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Resumo

O presente documento constitui o relatério final da unidade curricular estagio
relativo ao 2.° ano do Mestrado em Psicologia do Desporto e do Exercicio, efetuado com
vista a obtencdo do grau de Mestre em Psicologia do Desporto e Exercicio (obtencéo dos

restantes 15Ects).

Basicamente, este estdgio focou dois dominios de Intervencdo decorrentes da
integracdo de uma equipa constituida por duas Psicélogas Clinicas (ao que se iria juntar
uma terceira no decorrer do meu estagio). O 1.° dominio de intervencdo focado, foi no
ambito da avaliacdo psicoldgica de condutores em que diariamente os psicdlogos (eu
incluido, ap6s periodo de aprendizagem durante duas manhas) efetuavam avaliacdes
periciais de condutores de todas as categorias, no que concerne a obtencdo ou renovacao
das licengas da carta de condugdo. O 2.° dominio focou a intervencéo psicoldgica com um
atleta jovem da modalidade de Muay Thai.

Foi nossa intencdo, com este trabalho, aplicar os conhecimentos e competéncias
adquiridas ao longo deste percurso académico, demonstrando o sentido de
responsabilidade, autonomia, criatividade, partilha, assertividade, bem como o respeito
pelos principios que regem a profissdo: a ética e deontologia dos psicélogos enquanto
profissionais.

Palavras-chave: Estagio, condutores, Muay Thai, Psicologia, Relaxamento,

Visualizacdo Mental.
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Abreviaturas

CAMP- Centro de Avaliacdo Médico Psicologica
IMTT- Instituto da Mobilidade e dos Transportes

BAPCON- Bateria de Avaliagéo Psicoldgica de Condutores
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1. Enquadramento
1.1 Estagio do Mestrado em Psicologia do Desporto e do Exercicio

O presente relatorio constitui o elemento base do final da avaliacdo do Mestrado em
Psicologia do Desporto e Exercicio, da Escola Superior de Desporto de Rio Maior,

Instituto Politécnico de Santarém, que decorreu no ano letivo 2012-2013.

Depois do processo de formacdo, que comecou numa licenciatura em
Psicopedagogia pré-Bolonha, continuou com algumas Pds graduagbes em Psicoterapia e
Neuropsicologia, com licenciatura em Psicologia e que tem a continuidade neste mestrado.

Esperemos que haja espaco para mais!

Um processo de formacdo académica e profissional desta natureza envolve
unidades curriculares, docentes, colegas, livros, investigacdo, exames e muito trabalho e
espirito de sacrificio. Contudo, o processo de formacéao ao nivel do ensino superior como o
conhecemos hoje, carece essencialmente de pratica, sendo tal, a esséncia de qualquer

profisséo.

Por isso, parece-me relevante enaltecer o cariz eminentemente pratico deste ciclo, o
qual agradeco e sinto orgulho em ter participado, bem como de toda a dinamica,

efetivamente, encontrada entre colegas, funcionarios e professores.

Ao longo dos ultimos 12 anos de formacgdo e pratica profissional, utilizei
competéncias que fui adquirindo para criar e incluir nos meus proprios contextos de pratica
interventiva. Por vezes, é importante comecar e, ou mesmo até recomegar no sentido de

encontrar a melhor decisdo em funcéo de quem e do que temos pela frente.

E sempre bom contactar com a realidade e estar disponivel para partilhar e aprender
cada vez mais. Por isso, destaco a relevancia deste estadgio no processo formativo e

educativo da pessoa do estagiario.

Deste modo, este relatorio procurard ser conciso na explicacdo das etapas e

momentos deste estagio, tentando ser claro e objetivo na abordagem ao trabalho efetuado.
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2. 0 Contexto da Intervencao

2.1 Caracterizacao da Entidade acolhedora - VOMAP

A VOMARP iniciou a sua atividade em Fevereiro de 2007 como empresa unipessoal,
incorporando a breve trecho quotas de outros socios, promovendo assim a aposta num
novo desafio. Nasce desta aposta a clinica psicologica privada VOMAP. A primeira
finalidade era a unido num soO local de saberes pluridisciplinares de natureza médica e
psicoldgica. A instituicdo inspirou-se para a criacdo deste novo projeto num novo decreto-

lei que surgiu em 20009.

Em 2009, o Ministério das Obras Publicas, Transportes e Comunicacdes emite o
Decreto-Lei 313/2009 criando a obrigatoriedade da realizacdo de uma avaliacdo médica e
psicoldgica, aos condutores ou candidatos a licenca de conducdo para alguns grupos de
veiculos, naquilo que denomina por Centro de Avaliagdo Médica e Psicoldgica - CAMP,

A obrigatoriedade da avaliacdo psicotécnica era anterior a aprovacao do Decreto-
Lei 313/2009. Contudo era especifica dos condutores de pesados (categoria C e D). A
aprovacao desta lei promove uma intervencao preventiva de maior dimenséo que abrange a
maioria das profissdes de transporte ligadas ao servico publico como as ambuléncias,
motoristas de taxi, transporte coletivo de criangas bem como casos pontuais do grupo I.

O CAMP na sua origem, ap6s aprovacdo do Instituto da Mobilidade e dos
Transportes Terrestres - IMTT era composto por uma equipa multidisciplinar do qual a
estrutura deveria integrar um médico especialista em oftalmologia; um médico para a
execucdo da avaliacdo global de saude dos candidatos ou condutores; um psicélogo; um
elemento para apoio de secretariado (artigo 6°). Contudo ndo foi possivel oficializar este
trabalho de parceria (artigo 4° - Diario da Republica, 2009), por falta de legislacdo
complementar que daria efectividade aos CAMP. O governo mudou entretanto, o desenho
inicial dos CAMP foi derradeiramente modificado, tornando-os inexistentes. A nova
legislacdo continua a contemplar os psicotécnicos para condutores, mas sem a organizacao
dos CAMP.

A VOMAP ambicionava abragar este projeto. Todavia a inexisténcia de CAMP,
ndo impossibilitou a VOMAP de consagrar parte dos seus servi¢os na aplicagdo de testes

psicotécnicos para condutores de automdveis que englobam os transportes coletivos de
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criangas; automdveis pesados de passageiros (categoria D); automdveis de transportes de
matérias perigosas (ADR); automoveis de transporte de passageiros de aluguer (taxi);
ambulancias e veiculos de bombeiros, instrutores e examinadores de condugdo automovel,
equivaléncia de carta de conducéo estrangeira e obtencdo/renovacao dos condutores grupo
2 (Decreto-Lei n° 313/2009).

O estabelecimento continuou a unido destas duas areas de conhecimento num sé
local, com contornos diferentes, envolvendo-se noutro tipo de apostas. Um leque
diversificado de conhecimento apoia os objetivos da VOMAP. O estabelecimento
proporciona um apoio conforme as diretrizes da psicologia organizacional, educacional, do
trafego e clinica. As areas da sua competéncia visam a pratica de avaliacdes de selecdo e
recrutamento de pessoal, a avaliacdo neuro psicolégica, de potencial humano, de
incapacidade/reforma. Qutros tipos de intervengfes assentam na orientacdo escolar e
vocacional bem como a reeducacdo psicopedagogica da dislexia. Efetua um apoio
psicoterapéutico individual e/ou em grupo e psicodiagnosticos. Procura fomentar trabalho

de parceria com entidades da area da satde em geral.
A clinica faculta as suas respostas através da técnica de psicologia que a representa.

O horério de funcionamento é de segunda-feira a sexta-feira, das 9:00 até as 12:30,
e das 14:00 as 18:00. No entanto, existe um horario extensivel as marcagdes de consulta
individuais que é assegurado pela técnica do consultorio. Nos feriados encontra-se

encerrado.

O horario que ficou definido para a realizacdo do estagio foi de segunda-feira a
sexta-feira das 09:00 as 13:00. Todavia, ele era extensivel para I4 das horas do mesmo,
sempre em funcdo das necessidades da instituicdo (13.30 ou 14:00, como chegou a

acontecer, quando existiam avaliagGes de utentes por realizar ou atrasos nas mesmas).

Nesse periodo de tempo as atividades que se desenvolveram foram, de um modo
geral, comportamentos de observacdo dos técnicos durante a atividade profissional,
realizacGes de avaliagBes psicotécnicas e entrevistas estruturadas; cruzamento dos casos
com o Decreto-Lei 313/2009 de 27 de Outubro para definir quais os critérios que delineiam
a nossa intervencdo enquanto técnicos. O objetivo assenta no desenvolvimento dos

conhecimentos pragmaticos do estagiario.
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Um horério livre (tempo livre entre avaliacdes) foi assegurado exclusivamente para
a pesquisa e estudo das problematicas encontradas no decorrer do estigio e para um
aprofundamento das problematicas em questdo. Pretendeu-se assim, um desempenho mais

adaptado por parte do estagiario no local de formagéo.

Em conclusdo, foram efetuadas muitas mais do que as iniciais 150 horas
programadas do total do tempo da atividade, tornando assim possivel a concretizagdo de
um dos objetivos do estégio.

2.2 Recursos Humanos e Materiais da Entidade
Os recursos humanos sdo: duas rececionistas, uma psicologa clinica e a diretora da

instituicdo que igualmente é psicologa clinica. No caso da avaliacdo terapéutica, 0s
recursos abrangem a diretora da instituicdo e uma psicéloga clinica. Com o decorrer do
estagio, foi admitida uma outra Psicologa a estagio profissional - para a Ordem dos

Psicélogos.

Os recursos materiais necessarios sdo quatro salas, um computador com ecra tactil
para aplicacdo da Bateria de Avaliagdo Psicoldgica de Condutores - BAPCON, um
Reaciometro, um Estabilimetro, um monitor, uma impressora e uma fotocopiadora relativo
ao processo avaliativo dos psicotécnicos, salas de espera, WC masculino e feminino, bem

como uma sala ampla para o desenvolvimento da avaliacdo e intervencéo psicologica.

2.3 Papel e Fungoes do Psicélogo do Desporto e do Exercicio

Segundo Cruz (1996), a Psicologia do Desporto e do Exercicio é definida como
sendo o estudo cientifico do comportamento das pessoas envolvidas no desporto e no
exercicio, ou na atividade fisica. O mesmo autor refere que a intervencdo psicoldgica
efetuada em contextos desportivos poderd ter como objetivos, a promocdo do
desenvolvimento e do crescimento psicoldgico dos individuos e/ou grupos desportivos, €, a

promocao e otimizagédo do rendimento individual e/ou coletivo.

