/reajustes, quedas, maior inseguranca gravitacional em superficies irregulares?, etc.)
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08. 02. Capacidades motoras finas

08.02.01. Utilizar as duas maos na manipulagao de objetos

12 avaliagao
(sim =1; ndo =0)

22 avaliagao
(sim =1; ndo =0)

32 avaliagao
(sim=1; n3o =0)

Agarrar um objeto entre o polegar e
o indicador e manté-lo durante cinco
segundos (com a mao direita e com
a esquerda)

Apanhar cinco objetos de pequena
dimens3ao em sucessao e conserva-
los na mao (com a mao direita e com
a esquerda)

Esfregar as maos com uma pressao
adequada (ex.: simular lavar as maos
com sabonete)

Agarrar um objeto com uma mao e
passa-lo para a outra mao (com a
mao direita e com a esquerda)

Observagdes (tensdo ténico-postural e tdnico-emocional, sincinesias, sinais de desatencdo/distractibilidade,
alteragdes de planeamento motor e gestual, diferenca de comportamento motor entre a mao direita e a mao

esquerda, etc)

08.02.02. Utilizar os dedos das duas maos em movimentos diferenciados

12 avaliacdo
(sim =1; ndao =0)

22 avaliagao
(sim=1; ndo =0)

32 avaliagdo
(sim=1; ndo=0)

Mexer sequencialmente cada um
dos dedos das duas maos,
independentemente uma da outra
(ex.: simular a agdo de um pianista)

Utilizar um sé dedo para atividades
precisas (ex.: simular o tocar uma
campainha)

Opor o polegar aos outros dedos, em
duas sequéncias sucessivas, nao
excedendo cinco segundos em cada
mao

Com os olhos fechados e com ambas
as palmas das mados apoiadas em
cima da mesa, levantar cada dedo de
cada mao, quando sentir um toque

Observagées (tensdo ténico-postural e tdnico-emocional, sincinesias, sinais de desatencdo/distractibilidade,

alteragdes de planeamento motor e gestual, diferenga de comportamento motor entre a mao direita e a mao

esquerda, etc.)
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08.02.03. Mostrar uma destreza adequada nas atividades da vida didria

12 avaliacao
(sim =1; ndo =0)

22 avaliagao
(sim =1; ndo =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo=0)

Apertar e desapertar uma tampa,
segurando o recipiente

Introduzir e dar a volta a uma chave
numa fechadura

Abrir um pacote de leite utilizando
corretamente a tesoura

Afiar um lapis

Vincar por dobragem as diagonais de
um quadrado de papel

Observagées (tensdo ténico-postural e tdnico-emocional, sincinesias, sinais de desatencdo/distractibilidade,
alteragdes de planeamento motor e gestual, coordenacdo das acdoes a desempenhar com a mao direita e a mao

esquerda, etc.)

08.03. Recursos psicomotores

08.03.01. Coordenar a visdao e os movimentos das maos

12 avaliagao
(sim=1; ndao =0)

22 gvaliagao
(sim=1; ndao =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo =0)

Enfiar uma agulha de utilizagao
corrente

Langar uma bola de ténis ao ar e
apanha-la, uma vez com a mao
direita e outra vez com a mao
esquerda (dois sucessos em trés
tentativas

Atingir o alvo com uma bola,
utilizando as duas maos
simultaneamente (alvo de 25x25 cm
a trés metros de distancia | dois
sucessos em trés tentativas)

Fazer saltar uma bola, trés vezes no
minimo (com a mao direita e com a
mao esquerda)

Observacgdes (tensdo tdnico-postural e tonico-emocional, sincinesias, sinais de desatencdo/distractibilidade,
alteragdes de planeamento motor e gestual, diferen¢a de comportamento motor entre a mao direita e a mao

esquerda, etc.)
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08.03.02. Coordenar a visdao e os movimentos dos pés

12 avaliagao
(sim = 1; ndao = 0)

22 avaliagao
(sim =1; ndo =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo=0)

Dar um pontapé numa bola pousada
no chao

Parar com o pé uma bola em
movimento

Dar um pontapé numa bola em
movimento

Pontapear uma bola para um
objetivo, mantendo o percurso o
mais linear possivel

Observacgdes (tensdo tdnico-postural e tonico-emocional, sincinesias, sinais de desatencdo/distractibilidade,
alteracdes de planeamento motor e de autocontrolo, etc.)