Tal, parece-nos que possibilitara o transfere dessas competéncias para outros

contextos da vida quotidiana.
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Essa intervencdo psicolédgica podera ter como clientes e/ou populacdo alvo ndo sé
atletas e treinadores, mas também dirigentes, outras pessoas significativas e o

clube/associacdo/instituicdo ou organizacao desportiva em geral (Cruz, 1996).

Posto isto, os especialistas em Psicologia do Desporto e do Exercicio terdo trés
papéis relevantes no desempenho das suas funcdes profissionais: o papel relacionado com
a investigacdo, contribuindo para o avango e desenvolvimento da teoria e do conhecimento
neste dominio; o papel de formagdo de temas diversos no dominio da psicologia, para 0s
mais diversos agentes desportivos, treinadores, atletas, arbitros, dirigentes, entre outros; e,
o0 de consultoria em psicologia do desporto e do exercicio, promovendo o0 apoio a atletas,
treinadores, equipas e organizacbes desportivas em geral, tendo em vista 0
desenvolvimento de competéncias psicoldgicas para a melhoria do treino e do rendimento

competitivo.

As fungdes de compromisso desenvolvidas no estagio foram: adquirir competéncias
na area da Psicologia Aplicada ao Transito e da Psicologia do Desporto em contexto

Clinico.

Relativamente a Psicologia aplicada ao transito, realizamos avalia¢@es psicologicas,
centrando-se na necessidade de avaliar a capacidade de condugdo para desta forma
prevenir e/ou diminuir a sinistralidade no trénsito. A intervencdo efetuada € de natureza
primaria (evitar fatores de risco) e secundaria (a avaliacdo psicoldgica permite promover a
detecdo precoce do processo patolégico em utentes assintomaticos e posterior correcdo do
desvio da normalidade, com retorno ao estado saudavel - através de sessfes de Psicoterapia

individual ou de grupo).

Vérias situacdes motivaram o pedido do condutor, designadamente: a troca de carta
estrangeira por portuguesa; revalidagdo da licenca de conducdo nas categorias B ou C e E
(veiculos pesados ou articulados); obtencdo e/ou revalidacdo da categoria D
correspondente ao transporte coletivos de passageiros; obtencdo ou renovacdo do
Certificado de Aptiddo Profissional de motorista (CAP); obtencdo do averbamento do
Grupo 1, entre outros (Decreto-lei n.° 313/2009).

Relativamente a Psicologia do Desporto em contexto Clinico, foi proporcionada a
intervencdo como consultor com um atleta da modalidade Muay Thai.
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Fundamentalmente, foram desenvolvidas competéncias profissionais no ambito da

Avaliacdo e Intervencgdo psicoldgicas, em duas populagdes distintas.

3. Breve caracterizacao da Avaliacao Psicoldgica de Condutores

No que concerne a Psicologia aplicada ao Transito, fundamentalmente, consistiu
em efetuarmos avaliagOes psicoldgicas aos condutores das diversas categorias (A, B, C, D),
através de uma entrevista estruturada e da Bateria de Avaliacdo Psicologica dos
Condutores - BAPCON, nomeadamente, as areas percetivo-cognitiva, psicomotora e
psicossocial, segundo o regulamento de habilitacdo legal para conduzir (Silva e S&, 2010;
Cadigo da Estrada, 2011).

3.1 Competéncias psicologicas na avaliacao dos condutores

Em funcdo do Decreto-lei 313/2009, Silva e Sa (2010) estabelece que as seguintes
competéncias a considerar na avaliacdo psicoldgica através da BAPCON: a area Percetivo
Cognitiva que engloba: a inteligéncia, como a capacidade de compreensédo e formulacdo de
regras gerais utilizando estimulos de natureza concreta ou abstrata e sua aplicagdo a varias
situacOes; A atencdo concentrada, capacidade em dirigir a atencdo durante determinado
tempo obtendo um desempenho estavel; a atencdo distribuida, como sendo a capacidade
em dispersar a atengdo simultaneamente, face a uma diversidade de estimulos visuais e ou
acusticos de forma eficiente; a vigilante, como a capacidade em manter um estado de alerta
tonico durante bastante tempo no sentido de responder prontamente a estimulos
infrequentes que surgem englobados num conjunto de estimulos que tém que ser

negligenciados.

A percecdo designadamente a rapidez percetiva, define-se como sendo a capacidade
percetivo-cognitiva para a apreensdo rapida da informacdo visual, que apela a
discriminacdo de estimulos visuo percetivos e integracdo percetiva, capacidade percetivo-
cognitiva para processar com exatiddo a informacdo visual, que apela a seletividade de
estimulos visuo-percetivos. Por fim a memdria, capacidade de recuperagdo de informacao
adquirida atraves de processos de evocacdo e reconhecimento apds a sua codificacdo e
armazenamento sdo as principais dimensGes enquadradas na &rea Percetivo-Cognitiva
(Silva e S4, 2010).
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As aptidfes e competéncias avaliadas na &rea Psicomotora centram-se nos fatores
da motricidade como a seguranca gestual - capacidade de executar e manter com precisdo
cinestesias estaticas; a destreza manual - capacidade de executar com precisdo e rapidez
cinestesias dindmicas de pequena amplitude; a coordenacdo particularmente centrada na
destreza bimanual - capacidade de coordenar em simultdneo os movimentos de ambas as
maos face a ritmos impostos e ou livres; e a coordenacao éculo-manual-pedal - capacidade
em coordenar 0s movimentos de méaos e pés em resposta a estimulos visuais e/ou acusticos.
As reacdes simples e de escolha define-as como a capacidade em reagir adequadamente a
estimulos visuais ou acusticos ou apds a sua selecdo a partir de um conjunto alargado de
estimulos, também composto por estimulos distratores (escolha); as reagcbes multiplas e
discriminativas, como a capacidade em reagir a uma multiplicidade de estimulos visuais e
ou acusticos que implicam associacGes especificas entre estimulos e respostas; a
capacidade multitarefa, refere como sendo a capacidade em processar informacdes
paralelas de forma a desempenhar, em simultaneo, pelo menos duas tarefas independentes
(Silva e S4, 2010).

As dimensdes psicossociais avaliadas, circunscreve as seguintes varidveis: a
labilidade emocional ou a predisposicdo para desenvolver depressdo e/ou transtorno de
ansiedade; a confianca nos outros, para perceber se o condutor ou candidato apresenta ou
ndo transtorno parandide; a ponderacdo - se tem tendéncia para se expor a situacdes de
risco; a Forga do Eu, se o condutor ou candidato revela ou ndo autoconfiancga e estabilidade
emocional para enfrentar as exigéncias do quotidiano; o controlo da situacdo, que indica
ideias obsessivas; 0 sentimento de Bem-estar - relativo a preocupacdo excessiva/obsessiva
pela doenca ou salde; e, a autoconfianca - se 0 condutor ou candidato tem tendéncia
suicida perante uma crise depressiva (Silva e Sa, 2010).

A area psicossocial fundamenta-se na aplicacdo de um questionério (informatizado)

que reporta a avaliacdo dos fatores de controlo emocional.

Quanto aos resultados obtidos brutos, temos de fazer o enquadramento com a tabela
de percentis de modo a percebermos se os valores correspondem a inferiores - que
indiciam a presenca; quando os resultados obtidos sdo considerados médios ou altos, ndo

tem presenca ou tendéncia para tais comportamentos ou perturbacdes.
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3.2. Caraterizacao da populacao alvo: condutores:

No que concerne a avaliagdo psicolégica de condutores, a populacdo alvo
caracteriza-se, principalmente por grupos de condutores maiores de 18 anos de idade. Séo
candidatos ou condutores notados de acordo com o Grupo |, 0s que pertencem as
categorias de veiculos A, B, BE; das subcategorias Al e B1 e de ciclomotores; motociclos
de cilindrada ndo superior a 50 cm cubicos e veiculos agricolas, com exce¢do dos moto
cultivadores (Diario da Republica, 2009; Silva e Sa, 2010). Os condutores ou candidatos
relativos as categorias C, CE, D, DE; as subcategorias C1, C1E, D1, D1E; as que
englobam as categorias B e BE de acordo com a valéncia de servicos publicos,
nomeadamente, que exercam a conducdo de ambuléncias, veiculos de bombeiros,
instrutores/examinadores de condutores de automdveis; transportes de doentes, escolar e de
automoveis ligeiros de passageiros de aluguer sdo considerados como ligeiros de

passageiros de aluguer, pertencendo ao Grupo Il (Decreto-lei n.° 313/2009).

4., Carateriza¢ao da modalidade Muay Thai

O Muay Thai é, segundo as FederacBes Portuguesas (2010), uma arte marcial
milenar, que permite o ataque com técnicas de punhos, pernas, joelhos e cotovelos. E
conhecida mundialmente como a «Arte dos oito Limbos», sendo das lutas mais poderosas,
eficientes e duras. Todo e qualquer golpe desferido tem como objetivo eliminar o
adversario por Knockout (KO) e ndo marcar pontos. Esta modalidade compreende

particularidades de acordo com as tradi¢Oes tailandesas:

O Wai Kru (respeito e gratiddo ao Mestre) é realizado sempre antes do inicio das
lutas e € acompanhado por mdsica tradicional tailandesa que possui um ritmo lento e

marcado;

O Ram Muay € um ritual que antecede o combate com uma danca e ritmo musical
tocado a um ritmo lento, servindo de concentracdo para ambos os lutadores em que o
lutador se ajoelha com a sua face voltada para a sua escola, cobrindo os olhos com as suas

luvas, recitando curtas oracoes;

O Mongkon € uma corda entrelacada (tranca) em forma de coroa com uma ponta,
que é usada e colocada na cabeca dos lutadores. E obrigatoria para executar o Wai Kru. E
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retirado pelo treinador antes de se iniciar o combate, simbolizando energia, gratidédo e
dedicacdo. O Mongkon é o simbolo material da perseveranca e honra dos seus ancestrais;

O Kruang ou Prajied, € uma corda em forma de tranca usada num ou nos dois
bracos dos lutadores. Tem como finalidade proteger o lutador e deve ser benzido ou ser

banhado em ervas sagradas, antes do combate.