08.03.03. Coordenacgdo dinamica geral (atribuir a cotagao que melhor represente o desempenho — de 4 a 0)

12 avaliacao 22 avaliagao 32 avaliagao

Coordenar os movimentos os bragos
e das pernas, de acordo com uma
sequéncia complexa de oito tempos

4 4 4
Coordenar os movimentos os bragos
e das pernas, de acordo com uma
sequéncia complexa de quatro
tempos 3 3 3
Saltar afastando e juntando os pés 2 2 2
(dez saltos)
Saltitar no mesmo local com os pés 1 1 1
juntos (10 saltos)
Incapaz de saltar no mesmo local 0 0 0

Observacgdes (tensdo tonico-postural e tonico-emocional, sincinesias, sinais de desatencdo/distractibilidade,
alteragdes de planeamento motor e de autocontrolo, etc.)

Pagina 86 de 106



08.03.04. Manter o equilibrio

12 avaliacao
(sim =1; ndo =0)

22 avaliagao
(sim =1; ndo =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo=0)

Permanecer de pé, sobre as pontas
dos pés durante 10 segundos

Permanecer de pé, apoiado num pé,
durante 10 segundos (com o pé
direito e com o pé esquerdo)

Permanecer em equilibrio sobre um
pé e elevar-se trés vezes sobre a
ponta do pé (com o pé direito e com
o pé esquerdo)

Andar sobre um suporte estreito
numa distancia de dois meros (trave
estreita do banco sueco)

Observagoes (tensdo tdnico-postural e ténico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias, permanentes
reequilibracdes/reajustes, quedas, maior inseguranca gravitacional?, etc.)

08.03.05. Sincronizar o movimento a um ritmo

12 avaliacdo
(sim=1; ndo =0)

22 avaliagao
(sim=1; ndo =0)

32 avaliagdo
(sim=1; ndo =0)

Seguir lado a lado uma pessoa e
ajustar o movimento as alteragdes
de velocidade de deslocagao

Imitar um ritmo lento e um ritmo
rapido, batendo as maos uma na
outra ou num objeto

Imitar uma sequéncia cadenciada de
quatro tempos, batendo as maos
uma na outra ou num objeto

Sincronizar a marcha as variagoes de
um ritmo, orientado por um
batimento de maos

Sincronizar os movimentos ao ritmo
de uma musica

Observagoes (tensdo tdnico-postural e ténico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias, permanentes
reequilibracdes/reajustes, quedas, inseguranca gravitacional altera¢8es da integracdo ritmica auditivo-motora,

hesitacdes, etc.)
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08.03.06. Controlar os movimentos no espaco

12 avaliacao
(sim =1; ndo =0)

22 avaliagao
(sim =1; ndo =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo=0)

Imitar trés posi¢cOes corporais
assimétricas, frente a frente

Adotar por indicagdo verbal, trés
posicoes corporais (joelhos, levantar
pé esquerdo e mdo direita, por a
mao direita sobre a orelha esquerda)

Andar sobre uma linha direita,
pondo o calcanhar em contacto com
a ponta do outro pé e assim
sucessivamente numa distancia de
quatro metros

Saltar ao pé-coxinho numa distancia
de quatro metros, levando um
objeto em dire¢do a um alvo, por
precursio do pé em apoio no objeto

Observagoes (tensdo tdnico-postural e ténico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias, permanentes
reequilibracdes/reajustes, quedas, inseguranca gravitacional alteracdes da integracdo ritmica auditivo-motora,

hesitacdes, etc.)

08.03.07. Controlar o tonus

12 avaliacgao
(sim=1; ndao =0)

22 gvaliagdo
(sim=1; nao=0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo =0)

Descontrair os bragos na posicao
agachado

Descontrair o corpo em decubito
dorsal, por indicagdo verbal

Movimentar um segmento do corpo,
mantendo o resto do corpo imével

Descontrair os membros em
decubito dorsal, quando o
observador os mobiliza

passivamente

Observagoes (tensdo ténico-postural e ténico-emocional, sincinesias, paratonias, dificuldades de controlo postural,

etc.)
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08.04. Atividade fisica

08.04.01. Aptidao geral ao esforgo fisico (atribuir a cotagdo que melhor represente o desempenho —de 4 a 0)

12
avaliacao

2a
avaliacao

3a
avaliacao

Realizar uma prova de aptidao fisica (série de eleva¢oes
sobre um banco de 50 cm de altura para os homens e
de 42 cm de altura para as mulheres, ao ritmo de uma
subida de dois em dois segundos, durante cinco
minutos), com um coeficiente de aptidao igual ou
superior a 90, segundo a seguinte férmula:

Duracgdo do exercicio (em segundos) x 100 / (P1 + P2 +
P3)x2

P1, P2, P3 — frequéncias cardiacas no primeiro, segundo
e terceiro minutos apds o fim do exercicio

Se necessario o exercicio podera ser interrompido antes
dos cinco minutos

Realiza a prova com um coeficiente de aptidao entre 80
e 90

Realiza a prova com um coeficiente de aptidao entre 50
e 80

Realiza a prova com um coeficiente de aptidao inferior
a50

Parar a prova antes do tempo (igual ou inferior a dois
minutos)

Observagoes (tensdo ténico-postural e ténico-emocional, descontrolo ténico-respiratdrio, sinais de fadiga,

desmotivacgdo, desatencdo, etc.)
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08.04.02. Recuperagao apos o esforgo fisico (atribuir a cotagdo que melhor represente o desempenho — de 4 a 0)

12 22 32
avaliacao avaliacao avaliacao

Dois minutos apds um exercicio fisico (subir e descer trinta
vezes um banco de 50 cm de altura para os homens e de 42
cm de altura para as mulheres, alternando os pés, 4 4 4
encontramos uma frequéncia cardiaca correspondente a
120% da frequéncia cardiaca medida antes do esforgo
Dois minutos apds o mesmo exercicio, encontramos uma 3 3 3
frequéncia cardiaca correspondente a 150% da frequéncia
cardiaca medida antes do esforgo
Dois minutos apds o mesmo exercicio, encontramos uma 2 2 2
frequéncia cardiaca correspondente a 180% da frequéncia
cardiaca medida antes do esforgo
Dois minutos apds o mesmo exercicio, encontramos uma 1 1 1
frequéncia cardiaca correspondente a 200% da frequéncia
cardiaca medida antes do esforgo
Parar no decorrer do exercicio 0 0 0

Observagoes (tensdo ténico-postural e ténico-emocional, descontrolo tonico-respiratério, sinais de fadiga,

desmotivacdo, desatencao, etc.)

08.04.03. Endurance ao esforgo fisico (atribuir a cotagido que melhor represente o desempenho — de 4 a 0)

12 22 32
avaliacao avaliacdo | avaliacao

Percorrer numa superficie plana, uma distancia minima de 2 4 4 4
Km em 12 minutos
Percorrer numa superficie plana, uma distancia de 1,5 Km 3 3 3
em 12 minutos
Percorrer numa superficie plana, uma distancia minima de 1 2 2 2
Km em 12 minutos
Percorrer numa superficie plana, uma distancia minima de 1 1 1
0,5 Km em 12 minutos
Percorrer numa superficie plana, uma distancia inferior a 0,5 0 0 0
Km em 12 minutos

Observagoes (tensdo tdnico-postural e ténico-emocional, descontrolo tonico-respiratério, sinais de fadiga,
desmotivac¢do, desatencdo, etc.)
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08.04.04. Velocidade adequada durante o esforgo fisico (atribuir a cotacdo que melhor represente o desempenho —
de4a0)

12 22 32
avaliagao avaliagdo | avaliacdo

Efetuar durante 30 segundos, sete idas e voltas, entre duas
linhas marcadas no solo distantes em cinco metros

Efetuar durante 30 segundos, cinco idas e voltas
Efetuar durante 30 segundos, trés idas e voltas
Efetuar durante 30 segundos, duas idas e voltas
Efetuar durante 30 segundos, uma ida e volta

OlRr|INW| &
OlRr|INW| &
OlRr|INW| >

Observagoes (tensdo ténico-postural e ténico-emocional, descontrolo ténico-respiratério, sinais de fadiga,
desmotivacdo, desatencao, etc.)

08.04.05. Praticar uma atividade desportiva (atribuir a cota¢dao que melhor represente o desempenho — de 4 a 0)

12 22 32
avaliacao avaliacdo | avaliagao

Consagrar uma hora por semana, no minimo, a pratica de
uma atividade desportiva (bicicleta, jogging, futebol, etc.)