Muay Thai é uma luta de contacto eficiente porque é dinamica na medida em que é
0 mais proximo possivel da realidade e, durante a sua pratica, a defesa de um golpe, pode
ser considerado como um ataque ou ainda, defendendo, poderd atacar de imediato. Por
isso, € importante ndo s6 o treino de aprendizagem de golpes, como igualmente, a
aprendizagem em recebé-los (Federacdo Portuguesa de Muay Thai, 2010). Segundo a

Federacdo Portuguesa de Muay Thai (2010), existem algumas técnicas basicas:

Os Socos - o0 Jab, é um soco desferido com a méo da frente, com o objetivo de
atingir o queixo do oponente; o Direto, € um soco desferido com a méo de tras, tendo como
alvo o queixo do oponente, igualmente; o Cruzado é executado a médias distancias e € um
golpe que cruza a guarda frontal do oponente; o Upper € executado a uma distancia média
e 0 golpe é efetuado de baixo para cima, tendo como o alvo 0 queixo do oponente; existem

outros tipos de socos como 0 Swing e o Giratorio;

As Cotoveladas sdo essencialmente golpes que recebem a impulsdo dos quadris,
utilizando a ponta dos cotovelos como armas. Podem ser aplicados de todas as duracfes
possiveis e podem ser: Frontal; Giratdria; Ascendente; Descendente; Voadora;

Os Pontapés - o Frontal tem como fungdo parar um ataque do adversario ou de
preparacdo para um outro golpe; o Circular, é dos mais utilizados e é utilizado para golpear
0 adversario com forca; outros pontapés sdo: Circular Completo; Lateral; Giratorio e

Cobertura;

As Joelhadas que sdo usadas de forma eficiente, pelo Muay Thai. Podem ser
aplicadas em todas as partes do corpo, seja em clinch ou néo e, podem ser: Frontal; Lateral;
Unilateral; Voadora.

Igualmente, a posicdo das méos é importantissima, nomeadamente em posi¢éo de

Guarda - consiste nas maos ficarem a altura das sobrancelhas, fechadas ou semi fechadas,
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com os cotovelos encostados ao corpo e as pernas ligeiramente fletidas, sem que os pés

fiquem em linha reta, mas fiqguem a distancia da largura dos ombros. O queixo deve fletir e

ficar junto ao peito (sem tocar neste).

Eis as categorias de peso respeitantes ao Muay Thai:

Categoria de Pesos Masculinos

- 45 kg
- 48 kg
- 51 kg
- 54 kg
- 57 kg
- 60 kg
-63.5 kg

Tabela 1 Categoria de Pesos

- 67 kg
-71kg
- 75 kg
- 81 kg
- 86 kg
-91 kg
+91 kg

AMADORES E SEMI-PROFISSIONAIS

Categoria de Pesos Femininos

- 45 kg
- 48 kg
- 52 kg
- 56 kg
- 60 kg
- 65 kg
+ 65 kg

PROFISSIONAIS (SENIORES)

Categoria de Pesos Masculinos e Femininos

47,727 kg
-48,988 kg
-50,802 kg
-52,163 kg
-53,524 kg

-55,338 kg
-57,153 kg
-58,967 kg
-61,235 kg
-63,503 kg

-66,638 kg-79,379 kg
-69,853 kg-86,183 kg
-71,575 kg+86,183 kg
-76,363 kg+95,000 kg

Fonte Federacdo Portuguesa de Kick Boxing e Muay Thai (2009).

Existem vozes de comando a considerar pelos atletas, vindas do juiz. Segundo a

Federacdo Portuguesa de Kick Boxing e Muay Thai (2009), poderdo ser dadas em tailandés

ou em Inglés, sendo reconhecidas cinco ordens verbais:

- Shake hands: para os atletas se cumprimentarem, antes de iniciarem o combate;

- Chok (Fight): para iniciarem ou continuarem o combate;
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- Yud (Stop): para pararem de combater;
- Youddti (Stop): é utilizado para terminar o assalto ou o combate;

- Yack (Break): para os atletas se separarem. Aqui ambos tém de dar um passo

atras, antes de continuarem a combater.

Como todos os desportos, 0 Muay Thai apresenta faltas e violagBes as regras.
Fazem parte destas o morder, cuspir ou dar cabegadas; lutar estilo Wrestling ou Judo; Cair
deliberadamente sobre o adversario ou deixar-se cair ao tapete; agarrar as cordas por
qualquer razao; cuspir o protetor de boca, de forma deliberada; insultar ou usar linguagem
abusiva para o arbitro, segundos ou publico, durante o combate; atingir o adversario apds
ordem do Aarbitro para parar o combate ou quando estiver no tapete; golpear
deliberadamente, a area das virilhas. No que concerne a pontuacdo, todas as técnicas
devem ser executadas em poténcia, sendo que as técnicas que apenas raspem ou toquem o
adversario, nao serdo consideradas pontualmente. Assim, todas as técnicas utilizadas pelos
lutadores durante o combate, que atinjam areas legais de ataque com velocidade, preciséao,
equilibrio e poténcia, serdo contempladas com um ponto (Federacdo Portuguesa de Kick
Boxing e Muay Thai, 2009).

4.1. Competéncias psicologicas na modalidade Muay Thai

O desporto em geral, engloba componentes que sdo transversais a todas as
modalidades. Os aspetos fisicos, técnicos sdo fundamentais para que o atleta atinja os
niveis de desempenho a que se propde. Todavia, cada vez mais o treino das competéncias
psicolégicas assumem tanta ou maior relevancia na prossecucdo dos objetivos, como o
treino fisico ou técnico, existindo dois pressupostos gerais a considerar quando se pensar

colocar em pratica um programa de treino de competéncias psicoldgicas:
a) Os atletas sdo primeiro seres humanos e s6 depois atletas;

b) As competéncias psicoldgicas podem ser ensinadas e aprendidas (Cruz & Viana,
1996).

Segundo estes autores, as competéncias psicologicas mais relevantes para a

preparacdo mental dos atletas sdo o controlo da ansiedade e do Stress, a atencédo e
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concentracédo, a imaginacgéo e a visualizacdo mental, a auto confianca e a formulacdo de

objetivos.

Igualmente Nideffer (1985), citado por Cruz & Viana (1996), sugere para a
elaboracdo de programas de competéncias psicologicas e de preparacdo mental, as
seguintes variaveis: concentracdo, imaginacdo/visualizacdo mental, relaxamento,

focalizacéo, atencéo e controle dos pensamentos.

O treino psicologico coloca-nos ao dispor técnicas a partir das quais poderemos
controlar trés componentes: a componente emocional onde se inclui a ansiedade, a
componente cognitiva onde se inclui a atencdo e a concentracdo, e a componente
fisiolégica onde se inclui o nivel de ativacdo e a frequéncia cardiaca (Passos & Aradijo,
1999).

Assim, no que concerne a modalidade de Muay Thai e atendendo as carateristicas
desta modalidade, podemos referir que as competéncias psicoldgicas mais importantes para
a preparacdo mental do atleta, sdo por isso, as que se centram ao nivel pessoal, pois no
ambito clinico serdo aquelas a relevar. Todavia, as competéncias psicologicas interpessoais
ou sociais poderdo igualmente ser atendidas, nomeadamente, a comunicacdo e 0
relacionamento interpessoal. Parece entdo, que o programa de treino de competéncias
psicoldgicas deve ser planeado e adaptado em funcdo das necessidades do atleta, dos
treinadores e das préprias exigéncias da modalidade Muay Thai.

4.2. Caraterizac¢ao da populacao alvo: atleta de Muay Thai

No que concerne a intervencao psicoldgica no ambito da psicologia do desporto, foi
efetuada com um adolescente de 12 anos de idade, praticante da modalidade Muay Thai,
tendo como finalidade a resolucdo de problemas e a promocdo de competéncias
psicoldgicas. Encontrando-se na adolescéncia, este jovem enfrenta um processo dindmico
de transicdo para a idade adulta em que constrdi a sua identidade e em que se supe atingir
a autonomia, ao mesmo tempo que elabora e desenvolve projetos de vida, em geral,

utilizando uma abordagem de ensaio e erro (Sprinthall & Collins, 2003).

Fundamentalmente, segundo Sprinthall e Collins (2003), a adolescéncia divide-se
em trés fases: numa primeira fase, encontramos a 12 adolescéncia, englobando os sujeitos

com idades entre os 12 e 0s15 anos; Numa segunda fase, aquela que se designa por
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adolescéncia intermediria, englobando os sujeitos com idades compreendidas entre 0s 15
e 0s 18 anos; Por fim, uma terceira fase a que designam de adolescéncia final; esta engloba
0s sujeitos com idades compreendidas entre 0s 19 e 0s 22 anos de idade. Todas estas fases
retro citadas caracterizam-se por um conjunto de transformacdes bioldgicas/fisiologicas,

cognitivas e afetivas.