4 4 4
Consagrar duas horas por més a pratica de uma atividade 3 3 3
desportiva
Praticar esporadicamente uma atividade desportiva (uma 2 2 2
vez num periodo de dois meses)
Praticar ocasionalmente uma atividade desportiva (uma a 1 1 1
duas vezes por ano, por ex. nas férias)
Ndo ter praticado nenhuma atividade desportiva no 0 0 0

decorrer do ultimo ano

Cotacao do perfil psicomotor: entre zero (0) e oitenta (80). A uma pontuagdo mais alta, corresponde um perfil
psicomotor mais funcional.

Plano Programa Individualizado (PPI) Data: _/ /

Problemas Do Fisioterapeuta:

Da Pessoa ou do seu cuidador:

Diagnéstico em Fisioterapia
Progndstico
Objetivos Do Fisioterapeuta:

Da Pessoa ou do seu cuidador:

Plano de intervencao
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Anexo 2- Questiondrio de Toque Social

Questionario de Toque Social (QTS)
(Vieira AL, Ramos AV, Cavalheiro LM, Almeida P, Nogueira D, Reis E, Nunes MV e Castro-Caldas A., 2016)

Nome: Idade: Data:  / /

As seguintes afirmagdes fornecem uma variedade de afetos e atitudes relativas ao toque social. Indique até que ponto cada uma das
seguintes afirmagdes o/a carateriza ou ¢ verdadeira.

O=absolutamente nada 1=ligeiramente 2=moderadamente 3=muito 4=extremamente

Item 0 1 2 3 4

1 Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu
afeto por mim de uma forma fisica*

2 Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndo
conhe¢o muito bem me d& um abraco

3 Fico nervoso(a) quando uma pessoa nao larga a minha
méo depois de um aperto de méo

4 Normalmente procuro contato fisico com os outros*

5 Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém
para chamar a sua atencdo

6 Considero-me uma pessoa que gosta de expressar afeto
atraves do toque*

7 Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente

8 Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse
no ombro em publico

9 Teria todo 0 gosto em fazer uma massagem no pescogo
ou nos ombros a uma pessoa amiga que estivesse tensa*

10 Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

11 Gosto de receber caricias em situagdes intimas*

12 Quando era crianga, os meus familiares (por exemplo,
pais, irméos) faziam-me festas muitas vezes*

13 Preferiria evitar dar apertos de méo a estranhos

14 Cumprimento 0s meus amigos mais chegados com um
beijo na face*

15 Sinto-me a vontade ao tocar em pessoas que ndo conheco
muito bem*

16 Sinto-me enojado(a) quando vejo demonstracGes intimas
de afeto em publico

17 Sentir-me-ia ansioso(a) se alguém que tivesse acabado de
conhecer me tocasse no punho

18 Se tivesse condi¢des, todas as semanas fazia massagens
com um profissional*

19 Detesto que me fagam cocegas

20 Gosto de fazer festas a animais*

*item cotado em sentido inverso

Para obter a pontuagao total, dez dos itens precisam ser codificados no sentido inverso (itens 1, 4, 6, 9, 11, 12, 14, 15, 18 e 20), pois
possuem polaridade negativa. A pontuagdo total é assim obtida pela soma das pontuagdes de cada um dos itens, com uma
quantificacdo espectral da pontuacdo total numa escala de 0 (menor evitamento ao toque social) a 80 (maior evitamento ao toque
social).
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Anexo 3- Exemplo de protocolos de técnicas de relaxamento e de mindfullness

Relaxamento de Laura Mitchell

Relaxamento Laura Mitchel - https://youtu.be/q26bLwm4rUyY

Feche os seus olhos e concentre-se no seu corpo.

1. Ombros
e “Estire os seus ombros na direcao dos seus pés”
e  “Pare. Memorize a nova posi¢ao”

e “Sinta os seus ombros mais baixos, mais afastados das orelhas. Sinta o seu pesco¢o mais longo”

2. Cotovelos
e “Leve os cotovelos para fora, deslizando os bragos sobre o apoio”
e “Quando sentir que a posi¢do é confortavel, pare e memorize a nova posicao”
e “Sinta os seus bracos bem afastados do corpo”
e “Sinta o angulo formado pelos cotovelos”
e “Sinta o peso dos bragos sobre o apoio”

e “Esticar os dedos de modo a ficarem tdo longos quanto possivel”

e “Sinta os seus dedos a abrir e a endurecer”

e “Sinta os polegares bem afastados dos outros dedos”

o “Pare e memorize as novas sensagoes”

e “Sinta agora os seus dedos estirados, separados e a tocar no apoio”
e “Sinta as unhas nas pontas dos dedos”

e “Rode as pernas para fora de forma que os seus joelhos fiquem a «olhar» para fora”
e “Pare e memorize a nova posi¢ao”

e  “Sinta as suas coxas rodadas para fora”

e  “Sinta as suas rotulas viradas para fora”

5. Joelhos
e “Mova lentamente os joelhos até conseguir a comodidade desejada”
e “Pare e memorize as novas sensagoes”

e “Sinta o efeito da comodidade nos seus joelhos”
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e “Estenda os pés para longe do seu rosto, dobrando-os para baixo e encolhendo os dedos”
e  “Pare e memorize as novas sensa¢oes”

e  “Sinta os seus pés pesados”

e “Sinta-os no final das suas pernas”

e “Cole o seu corpo todo na superficie de apoio”

e “Pare e memorize as novas sensagoes”

e “Sinta o contacto da cabeca contra o apoio”

e “Sinta todas as partes do corpo que se encontram em contacto com o(s) apoio(s).
e “Sinta o corpo bem afundado no apoio”

8. Respiragao
e “Inspire, uma vez, suavemente pelo nariz e solte o ar pela boca”
e “Pare e memorize as sensacoes despertadas pela passagem do ar”
e “Sinta toda a trajetéria do ar”

9. Queixo
e “Puxe o queixo para baixo suavemente e separe os dentes de cima dos de baixo”
e “Pare e memorize a nova posi¢ao”
e “Sinta os maxilares separados”
e “Sinta os Iabios afastados e moles”

10. Lingua
e “Pressione a lingua para baixo”
e “Pare e memorize as sensagoes”
e “Sinta a sua lingua solta e bem espalhada na boca”
e “Sinta a garganta livre”

11. Olhos
o “Feche os olhos com forga”
e “Pare e memorize as sensagoes”
e “Sinta as palpebras repousadas suavemente sobre os seus olhos”
e “Sinta que os olhos estdao sem qualquer movimento”
e “Desfrute a escuridao”

12. Testa
o “A pele acima das sobrancelhas esta a ficar mais lisa e essa sensac¢do esta a prolongar-se pelo alto da
cabeca, para baixo e para tras da nuca”
e “Pare e memorize esta sensa¢ao”
e  “Sinta o couro cabeludo mais liso, como se tivesse uma touca elastica que vai amolecendo devagar”
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13. Mente
e “Pode reviver mentalmente toda a sequéncia dos exercicios ou pode escolher um assunto em que
goste de pensar ou reviver algum episddio feliz do seu passado”
e “Deixe a mente entreter-se com esses pensamentos, sem fazer esforgo, apenas para a manter
ocupada”

14. Voltar a atividade
e “Vai comecar a movimentar lentamente o seu corpo, espreguicar e bocejar se precisar”

e “Abrir os olhos e repousar o olhar num ponto fixo”

15. Verbalizagao
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Método Progressivo de Jacobson

Ordem em cada movimento solicitado: “Contrair com for¢a, sentir a contra¢do (GO ACTIF), sentir o

desaparecimento, deixar cair, fazer desaparecer todas as sensacdes/tensées musculares existentes (GO NEGATIVE)

Feche os seus olhos e concentre-se no seu corpo.

Membro superior direito:

e Extensores dos dedos
e Flexores dos dedos

e Extensores do punho

e Flexores do punho

e Extensores do cotovelo
e Flexores do cotovelo

e Flexores do ombro

e Elevadores do ombro

Membro superior esquerdo:

¢ (Os mesmos movimentos anteriores

Membro inferior direito:

e Flexores plantares

e Flexores dorsais

e Extensores do joelho e anca
e Flexores do joelho e anca

Membro inferior esquerdo:

e (Os mesmos movimentos anteriores
Tronco e abdémen:

e Abdominais

e Extensores da coluna

e Extensores dorsais + Extensores dos membros superiores
e Peitorais

Cervical:

e Rotac¢do para a direita
e Rotacdo para a esquerda
e Flexdo
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e Extensao
e Elevacdo

Face:

e Franzir as sobrancelhas

e Enrugar atesta

e Fechar as pélpebras com forca

e Mover os globos oculares em todas as direcdes com as palpebras fechadas

e Sorrir

e Contrair os labios como se pronunciasse a letra “0”

e Estender a lingua para fora

e Contrair os maxilares, abrir a boca, contar devagar de 1 a 10, fechar a boca e engolir

Verbalizacdo
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Treino Autdgeno de Shultz (Ciclo Inferior)

Treino Autdgeno de Shultz (Ciclo inferior) - https://youtu.be/PEtTWrIWQZM

Feche os seus olhos e concentre-se no seu corpo.