Sprinthall e Collins (2003) referem que as transformacfes que se operam
fisiologicamente sdo representadas por um rapido crescimento organico, que resulta do
funcionamento das glandulas sexuais (gonadas). Desenvolvem-se assim, um conjunto de
caracteristicas sexuais secundarias que fazem a distin¢do entre os géneros - masculinos e
feminino; relativamente as transformacfes cognitivas, estas caracterizam-se pelo
pensamento formal, ou seja, da-se uma transformag@o em que o adolescente pensa a partir
de hipdteses, desenvolve novas capacidades de avaliagdo dos outros e de si préprio; no que
concerne as transformacdes afetivas, estas referem-se as relacGes preferenciais, que se
alteram com o grupo de pares e tém uma grande importancia no processo da procura de
identidade, influenciando o adolescente através da comparacdo social ou da
aceitacdo/rejeicdo social. O adolescente adquire mais autonomia, envereda por novos
mundos, nomeadamente da socializacdo, levando a alteracdo da relacdo com as figuras
parentais e outros adultos que serviram de modelo durante a infancia. A consequéncia
destas transformacdes é a reorganizacdo que o jovem tem de si, pois numa primeira fase
ndo tem a percecdo do que estd acontecer-lhe, sendo tudo muito repentino e até
desconfortante, gerando-lhe tensbes. As tensdes geradas pelo processo de construcdo da
identidade (que diminuem durante a adolescéncia média dos 15 aos 16 anos), levam a
sociedade a estereotipar 0s comportamentos dos adultos, sendo muitas vezes o0s
adolescentes vistos com desconfianca. Durante este processo em que decorre a
adolescéncia, 0s jovens necessitam e requerem, até de forma implicita, que as suas figuras
parentais ou outras significativas tenham a capacidade de modificar os proprios
comportamentos, sendo esta a forma mais eficaz de alterar a inflexibilidade dos
adolescentes e facilitar o relacionamento. Portanto, € de fato uma fase do ciclo vital em que
a tolerancia é essencial para melhorar o relacionamento com os adolescentes, desde que se
estabelecam os devidos limites, apontando para construir. E igualmente relevante um
ambiente familiar calmo e compreensivo, nomeadamente no que diz respeito a necessidade

de resolucéo de conflitos (Sprinthall & Collins, 2003). Para estes mesmos autores, um bom
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relacionamento entre os adolescentes e os adultos, em geral, é indispensdvel que estes

definam limites realistas e razodveis em relagdo a determinados comportamentos,

mostrando-se disponiveis para dialogar sobre qualquer assunto e ajudar os adolescentes a

resolver razoavelmente os seus problemas, bem como ndo deverdo ceder a provocagdes ou

ameacas para aceitar comportamentos que ndo sejam considerados corretos (Sprinthall &

Collins, 2003).

O adulto deve ter o papel de integracdo do adolescente no processo seguinte do

ciclo vital e, como alguém que j& passou por essa fase, poderd a distancia de si mesmo,

enfrenta-la de uma forma mais assertiva e logo, de construcao dialogica.

5. Cronograma de Estagio

A tabela seguinte identifica as etapas que constituiram o estagio, desde a etapa

inicial até a conclusao.

Tabela 2 Cronograma de Estagio na Area de Intervencéo

Etapa

Processos

Duracéo

Datas

1. Proposta

2. Preparacgdo

3. Integracéo

4. Avaliacdo

5. Intervencéo

Apresentacdo da proposta de estagio a Coordenadora de
Estagios e a diretora da VOMAP

12 Fase de recolha de informacéo sobre a VOMAP e
contacto com a responsével clinica para enquadramento
na entidade;

Acolhimento e integragdo na Organizagao;
Aprendizagem de competéncias de avaliacéo
psicoldgica (observagéo)

2% Fase de recolha de informacéo sobre VOMAP e
sobre os dominios de intervencao;

Avaliacdo de Competéncias Psicoldgicas dos
condutores, com supervisdo; Avaliagdo de
Competéncias Psicolégicas de condutores, com
autonomia; 1.2 consulta com o utente/atleta;
Apresentacdo de proposta para intervencdo na resolucdo
de problemas e de otimizacdo de competéncias
individuais;

Encaminhamento dos processos resultantes da avaliacéo
de condutores para acompanhamento Psicoterapéutico
(érea Psicossocial); Intervencéo individual com o atleta;

Trés manhas

1 Semana

8 Semanas

4 Semanas

Junho

Junho a
Agosto

Setembro

Setembro a
Novembro

Novembro a 19
de Dezembro
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Avaliacdo (intermédia) do treino de competéncias
psicoldgicas (auto relato e comportamento ndo verbal);

5.1. Balanco " . L - Dezembro
¢ Reuni&o com os orientadores de Estagio para 0 1.°
balango do Estagio;
. Continuacéo da intervencdo com o atleta, com ajustes 6 Semanas Dezembro
6. Intervencéo 3
ao planeamento. a Janeiro
Reunido com os orientadores;
6.1 Balanco Avaliacéo dos resultados da intervencdo; 1 Semana Janeiro
7. Intervencio Intervengdo no sentido da autonomizagao e Transfere 2 Semanas e

das competéncias psicoldgicas adquiridas pelo
atleta/utente para as atividades da vida diéria.

Avaliacdo final do treino de competéncias psicolégicas
(auto relato e comportamento ndo verbal do atleta);
Reunido com orientadores para avaliagdo da unidade
curricular;

Avaliacéo dos resultados do estégio;

8. Avaliacéo Final Avaliagdes finais

6. Intervencao Psicologica

6.1. A Avaliacdo Psicoldgica de condutores e a producao do relatdrio
individual

A Avaliacdo de condutores exige, tal como outro tipo de avaliacdo psicoldgica,
treino e conhecimento dos instrumentos a utilizar, bem como das técnicas de entrevista.

Neste estagio foi considerado tal, passando a descrever todo o processo.

Este inicia-se com um pedido de marcacdo para a realizacdo da avaliacdo
psicoldgica, efetuada telefonicamente ou presencialmente. As administrativas fazem a
gestdo da agenda e efetuam as marcacdes, geralmente, de hora a hora, para que assim, 0s
técnicos as realizassem. De realcar que muitas vezes acontecia ter-se duas marcagdes no
mesmo horario, em que 0s técnicos tinham de gerir os espagos (salas e instrumentos), pois

a avaliacéo era realizada em duas salas.
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Quando o utente chegasse, uma das administrativas informar-nos-ia, e em seguida,
iamo-lo chamar a sala de espera, onde o técnico se apresentava e dizia para o acompanhar
até a sala de realizacdo da avaliacdo, onde estava tudo preparado (todos 0s recursos
materiais preparados, previamente). Aqui, 0 processo iniciava-se com o pedido dos
documentos de identificagéo - licenga de conducdo; B.l. (ou cartdo do cidadao) e cartdo de
contribuinte. Depois, fomos saber qual o motivo da realizacdo da avaliagdo - se era
renovacdo da licenca, ou da categoria, ou candidatura, etc. Dava-se inicio a entrevista
estruturada que teria a duracdo de 15 minutos. Posto isto, os dados sdo inseridos no

computador para a criagdo do processo e, inicia-se a avaliagdo em funcéo do motivo.
O instrumento de avaliacdo utilizado foi a BAPCON, que é constituida por:

. 1 Computador com monitor de ecrda tatil de dimensGes minimas de 17" com
Windows 7; 1 teclado; um rato; 1 unidade para porta USB contendo: bateria Bapcon; base
de dados; Manual BAPCON; “Bapcon_instal.exe” para instalacdo dos ficheiros;
"HaspUserSetup.exe™ para instalacdo das drivers da Unidade e, o modelo da folha de

registo.

. 1 Reaciometro LND-100 constituido por: uma consola, Pedaleira (2 pedais)

e, comando remoto por cabo.

. Um Estabilimetro LND-STB-010, constituido por: caixa eletronica com

ranhuras e orificios e, um estilete (ndo utilizados).
o 1 Manual BAPCON (versao papel) e, 25 folhas de registo.

Para aplicacdo de todas as provas previstas no Regulamento de Habilitacdo Legal

para Conduzir, sdo necessarios trés componentes:

. Bateria em computador - para aplicacdo de 7 provas da area percetivo

cognitiva e 1 da area psicomotora;

o Reaciometro - para aplicacdo de 4 provas da area psicomotora e 1 da area

psicossocial, e,

o Estabilimetro - para aplicagdo de 2 provas de motricidade (este ndo foi

utilizado).
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A aplicagdo da BAPCON foi feita de forma individual sendo uma bateria
totalmente informatizada. As provas sdo aplicadas em salas sem interferéncias sonoras
vindas do exterior e com boas condi¢des de luminosidade e de conforto. Todas as provas a
efetuar sdo precedidas de ensaios (treino) e de explicacbes acerca da execucdo das
respetivas tarefas a levar a cabo. Este € um critério importante para se poder avangar para a
prova, pois € relevante a adaptacdo ao equipamento e perceber as regras de cada prova.
Caso 0 utente ndo execute a prova de ensaio corretamente, voltamos a dar a instrucdo e
faria novamente a fase de treino. O examinando devera antes de executar a prova, ser
colocado a distancia de conforto do equipamento (variando em funcdo da altura do

examinando) para um melhor desempenho nas diversas provas.
Eis a descricdo das provas:
. Area Percetivo cognitiva:

- Atencdo concentrada - foi apresentada aos utentes uma figura padrao, devendo

selecionar, dentre 8 opcdes, aquela que for exatamente igual a figura padrdo; algumas

figuras sdo simétricas; a prova tem a duragdo de 5 minutos;

- Rapidez percetiva- foi apresentado aos utentes um seméforo; cada uma das luzes

do seméforo acende aleatoriamente; o utente teve de selecionar a acdo correspondente a luz

acesa (parar — precaucdo - avancar); a prova tem a duracdo de 3 minutos.
. Area Psicomotora (provas realizadas no Reacidmetro LND-100):

- Reacdo simples e de escolha - o teste apresenta 10 séries com 4 estimulos cada
uma (3 estimulos visuais com figuras com formas e cores diferentes e um estimulo
acustico). O sujeito tinha de emitir respostas motoras simples com méaos e pés. Uma vez
dada a resposta o estimulo desaparecia, independentemente de ter sido correta ou errada. O

botdo ou o pedal devem ser premidos e soltos rapidamente.

- Coordenacdo 6culo manual pedal (e, reacbes maltiplas e discriminativas): este
teste apresenta 5 séries com 8 estimulos cada uma (visuais e acuUsticos). Neste teste 0
sujeito tinha de emitir uma serie de respostas motoras com mé&os e pés a cada um dos
estimulos. As respostas combinadas (ambas as mdos ou ambos 0s pés em simultaneo) sé

serdo consideradas corretas se a diferenca de tempo de resposta entre as maos ou entre 0s
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pés for menor que 0,1 segundos. Uma vez dada a resposta, o estimulo desaparecerd,
independentemente da resposta ter sido correta ou errada. Na primeira parte da fase de
ensaio os estimulos ndo desaparecerdo se a resposta tiver sido errada. O botdo ou o pedal

deverdo ser premidos e soltos rapidamente.