1. Concentragao Mental
e  “Eu estou completamente calmo” (Repetir varias vezes)
e “Vai tentar passar esta frase, de uma forma verbal para uma forma mais vivida”
e “O meu corpo esta completamente calmo”

e “Pense num por-do-sol” (Referir alguns detalhes)
e “Pense no vento a baloigar as folhas das arvores” (Referir alguns detalhes)

e “Pense no sorriso de alguém que goste”

2. Sensagao de Peso
e Iniciar pelo lado dominante ou pelo lado que ndo tem qualquer problema.
e Trabalha-se 1, 2, 3 ou 0s 4 membros e estende-se sempre a sensagao ao resto do corpo.

e  “O meu brago direito/esquerdo estd muito pesado”
e “Imagine que o seu bracgo direito/esquerdo é uma barra de ferro ou chumbo”
e “0O bracgo esta tdo pesado e é como se se enterrasse no colchdo”
e “Vai tentar estender essa sensacao para todo o corpo”
Repetir:
“Eu estou completamente calmo”
“O meu corpo estd muito pesado”

3. Sensagao de calor
e Iniciar pelo lado dominante ou pelo lado que ndo tem qualquer problema.
e Trabalha-se 1, 2, 3 ou 0s 4 membros e estende-se sempre a sensagao ao resto do corpo.

e  “O meu brago direito/esquerdo esta muito quente”
e “Imagine que esta numa praia debaixo de um toldo e a Unica parte do corpo que se encontra ao sol é
o seu braco direito/esquerdo”
e  “O meu brago direito/esquerdo esta muito quente”
Repetir:
“Eu estou completamente calmo”
“O meu corpo estda muito pesado”
“O meu corpo esta muito quente”
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4. Controlo Cardiaco
e  “0O meu coragao bate calmo e forte”
e “Imagine que é um péndulo de um relégio de parede”
e “E um movimento calmo e forte”
e “O meu coragdo bate calmo e forte”
Repetir:
“Eu estou completamente calmo”
“O meu corpo esta muito pesado”
“O meu corpo estd muito quente”

“O meu coracdo bate calmo e forte”

5. Controlo Respiratorio
e “Estou a respirar calmamente”
e “Deixe-se levar pela sua respiracao”
e “Imagine que é um barco num mar calmo, que sobe e desce nas ondas”
e “Imagine que é uma seara batida pelo vento, uma parte dobra-se ao vento e a outra levanta-se de
seguida”

e “Todo o meu corpo respira”

Repetir:

“Eu estou completamente calmo”

“O meu corpo esta muito pesado”

“O meu corpo estd muito quente”

“O meu coracdo bate calmo e forte”

“Estou a respirar calmamente”

6. Regulagdo dos Orgios Abdominais
e  “O meu ventre esta muito quente”
Repetir:
“Eu estou completamente calmo”
“O meu corpo esta muito pesado”
“O meu corpo esta muito quente”
“O meu coragdo bate calmo e forte”
“Estou a respirar calmamente”

“O meu ventre esta muito quente”

7. Sensacgao de Frescura na Fronte
e “Aminha testa esta agradavelmente fresca”
e “Imagine que abriram uma janela, esta vento |4 fora e uma brisa muito fresca banha a sua testa”
e “Imagine que vai na proa de um barco, o vento é frio e refresca agradavelmente a sua testa”
e “Imagine que despejaram uma lo¢gdo muito fresca na sua testa e sente agora uma sensa¢do muito
agraddvel”

Repetir:

“Eu estou completamente calmo”

“O meu corpo esta muito pesado”

“O meu corpo esta muito quente”
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“O meu coracgdo bate calmo e forte”

“Estou a respirar calmamente”

“O meu ventre estd muito quente”

“A minha testa estd agradavelmente fresca”

8. Reprise
e  “Vai comecgar a movimentar lentamente o seu corpo, espreguicar e bocejar se precisar”
e “Abrir os olhos e repousar o olhar num ponto fixo”

9. Verbalizagao
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Relaxamento psicossomatico de Berges & Bounes

Relaxamento dos membros superiores, inferiores, gliteos e extensores da coluna.

12 Fase — Descontracao mental

Comecamos por induzir a calma: “Agora vai fechar os seus olhos e procurar dentro de si uma imagem que seja calma
e tranquila...Estd calmo e tranquilo”

Pausa

22 Fase — Descontracdo neuromuscular

Seguidamente comeca-se o relaxamento dos membros superiores:
“Concentre-se nos seus bragos e nas partes em que vou tocar...”

“Vou agora tocar em diversas partes do seu brago e vai dirigir a sua aten¢Go apenas para estas partes”

Toca-se no membro superior dominante. Realizar o toque afetivo e nomear as diversas partes desse membro (ombro,
braco, cotovelo, antebraco, punho e mao):

Depois, diz-se:

“O seu ombro, o seu brago, o seu cotovelo, o seu antebraco, o seu punho e a sua mdo estdo calmos e
descontraidos.”

Pausa

Passa-se a seguir a mobilizacdo passiva e na amplitude média, dos diversos segmentos, isoladamente, para que a
pessoa distinga as partes do corpo que estdo tensas das que nao estao.

7”

“Vou mover o seu brago para que possa distinguir as partes que est@o tensas das que ndo estdo.
De seguida diz-se:

“O seu braco estd calmo e descansado...Estd muito pesado...”

Pausa
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Faz-se 0 mesmo para o outro brago (toque afetivo e mobiliza¢do passiva).

Depois de ter feito para o outro brago, induz-se a imagem que ambos “os bragos estéo calmos e que formam um
conjunto unido e calmo”,

Pausa

Depois passa-se para o relaxamento dos membros inferiores: “Concentre-se agora na perna que vou tocar.”

“Vou agora tocar em diversas partes da sua perna e vai dirigir a sua atengdo apenas para essas partes.”

Toca-se no membro inferior dominante. Segue-se um momento de toque afetivo das diversas partes desse membro.

Toca-se e nomeia-se as seguintes partes da perna: anca, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé. Depois diz-se:

2

“A sua anca, a sua coxa, o seu joelho, a sua perna, o seu tornozelo e o seu pé estdo calmos e descontraidos.”

Pausa

Passa-se em seguida a mobiliza¢do dos diversos segmentos do membro inferior:

“Vou movimentar a sua perna para que possa distinguir as partes que estdo tensas das que ndo estio.”

Mobilizar lentamente e na amplitude média a anca, o joelho e a tibiotarsica (para diagnosticar paratonias). De
seguida, induz-se a sensacdo de tranquilidade e de peso: “A sua perna estd descontraida, tranquila e pesada. Estd a
sentir o mesmo que nos bragos.”

Pausa

Depois faz-se 0 mesmo para o outro membro inferior (toque afetivo e mobilizagdo passiva).

Depois de se ter feito o relaxamento de cada perna isoladamente, diz-se: “Todos os seus membros estdo calmos e
descontraidos. Fazem todos parte de um mesmo conjunto calmo, descontraido e muito pesado.”
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Aplica-se o toque afetivo, sem nomear, aleatoriamente nas diferentes partes dos bracos e das pernas.

Pausa

Segue-se com o relaxamento dos gluteos: “Concentre-se agora nas suas nddegas que sGo um prolongamento das
suas coxas.”

Coloca-se as maos nas cristas iliacas e provoca-se uma suave rotacdo do eixo corporal (embalar a pélvis suavemente).

“As suas nddegas estdo calmas e descontraidas”

Pausa

Passa-se agora ao relaxamento das costas:

“Concentra-te agora nas suas costas que sdo constituidas pelos musculos que sente entre a cintura e os
ombros”

Pequena pausa

“Sinta as suas costas entre a cintura e os ombros, que se estdo a descontrair. As suas costas estdio calmas e
parece que estdo a alargar-se e a expandir-se, sobre o colchdo.”

Pausa

De seguida sugere-se: “Vou movimentar os seus ombros para que possa perceber que esta é uma zona de transigdo
entre as suas costas e o pescogo; e para sentir quais sdo as partes das suas costas que estdo mais tensas.”

O terapeuta, posicionado atrds da cabega da pessoa, passa as maos sobre os ombros e levanta o ombro de um dos
lados enquanto deixa o outro tocar o colchdo, alternadamente e de uma forma ritmada e suave. Depois faz-se o
mesmo para o outro ombro.