- Coordenacdo Bimanual - avalia a capacidade para coordenar e dissociar 0s
movimentos de cada mdo com um ritmo de execucdo imposto e ndo modificavel pelo
utente, ao interagir com uma estimulagéo visual e dindmica. Pretende-se que o sujeito dé
uma resposta de tipo bimanual perante dois estimulos moveis que simulam deslocar-se ao
longo de duas pistas sinuosas, a ritmo imposto e com uma velocidade fixa e constante
durante a prova. As respostas sao dadas através dos dois manipulos, um em cada mao, que
permitem que o objeto de desloque da direita para a esquerda e vice-versa. Cada vez que o
objeto toca nos limites ou saia deles sera emitido um som que s6 termina quando o erro for

corrigido.
o Area Psicossocial (prova realizada no Reaciémetro LND-100):

Consiste na apresentacdo de um questionario com perguntas sucessivas e tem a
duracdo média de 7 minutos. Esta area de avaliacdo é complementada com a observacgdo
durante o0 exame, com a entrevista e a partir dos elementos processuais. Este teste avalia 7
dimensbes (Controlo Emocional; Confianca nos outros; Ponderacdo; Forca do Eu;
Controlo da Situacdo; Sentimento de Bem Estar e, Autoconfianca) e é constituido por 35
itens na forma de perguntas diretas, 5 por cada fator de personalidade. As respostas

possiveis sao:
NAO- botdo esquerdo da consola;
SIM, um POUCO- Botéo central,
SIM, MUITO- Botéo direito da consola.

Todos os resultados brutos de cada prova (acertos, erros, tempos) ddo origem,
através da aplicacdo de formulas matematicas, a notas de desempenho que, por seu turno,
foram trabalhadas em notas “T" e estas convertidas em percentis. Nas provas da area
percetivo cognitiva e da area Psicomotora os valores das tabelas percentis sdo: se 0
resultado obtido fosse de 0 a 16 é Inferior; de 17- 60:Média; 61 — 80: Média Superior e, 81
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- 100: Superior. Na area Psicossocial, em todos os fatores, os valores sdo: 0 — 16: Inferior;
17 — 80: Média e, 81 — 100: Superior.

O Reaciometro LND-100 é constituido por:

o 2 Botbes grandes nos extremos para as maos esquerda e direita e um botéo

central pequeno (Provas das reagOes simples e de escolha e da personalidade, por

exemplo).
. 2 Manipulos para ambas as maos (provas de coordenacdo bimanual);
o Pedaleira com 2 pedais para ambos os pés (provas das reacdes simples e de

escolha, por exemplo);
. Um comando para o técnico escolher as provas e aceder aos resultados.

As provas realizadas no Reaciometro sao feitas noutra sala.

Figura 1 Reaciémetro e comando

Fonte EDIPSICO (2011)

Findo este processo avaliativo das areas supracitadas, o utente dirigia-se novamente
para a sala de espera ficando a aguardar pela emisséo do relatério e pelos seus documentos
que tinham sido solicitados logo na altura da entrevista.

Esse relatorio contempla o seguinte (segundo o Regulamento de Habilitacdo Legal
para Conduzir (2009)):
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Na primeira pagina surgem: os Dados da entidade: Nome, NIF, morada e contacto;

Dados do técnico: nome, Profissdo, Cargo e Cédula; Dados do examinando: Nome,

Naturalidade, N.° de Identificacdo, NIF, Data de Nascimento, N.° do Titulo de conducéo
(com a data de emisséo, validade e categorias), Motivo da avaliacdo, N.° do Processo e a

Data do Exame.

-CAMP: Gabinete de Avaliacao Médico-Psicoldgica. Lda.

Nome Candidato / Condutor

N° Proc.

Data Nasc.

Data Abert.

‘ Posé pias

| [15:B72009

||15.1o.1950 I[n.osvzoos ‘

N° Bl

Data Bl Arq. Bl

Data

Val. Bl

‘ 123456

l [10-10-2005 l Lisboa

I [10-10-2020 |

[ N° Carta Cond.
I

N° ADR

f—lr Data C. Cond. —IfVaI. C. Cond- Emitida em:

“c gorias

| N° Licenca Aprendizagem

-Data Lic.Apr. 7‘

Morada

Telef

| Fua ABC, 10

Cod. Postal ——

|1

[ [ 4445111

-L
l [Aldeia de Cima ‘
Habil. Literarias

~ Fax

~Val. Lic.Apr. 7‘

| [ —

[* E-mail

~Provas ja realizad.

| [12"ano

s (marcadas a amarelo)

Grupo 2: Grupos 1/2: Grupo 2: Atengdo | Grupo 2: Atengdo rupos 1/2: RapideziGrupo 2: Integrac3o | Grupo 2: Memoria [Grupo 2: Seguranga
Inteligéncia Atencio Distribuida Vigilante Perceptiva Perceptiva Gestual
Concentrada
Grupo 2: Destreza Grupo 2: Grupos 1/2: Grupos 1/2: Grupo 2: Reaccées Grupo 2: Grupos 1/2:
Manual C d ¢ C de 3 Ses Simples e altiy e C idad: de
Bil | Ocul I-Pedal de Escolha Discrimi i lidad:
I<] 4 |Registo: 1 de 1 Registos: José Dias »|»l
Identificagio Aplicar Provas Aplicar Provas Ver Voltar ac Menu Imprimir Data Actualssiptora etnl =y
das Provas do Grupo 1 do Grupo 2 Relatério anterior Ficha 23-09-2009 ‘ 15:07:31
Fichas
Nome [N°Proc. |
» |15/B/2009 |

Figura 2 Dados do Condutor e Menu de provas da BAPCON
Fonte EDIPSICO (2011)

Os

Reaciémetro e Estabilimetro.

Instrumentos de avaliagdo utilizados: Entrevista Psicol6gica; Bapcon;

Na segunda pagina, sdo apresentados os resultados da Bapcon através de um
grafico com os valores percentilicos. Copiamos o grafico de resultados percentilicos da
Bateria, e colocamo-los como comprovativo do desempenho do utente (a ser entregue no
IMTT).

Em seguida, € efetuado um resumo e a respetiva interpretacdo dos resultados; no

Relatério colocamos assim:
«Area Percetivo-Cognitiva:

o Atencdo Concentrada: Apresenta uma capacidade Média Superior para

dirigir e manter a atencdo, bem como resisténcia a fadiga visual;
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o Rapidez Percetiva: Demonstra uma capacidade percetivo-cognitiva
Superior para processar com exatiddo a informacao visual apelativa a descriminacao de

estimulos Visuo-Percetivos;»

Na terceira pagina do relatorio, estd a interpretacdo dos resultados das Areas

Psicomotora e Psicossocial.
«Area Psicomotora:

. Reacdes de Escolha: revela uma capacidade Superior de reacdo imediata

relativa a estimulos visuais e acusticos;

o Coordenacdo Oculo Manual Pedal: Mostra uma capacidade de atencio

difusa e controlo de stress reativo Superior, através das reacdes 6culo manual pedal;

o Coordenacédo Bimanual: revela uma capacidade Superior de coordenacgédo

simultanea de ambas as maos.
Area Psicossocial:

o Fatores de Personalidade: os resultados revelam Controlo Emocional
Médio indicando auséncia de labilidade emocional ou predisposicdo para desenvolver
depressao e/ou Transtornos de ansiedade. Confianga nos Outros Superior sem tendéncia
para transtorno parandide. A Ponderacdo encontra-se no nivel Medio indicando uma
auséncia de tendéncia para se expor a situacdes de risco. A Forca do eu encontra-se com
niveis Médios revelando auto confianca e estabilidade emocional para enfrentar as
exigéncias do quotidiano. Relativamente ao Controlo da Situagéo este apresenta valores
Médios indicadores de auséncia de ideias obsessivas. Verificou-se um Médio sentimento
de bem-estar sem preocupacao excessiva ou obsessiva pela doencga ou saude. Por dltimo,
ao nivel da auto confianca esta apresenta valores Superiores reveladores de ausente

tendéncia a suicidio perante uma crise depressivax.

Como resultado da entrevista e da observacédo, o relatorio contém a seguinte nota
como exemplo: «Durante a aplicagdo das provas, foi evidenciada boa motivacédo e

cooperacao, realizando todas as tarefas propostas.
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Pela entrevista foi possivel constatar um sentido critico estruturado, face a atitudes
e comportamentos de risco, que eventualmente comprometam a seguranca do trafego.
Verificou-se uma boa capacidade de adaptacdo as exigéncias do meio envolvente,
indicador de Maturidade e Flexibilidade psicolégicas. Constatou-se capacidade para
aceitacdo das normas, tarefas e deveres, revelando Responsabilidade. Foi também
verificada uma boa Estabilidade Emocional, sendo capaz de regular e exprimir emocdes
de forma adequada, sem interferir com terceiros ou influenciar desempenhos. Demonstrou
também boa Integracdo Social com capacidade de desenvolver e valorizar relagdes

humanas, assim como tolerancia face as diferencas individuais e culturais».
Como Conclusdo, a titulo de exemplo para o sujeito X., ficaria assim:

. «Com base nos resultados obtidos das provas aplicadas, e com relacéo aos
critérios estabelecidos no RHLC, conclui-se existirem as capacidades psicoldgicas
necessarias a Candidatura a Transporte Coletivo de Criancas, considerando-se a data
desta avaliacdo X., Aprovado do ponto de vista psicolégico para o desempenho destas

fungdes».

Nesta Ultima pégina tem de estar a data por extenso, a copia digitalizada do cartdo
da empresa e no canto inferior direito, o carimbo da Psicologa responsavel com o seu

nome, categoria e n.° da cédula profissional, bem como a sua assinatura.

Estando o relatorio interpretado e concluido (15 minutos), fazemos a impressao do
mesmo para levarmos ao utente que aguarda na sala de espera, bem como fotocopiamos
um exemplar para também Ihe entregarmos. Cada técnico faz o relatdrio do utente que
avaliou. Acabado este procedimento, colocamos o original e a fotocopia dentro de um
envelope dirigido e, conjuntamente com os seus documentos solicitados no inicio do
processo avaliativo, entregamo-los na sala de espera onde efetuara o pagamento a
administrativa. Aquando da entrega, referimos que o relatério original é para entregar no
IMTT e a cépia para fazer chegar ao delegado de satde, conforme a norma. Lembramos
sempre gue, caso Seja necessario nos proximos 6 meses uma 2.2 via do relatorio, podera
dirigir-se a VOMAP para o solicitar, gratuitamente. Termina assim o processo avaliativo
do condutor. De referir que quando existir algum valor no percentil abaixo de 17 (da
Média), é aconselhado o acompanhamento em Psicoterapia individual ou de grupo
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efetuado pela diretora clinica da VOMAP. A mim coube-me neste processo, o papel de

avaliador.

6.2. Consultadoria Psicologica

O papel do Psicélogo do Desporto e do Exercicio ndo se circunscreve unica e
simplesmente aos campos, relvados, pistas, balnearios, gabinetes dos clubes ou na
bancada... Uma intervencao psicoldgica pode ocorrer em mdultiplos contextos. Como tal,
parece-me evidente que pode inclusive atuar em consultdrio, como préatica independente. E
baseado nessa experiéncia em consultério que relatamos esta intervencdo. Podemos
afirmar que serd a perspetiva no contexto clinico da Psicologia do Desporto. Assim

comegamaos 0 relato:

E-me informado pela administrativa, que a diretora clinica me entregou um caso
para consulta psicoldgica. Através da marcacdo, efetuada pela sua mae telefonicamente,
fiquei a saber que se tratava de um adolescente e que era praticante de desporto, passando

infra a descrever a informacao recolhida das Consultas.

A 1.2 Consulta teve como principais objetivos estabelecer relacdo empatica com o
cliente, baseada em confianca, compreensdo empatica (ouvir), honestidade, ética e
comprometimento. A importancia da confidencialidade. Perceber o motivo que levou o
cliente a fazer a marcacdo de consulta Psicologica, bem como perceber os diversos
sistemas onde se move o cliente de modo a recolher o maximo de informacéo verbal e ndo

verbal. Os objetivos foram cumpridos. Eis os dados recolhidos:

O J. tem 12 anos de idade, reside no Concelho de Cascais, estuda no 7.° ano de
escolaridade e é praticante da modalidade Muay Thai desde os 7 anos de idade. E filho
unico. Treina trés vezes por semana (segundas, quartas e sextas feiras, cerca de uma hora e
meia, por treino). «Raramente existem competicdes» para o seu escaldo. Nos ultimos anos
tém existido para exibicdo/promoc¢do da modalidade. Porém, nesta Gltimo ano/época foi
promovido um combate «oficial», sagrando-se campedo nacional, aguardando a «entrega
do cinto de campedo». Descreveu a modalidade a meu pedido («ajuda-me a perceber um
pouco melhor a tua modalidade»).

Recorre a consulta por iniciativa prépria, com o objetivo de melhorar / «corrigir»

um aspeto que o «incomodax» durante a competi¢do. Durante 0 combate, «é-me dificil estar
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atento/concentrado pois, eu consigo ouvir o treinador, s6 que por vezes fico confuso, por
causa das outras pessoas a falarem». Perguntei-lhe: «outras pessoas?», o qual respondeu:
«0 meu pai e, um amigo, por vezes. Eles deixam-me confuso pois, ndo sei qual deles hei-de
atender». «Sabe, olho para o meu treinador, porque ele exemplifica o golpe que tenho de

realizar, e eles gritam |4 de fora a dizerem o que tenho de fazer».

Parece ser importante, trabalhar a consciéncia do essencial/acessorio através de
uma sessdo de Coaching (questBes poderosas ou socraticas, na Terapia cognitiva) como
hipotese para o programa de intervencdo, baseado na resolucdo do problema (Atencédo

auditiva).

Apresenta indicadores de timidez ou introversdo. Respostas diretas, com pouco

desenvolvimento verbal. Esta consulta teve a duracdo de 45 minutos.

A 2.2 consulta teve como objetivo a avaliacdo do atleta através do Inventario de
Competéncias Psicoldgicas para o Desporto (perceber quais as suas competéncias mais e
menos fortes - estas a melhorar) e da entrevista semi estruturada de avaliacdo psicolégica
para criancas e adolescentes (EAPCA) de Gomes & Cruz, adaptada a modalidade Muay
Thai (perceber os meios onde se move e as figuras com quem contacta). Percecdo das
rotinas de treino e competitivas. Teste de percecdo sensorial (importante para a definicdo
de um programa de competéncias psicolégicas, para percebermos qual o sistema
dominante: auditivo, visual ou cinestésico). Utilizacdo do Rorschach-Exner para perceber
um pouco melhor o funcionamento emocional e da personalidade (devido aos indicadores
de timidez). A consulta de avaliacdo psicoldgica teve a duracdo de cerca de 2h30. Os

objetivos foram, igualmente, cumpridos na plenitude.

De seguida apresenta-se a informacdo que foi apurada, resultante dessa avaliacéo
psicoldgica:

No Inventario de Competéncias Psicoldgicas para o Desporto (45 itens - seis

escalas), constatou-se:
Ansiedade - percentil 55.

Concentracao - percentil 58.
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Autoconfianca - percentil 97.
Preparacao Mental - percentil 50.
Motivacao - percentil 75.

Enfase a equipa - percentil 46.

Em termos gerais, 0 J. manifesta bom nivel de competéncias psicolédgicas para o desporto,
atendendo ao ciclo de desenvolvimento em que se encontra e & modalidade Muay Thai. De
referir que enquadramos as pontuaces obtidas na tabela de percentis dos estudos de
adaptacdo relativo aos atletas universitarios de varias modalidades, preconizados por Cruz
& Viana, devido aos seguintes critérios: idade, nivel de competicdo dos participantes e a

modalidade (enquadravel com o nosso atleta).

Relativamente a Entrevista de Avaliacdo Psicoldgica de Criangas e Adolescentes

(EAPCA), apurou-se (confirmou-se a informacé&o obtida na 1.2 consulta):

O J. nasceu ha 12 anos, fruto de um casamento entre o L. e a M. E filho Unico e
residem no Concelho de Cascais. A figura paterna tem a profissdo de seguranca, nao
sabendo o0 J., a escolaridade e a sua idade cronoldgica. Quanto a figura materna, afirma que

¢ doméstica, tem 37 anos de idade, ndo sabendo a sua escolaridade.

Pratica Muay Thai ha cinco anos no escaldo de cadetes (amador), na equipa D.
Team. Participa em torneios/ encontros, bem como em prova nacional, sendo que, nesta

ultima, se sagrou campedo nacional da sua categoria.

Em termos académicos, frequenta o 7.° ano de escolaridade, ndo registando

reprovacoes.

Decidiu ir para o clube por influéncia dos amigos que «me falaram e incentivaram
a vir», gostando «dos colegas e do treinador», exercendo estes, influéncia direta como

figuras significativas sobre o atleta. Do clube refere, ndo ter aspetos a mudar.

No que concerne ao treino, o que o J. mais gosta é de «lutar a brincar e das
brincadeiras», remetendo para a ludicidade e oportunidade para o convivio e divertimento

com outras pessoas, como componente relevante do desenvolvimento psiquico e fisico do
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atleta. N&o existem aspetos a mudar e que menos goste referidos, indicando uma sensagéo

de prazer, no treino.

Nos torneios ou nas competicdes, gosta quando «estdo la todos (os que podem), a
apoiar uns aos outros», manifestando o sentido de equipa e de solidariedade. O que menos
gosta é de «quando as pessoas ndo aceitam a derrota», indicando respeito pelas regras e

normas enquanto facilitadores da aprendizagem e do fair-play.

Do treinador, afirma que este «é sincero, ajuda e € amigo», ndo apontando aspetos
que menos goste nem a mudar, apontando para uma boa relagéo interpessoal entre ambos,

sendo um suporte importante para o atleta.

Diverte-se muito nos jogos e nos treinos, manifestando tendéncia para retirar da

atividade desportiva afetos positivos (prazer, gozo, atracdo, motivacao).

Sente-se um atleta competente na modalidade («sou bom») e, motivado, pois «basta
treinar para alcancar o que quero», remetendo-nos para a aprendizagem das capacidades
técnicas e taticas e da melhoria das condicgdes fisicas, bem como da obtencdo de bons
resultados desportivos. Estas experiéncias, sendo de sucesso e de bom desempenho,
contribuem para a promog¢do do sentimento de realizacdo pessoal e de motivacdo, bem
como para a elevacdo da sua auto-estima. N&o é importante para ele sentir-se 0 melhor em
relacdo aos seus colegas de equipa, ndo manifestando tendéncia egocéntrica e competitiva

intra grupo/equipa.

Sente o apoio das figuras parentais na pratica desportiva, tendendo ao
desenvolvimento de sentimentos de competéncia e de auto conceito no atleta. Todavia,
gostaria que «assistissem mais vezes» aos treinos e competicdes. Existe uma boa interacédo
entre figuras parentais e jovem atleta no que concerne as reacdes afetivas e emocionais
face a experiéncia desportiva, apoiando-o na pratica desportiva, demonstrando interesse,
«ambos costumam falar como correm 0s treinos e 0s jogos», e influéncia técnica dando

«conselhos e ideias».

N&o se vislumbram sintomas de stress ou de ameaca, remetendo para um

sentimento de competéncia reforcado, bem como dos niveis de prazer desportivos.
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No sistema de representacdo sensorial preferencial de Pierre Longin (1996),
obtivemos 0s seguintes resultados: Visual = 13; Auditivo = 21 e Cinestésico = 20.
Concluimos que os sistemas de representacdo dominantes sdo o auditivo e o cinestésico.
Percebe a informacdo utilizando essencialmente e equitativamente, a percecao auditiva e
cinestésica, o que nos da indicadores de que tem maior disponibilidade em processar a
informacgdo em forma de sons e ruidos (falando ou escutando). O fato de ter um valor a
considerar igualmente na percecdo cinestésica, remete-nos para o fato de o J. aprender
mais facilmente executando. Posto isto, podemos dizer que o J. esta disponivel para
APRENDER ouvindo/executando (fazendo), fundamental para levarmos a cabo um

programa de promocao de competéncias psicoldgicas.

No que concerne a0 Exame de Personalidade e Funcionamento Emocional -
Rorschach-Exner, o J. apresenta como Constelagdo psicopatoldgica positiva o CDI

(indice de Coping), sendo compativel com a seguinte sintese informativa:

CDI (indice de Coping) = 4- Apresenta maior predisposicdo para desorganizacao
funcional, especialmente em situacfes de tensdo incomum, ou em situacdes em que
existam expetativas muito altas ao nivel social e interpessoal. Existéncia de algumas

dificuldades para lidar com as situagdes.