Acabada a manipula¢do dos ombros, diz-se: “Os seus ombros estdo leves e descontraidos. Perceba que os musculos
dos ombros e das costas se prolongam no pescogo. O pescogo e a nuca estdo a descontrair-se. Tente senti-los. Estdo
muitos calmos...”
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Pausa

32 Fase — Retorno

O terapeuta diz: “Vai agora abandonar a imagem sobre a qual se fixou no inicio.”

Pequena pausa

“Com for¢a, agarrar os joelhos dobrados com as mados, fletindo a cabega. — Posi¢cdo de “Bicho-de-Conta -
Agora descontraia todo o corpo e deixe cair os bragos e as pernas!”

Pequena pausa

“Quando quiser pode respirar fundo pelo nariz, deitar o ar fora pela boca e abrir os olhos.”
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Relaxamento Psicossomatico de G.B. Soubiran

Exemplo do esquema de uma sessdao completa com a pessoa em decubito dorsal, olhos fechados, membros
superiores ao longo do corpo e membros inferiores em extensao:

* Momento de imobilidade - pede-se a pessoa para que, durante cerca de 3’ a 5, escute o seu corpo e tome
consciéncia da postura e das tensoes

* Adaptagao tdnica entre o fisioterapeuta e a pessoa — repousar uma mao sobre o braco e outra no antebraco.
O fisioterapeuta deve tomar consciéncia e diminuir as suas préprias tensdes tdnicas emocionais.

* Membros superiores (primeiro realizar toque afetivo desde o ombro até a mao e depois mobilizagdo suave e
na amplitude média do ombro, cotovelo, punho e dedos)

*  Ombros (toque afetivo e mobilizacdo com pequenas oscilagdes)

* Cervical (toque afetivo e massagem)

* Cabega (toque afetivo e massagem com descolamento do coro cabeludo)

* Tempero-mandibular e restante face (toque afetivo e massagem)

* Tronco (toque afetivo desde as axilas até as ancas, com uma mao de cada lado do tronco)
* Embalar a pélvis (maos nas sacroiliacas e promover movimentos de embalo suaves)

¢ Membros inferiores (primeiro realizar toque afetivo desde a coxa até ao pé e depois mobilizacdo suave e na
amplitude média da anca, joelho, tibiotarsica e dedos)

*  Finalizar, repousando por um instante, uma mao sobre a testa e outra sobre o ventre.

* Verbalizar o que se sentiu, tanto a pessoa como o fisioterapeuta, abordando sobretudo a presenca de
paratonias
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Mindful Breathing

O trabalho da respiracdo obriga que se dirija a atencdo para as sensa¢des. Cuidado: em situagGes clinicas com elevados

niveis de stresse e ansiedade deve-se ponderar comegar com técnicas de meditacdo, pois, por apelarem mais a
reflexdo, podem aumentar o pensamento circular (ruminante) e pode afastar a consciéncia das sensa¢oes e das

vivéncias presentes, que é o que se pretende com o Mindfulness)

e 12 atividade —respirar 1 vez bem fundo e deitar fora

e 22 atividade - Mdos na grelha costal infero-lateral — inspirar pela boca (com som), sentir costelas a expandir

e expirar

e 32 atividade — 4 x (inspirar 4 tempos - suster 7 tempos - expirar 8 tempos)

e 42 atividade
o
o
o

O

Tapar narina dta e respirar 3x
Tapar narina esq e respirar 3x
Tapar narina dta e inspirar 1x

Tapar narina esq e expirar 1x

e 52 atividade — respirar 1 vez bem fundo e deitar fora em posi¢cdes de neurodesenvolvimento (no nosso

corpo permanecem memdarias de alturas em que ndo havia stresse)

e 62 atividade — sentados, empurrar suavemente com as maos o tampo da cadeira, em direcdo ao chado e

inspirar profundamente, reter e expirar (ndo deixar que alguns musculos funcionem como “musculos

respiratdrios” — dos ombros e da cervical)

e 72 atividade — respiracdo de abelha (Bhramari Pranayama*): tapar as orelhas com as maos, inspirar bem

fundo, prender 5 seg. e expirar dizendo a letra “M” com os labios cerrados e repetir 4/5 vezes.

*(Jagadeesan, T; Archana R, Kannan R, Timsi Jain, Aadhyyanth R. Allu, Tamil Selvi G, M. Maveeran,
Maheshkumar Kuppusamy (2022).
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