L (Lambda) =2,60- Presenca de um estilo preferido que € orientado para reduzir
situacdes exigentes para um nivel mais facil de lidar, constituindo um indice de economia
no uso dos recursos. Este processo requer uma simplificacdo do campo estimular,
constituindo um processo defensivo pelo qual alguns elementos significativos deste campo
sdo vistos como tendo pouca importancia, quando considerados contra as suas
necessidades, sendo percebidos como complexos ou ambiguos. Como tal, esses elementos
sd0 sujeitos a pouca ou nenhuma atencdo na formulacéo das respostas. As dificuldades em

relacdo ao ambiente expressam-se, em particular, na esfera interpessoal.

Fr+rF (respostas reflexo) = 1- sente necessidade de apoiar e defender o seu
narcisismo, ao nivel do seu valor pessoal, tendo um impacto muito forte em muitas
operacgdes psicoldgicas, limitando a sua capacidade de se ver a si proprio de forma

objetiva.

Apuramos igualmente as seguintes rotinas, tanto de treino como de competicéo:
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Rotinas de Treino: antes do treino, pelas 20h30 «estou no café a espera da pessoa
que me vai buscar de carro (S.). Cumprimento-o e dirijo-me para o treino. L&
cumprimento todas as pessoas; vou-me equipar (tiro a roupa - fato de treino: 1.° 0 casaco
e de seguida a calca, e, visto-me: 1.° coloco os calcdes e a t-shirt, depois coloco as
ligaduras) e em seguida, dou inicio ao treino, pelas 21h. O aquecimento fago-o no ginésio
do clube (¢ no mesmo pavilhdo onde treino - fago os exercicios que o treinador mandal)
Treino trés vezes por semana: segundas, quartas e sextas, as 21h. Nao sei quando vai ser o
meu proximo combate e, sO falto ao treino, quando tenho de estudar. Tenho de me

preparar para quando existir um combate».

Rotinas de Combate: 22h30 no local do Bairro da Boavista, Lisboa. 20h30-
«Dirijo-me para o local de combate». 21h- «cumprimento as pessoas: treinadores (das
outras equipas); os atletas da minha equipa e, outras pessoas que nao conheco (fago-o,
porque o meu treinador o faz). Fico por ali durante 15 minutos, ouvindo-os falar (eu ndo
entro na conversa), mantenho-me junto ao meu treinador». 21h15- «vou para o balneario
- chega uma lista da ordem de combates e em seguida, como néo era o primeiro, mas o
ultimo a combater, vou ver 0s outros combates. Estou equipado s6 com as ligaduras,
calgcdes e t-shirt. Depois, quando restam 4-5 combates, o treinador diz-me para me
equipar. Depois, passo 0s cremes de aquecimento no corpo e faco o aquecimento («o

treinador manda-me fazer exercicios, estando junto a mims»)».
Do balneério, para o ringue:

«Estou tranquilo. Neste combate via as pessoas, mas eram poucas a apoiarem-me.
E a maioria eram apoiantes do meu adversario. Ndo fiquei admirado por ter tantos
apoiantes, pois jogava em casa. Continuo tranquilo. Ao ver o adversario, sinto-me normal

- é um adversario como os outros. Vou focado em combater!».

Constatamos e confirmamos que o facto de existirem estimulos significativos em
simultaneo (como no combate - Motivo da Consulta) o leve a experimentar dificuldades
em lidar com a situacdo. Necessita de simplificacdo de estimulos para melhor lidar com as
situacOes (frases curtas e objetivas...) as sessdes devem ter significado para o J. de modo a

proporcionar imerséo.

30



Paulo Antunes Borges - Experiéncia Vivencial em Psicologia do Desporto no Contexto Clinico

A 3.2 Consulta teve como objetivo dar continuidade ao desenvolvimento da relagéo
empatica com o cliente/utente, baseada em confianga, compreensdo empatica (ouvir),

honestidade, ética e compromisso.

Nesta consulta, pretendeu-se efetuar e transmitir o plano das sessbes tendo como
fim, a resolucdo do problema que o levou a consulta inicial, bem como estabelecer o plano
terapéutico relativo a promocdo de competéncias psicologicas. Tempo de sessdo: 45

minutos. Os objetivos foram cumpridos.

Foi transmitida ao atleta a informacdo resultante dos instrumentos de avaliacéo,
inclusive observacdo, bem como da entrevista ndo estruturada e auto relato. O J.
manifestou vontade na presenca da figura materna na devolucdo da informacdo, acedido

pela mée.
Eis o que ficou definido como plano de intervencao:

Para a resolucdo do problema, ficou definida que a proxima sessdo, iriamos
debrucar-nos sobre a analise do mesmo através de uma sessdo de Coaching, fazendo
emergir a consciéncia a distincdo entre o0 essencial vs. acessorio, aquando da realizacdo do
combate. Ficou definido, igualmente, apds a resolugcdo do problema (com o numero de
sessOes de Coaching que forem necessarias), que levariamos a cabo um Programa de
Promocdo de Competéncias Psicologicas através de Técnicas de Relaxamento e de
Visualizacdo Mental, como método de prevencdo e de desenvolvimento de competéncias
individuais de formacdo ndo sé aplicavel ao contexto desportivo, como ao contexto escolar
e sempre gue sentir necessidade. Foram explicadas as vantagens da aplicacdo do programa
ao atleta e para que fim. Atendendo ao ciclo de desenvolvimento fisico e psicologico e, aos
parcos combates agendados (3 combates de exibicdo da modalidade e, apenas 1 oficial),
achamos por bem levar a cabo tal programa, com o devido consentimento do atleta e da

figura materna.

Ficaram definidas as regras das sessdes (duragdo da sessdo, funcionamento, horario,
confidencialidade...), bem como a definicdo dos papéis de técnico, de utente e das outras
figuras que interviessem. Igualmente, ficou clarificado que sempre que outras figuras (pais,
treinador...) quisessem comunicar algo acerca do J., deveria ser feito antes do inicio da

sessao e por um periodo ndo superior a 10 minutos e, na sua presencga.
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A 4.2 consulta teve como objetivo a resolucdo do problema para que o J., através de
questBes poderosas - Coaching, consiga tomar consciéncia do que é realmente importante
no combate e, quais as pessoas importantes no desenvolvimento do combate. Discernir o

que ¢ essencial, daquilo que é acessorio. Tempo de sessdo: 45 minutos.
Ressalta da sessédo o seguinte:

Ao longo da sessdo, manifestou interesse e dedicagéo a resolucdo do problema. Em

sintese, ficou a seguinte concluséo retirada por si mesmo:

«Atencdo maxima em combate, em que 0 mais importante no ringue é o meu
adversario; em seguida, o meu treinador; depois, o arbitro e, por fim, o treinador
adversario. Mas, tenho € que estar focado é no meu adversario. Quanto ao meu treinador,

SO preciso mesmo é de o ouvir e ndo de olhar. Vou ja comecar a aplicar isto no treino».

Finda a resolucdo de problemas, passamos ao Programa de Promoc¢do de

Competéncias Psicologicas. Infra é descrito o plano das sessoes:

As 12 e 22 sessbes de treino de competéncias psicoldgicas tiveram,
aproximadamente, 40 minutos de tempo efetivo cada. Esta é uma fase de

Educacdo/Formacdo. Nesta fase foi incluida e disponibilizada o maximo de informagéo,

para que o utente percebesse 0 qué, onde, como, quando e porqué fazer o treino
Psicologico com base no relaxamento e na visualizacdo mental, efetuando-se no final de
cada sessdo, uma breve sintese do que foi trabalhado nestas sessdes, bem como o que
achou que poderiamos melhorar. Refletimos acerca de como decorreu a semana.
Construimos, conjuntamente o guido de treino. Falamos da preferéncia de ser efetuado o
treino sentado ou deitado, da questdo dos objetos (chaves, telemovel, carteira...), da roupa
confortavel, etc. Foi definida a preferéncia do J. pela componente ludica na introducéo do
relaxamento, com a utilizacdo da visualizagdo mental de frutos e animais no processo de
relaxamento (resultando na construgdo do guido). De realcar a importancia do treino em
casa, por parte do J., implicando um compromisso. Todo este processo foi importante que
fizesse sentido ao J., pois tudo passa por ter o significado do que temos de fazer (obtendo

respostas as questoes retro citadas).
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Os objetivos das sessdes foram cumpridos. A informacdo sintese final obtida deu-
nos conta que o essencial de cada sessdo estava assimilado e, que podiamos dar

continuidade ao processo.

Na 3.2 Sessdo inicidmos o0 processo da fase de aquisicao onde trabalhdmos a tomada
de consciéncia da tensdo muscular individual e a avaliacdo inicial da area de tensdo
muscular, atraves da realizacdo de exercicios de contragdo/relaxamento, com introducéo da
visualizagdo mental em concomitancia com o Relaxamento. Esta sesséo durou cerca de 20
minutos. No final da sesséo, pedimos ao J. que comentasse a sesséo e, se houve alguma
frase em particular que o ajudou ou lhe dificultou o relaxamento, se teve problemas com
alguma parte muscular do seu corpo. Os objetivos foram atingidos, plenamente. O restante
tempo da sessdo (30 minutos), prepardmos o guido para as sessdes onde iriamos introduzir

a visualizacdo mental, em funcdo das suas preferéncias e necessidades.

Na 4.2 sessdo, J. apresentou-se com o antebraco e pulso imobilizados resultante de
uma fratura no pulso, o qual fomos informados pela figura materna do sucedido,
reafirmado a posteriori na consulta, pelo J. onde exploramos a forma como se esta a sentir

e a lidar com situacao de lesdo.

Ressaltou a vista a dedicacdo e o entusiasmo semanal relativo ao treino das
competéncias psicoldgicas levado a cabo por parte do J. em sua casa, inclusive,
referenciado pela mae. J. referiu a sua preferéncia pelo treino das competéncias

psicoldgicas ao deitar.

A figura materna, antes de iniciarmos a sessao, teve a necessidade de nos relatar um
episédio semanal. Durante aproximadamente 8-10 minutos (tal como ficara estabelecido
no contrato terapéutico), relatou que tinha existido um incéndio em casa e que tinha ficado
«perplexa com o comportamento do J. Todos estavam em Stress e ele, tranquilamente,
pegou no telefone e chamou os bombeiros. Chamou-nos, a mim, ao pai e a prima, e
convidou-nos a sair com ele para a rua». Efetivamente parece que temos resultados
resultantes da intervencdo efetuada. O J. explicou-me, depois da figura materna ter saido
do gabinete, que «ndo valia a pena estar em Stress, como eles. Tinhamos de resolver a
situacdo! E quem sabe resolver estes problemas sd@o os bombeiros, porque o incéndio

comecgou na sala e ja estava no meu quarto. Ja ndo podiamos fazer nada! Ndo era uma
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fogueira! Além disso, com as consultas e os exercicios de relaxamento sinto-me mais
tranquilo... tenho-0S exercitado todos os dias antes de deitar e, sempre que sinto

necessidade aplico-os, como foi no incéndiox.

O plano da sessdo teve de ser alterado no momento dada a fratura e consequente
imobilizacdo do pulso, resultante de uma queda ao jogar futebol no tempo livre escolar.
Continudmos com o0 processo de aquisicdo, que teve como objetivo consolidar o
relaxamento por meio de exercicios de contragdo/relaxamento muscular. No final, fizemos
a reflexdo da sesséo que tinhamos acabado de efetuar, como € habitual em todas as sessoes.
Acabamos por trabalhar, no restante tempo da sessdo, no texto da visualizacdo mental para
as proximas sess@es no sentido da reabilitacdo, pois ir-se-ia realizar daqui a duas semanas.
O tempo de imobilizacdo previsto pelo médico assistente foi de 8-9 semanas. A proxima
consulta faria 3 semanas apds a contracdo da lesdo. Posto isso, tivemos conjuntamente de
adaptar as sessOes, interferindo com o planeamento inicial, centrando-se o objetivo na
reabilitacdo da lesdo. Iniciamos e concluimos, no fim da sessdo de relaxamento, o guido de

visualizacdo mental, considerando o objetivo da préxima sessao.
Os objetivos tracados para esta semana foram cumpridos.

A 5.2 Sessdo teve a duracdo de 40 minutos de Relaxamento com introducéo de
visualizacdo mental especifica - relativamente a reabilitacdo da lesdo — pois na semana
anterior 0 J. compareceu na consulta com o pulso e antebrago imobilizados, resultante de
uma fratura no pulso - havendo necessidade de introduzir a visualizacdo especifica para o

reabilitar da lesdo. A visualizacdo mental centrou-se na sensacdo de frio.

Os objetivos definidos foram cumpridos, sendo que 0s mesmos eram a continuacao
e consolidacdo do relaxamento e, a visualizagdo mental com introducdo da sensacéo de

frio.

A 6.2 Sessdo teve a duracdo de sensivelmente 45 minutos de relaxamento e de
visualizagcdo mental. Teve como objetivos a consolidacdo das sessoes anteriores realizadas.
Na visualizagdo mental introduziu-se a sensacdo de peso e forca. Os objetivos foram

cumpridos.
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As 7.2 e 8.2 Sessoes, tiveram a duracdo de cerca de 35 minutos, respetivamente. Os
objetivos foram cumpridos, demonstrando uma aquisi¢do dentro do esperado, com grande

autonomia. Nas sessdes anteriores ja tinha dado a entender esse empenho.

A nossa intervencdo foi necessaria na 8.2 sessdo, pois 0 J. entrou num estado de
modificacdo de consciéncia (adormeceu). Apesar da dificuldade em despertar, fomos
tranquilamente, insistindo, introduzindo depois alguns elementos que o pudessem ativar

com sucesso, como € relatado de seguida:

«Agora vamos comegar a mexer 0 COrpo com pequenos movimentos... 0S dedos, as maos,
0s pés... come¢a a mexer-te lentamente... vai abrindo 0s 0lhos lentamente... e a nossa

respira¢do vai comeg¢ando a acelerar... vamos abrir os olhos...».

Depois de se insistir durante alguns (3) minutos, introduzimos elementos familiares ao J.

gue o ajudassem a ativar:

«vamos dirigir-nos ao balnedrio subindo as escadas, ... tiro o fato de treino..., comeco por
vestir os calgdes..., depois a t-shirt..., pego as ligaduras..., come¢co a colocar as
ligaduras..., a ligar a mao esquerda...,vou enrolando a ligadura, mexendo as maos...,
calgo as luvas, primeiro a da mao direita..., depois a luva da mao esquerda..., fago uns
gestos a socar... faco jogo de pernas e bragos... sinto-me a ativar... a respiragao

acelera... a respiragdo acelera mais um pouco... as maos a mexerem-se... os bragos...
Entretanto abriu os olhos, comegou a mexer-se, espreguicou-se. ..

Realce para o facto de a imobilizacdo do braco ter sido retirada cerca de duas
semanas antes do tempo previsto pelo médico, o que vai de encontro ao que a literatura

refere.

6.3. Breve fundamentacao tedrica das sessoes e reavaliacdo

Toda e qualquer préatica deve estar assente numa base tedrica. Como ndo poderia
deixar de acontecer, este estagio teve sempre por detras esse critério, que é descrito através
deste relatério. Cada profissional deve considerar as referéncias que lhe facam mais
sentido, independentemente, se a teoria X faca para mim mais sentido do que a teoria Y.
Fundamentalmente, o que interessa € quem temos a nossa frente - o utente, cliente, atleta

ou paciente - em fungdo do referencial de cada um. Neste caso optdmos pelo termo utente,
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com a justificacdo pessoal de que nem todos os humanos que se deslocam & Clinica
procurando ajuda, tém de ter problemas de satide mental ou fisica.

Ao nivel da intervencdo, destacamos:

Antes de qualquer intervencéo psicologica, o Psicologo deve estar preparado para a
aceitacdo do seu utente. Essa aceitacdo implica uma escuta ativa e genuina que, segundo
Cataldo e Penim (2011), tera de ter o seu foco no cliente e na capacidade de o aceitar para
que assim possa compreender as preocupagdes, objetivos, valores e crengas...sobre o que
este pensa que é possivel e ndo é possivel. E importante ndo s6 atender & linguagem verbal,
como a ndo verbal, pois ambas permitem perceber o significado e as diferencas da

comunicacdo do utente. Este critério foi utilizado em todas as consultas/sessoes.

No que concerne a avaliacdo Psicoldgica consideramos 0s instrumentos que a
Psicologia disponibiliza - desde a observacdo, a entrevista, 0 questionario, o inventario, as
escalas ou as provas projetivas. A escolha incidiu no que achAmos como Util e conveniente
em funcdo do motivo. Como o0 motivo era a resolugdo de um problema
(Atencdo/concentracao), optdmos pelas questdes poderosas pois permitem aumentar o
nivel de consciéncia, permitindo ao cliente parar para pensar, conseguindo ou ajudando-o a
alterar a sua percecdo. Basicamente e em fungdo do estadio de desenvolvimento
psicologico, as questbes poderosas permitem, ao cliente uma clarificacdo dos seus
pensamentos, dos seus problemas ou medos, encorajando-o a evoluir (Cataldo & Penim,
2011).

Relativamente ao programa de treino psicologico, para a promocdo de
competéncias, deve conter na sua estrutura trés fases: a de educacao, a de aquisicdo e a de
pratica (Weinberg & Gould, 2011; Martens, 1987; Bump, 1989). Segundo estes autores, a
fase da educacdo/formacdo teve como objetivo consciencializar para a importancia da
aprendizagem das competéncias psicoldgicas, que contribuem para a compreensdo da

influéncia dos fatores psicologicos no desempenho desportivo.

A segunda fase, a de aquisicdo, focou as técnicas e as estratégias de aprendizagem

para a aquisicao das competéncias psicologicas em funcéo das idiossincrasias do atleta.
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Por fim, a fase de prética incidiu na automatizacdo e na integracdo das
competéncias adquiridas para que o atleta as utilize, sistematicamente, nos contextos onde

sinta necessidade, seja o contexto desportivo, social, académico...

Tabela 3 Fases do Desenvolvimento e sesses de Treino de Competéncias Psicoldgicas

Fases Sessoes
Educacéo/ Formacéo lae22
Aquisicao 33,423 52e6.2
Pratica 72e82

Como se pode verificar na tabela anterior, nas 8 sessdes realizadas utilizamos
técnicas de relaxamento (misto) e a visualizacdo mental. A estas sessGes em consultorio
acrescem as sessdes diérias de treino de competéncias realizadas em casa pelo utente.
Segundo Bernstein e Berkovec (1983), podemos obter os mesmos resultado com 8-10
sessdes que Jacobson com as 90 sessdes originais. Além disso, as nossas sessdes
implicaram o caréacter ludico, adequado e referido pelo utente como preferivel e ajustado

ao seu ciclo de desenvolvimento (transicdo da infancia para a adolescéncia).

Neste ambito, tivemos igualmente em consideracdo alguns fatores que determinam
0 sucesso das sessOes: a sala ser tranquila mas, ndo totalmente isolada aos sons exteriores,
pois é importante que se assemelhe o mais possivel a realidade, com temperatura a rondar
entre os 22° - 25° C, com luz ténue de modo que ndo perturbasse, mas que ndo ficasse
totalmente escuro. Usdmos um acolchoado (escolhido pelo J., em detrimento de poltrona),
para que o0 utente se sentisse 0 mais confortavel possivel e que ndo usasse acessorios e
roupas apertadas que pudessem dificultar o processo. Igualmente foi pedido ao utente que
retirasse 0s objetos que pudessem ser obstaculos a concentracdo e ao processo. O tom de
voz foi um pouco baixo, pausado, com ritmo constante e sem oscilacBes (Bernstein &

Berkovec, 1983). Tudo isto foi trabalhado e considerado nas fases da educacdo/formacao.

No que diz respeito a visualizacdo mental e ao relaxamento que foram adaptados

como integrantes do treino para a reabilitacdo da lesdo do J., foram consideradas por
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Weinberg e Gould (1995) como sendo as habilidades psicolégicas mais importantes na

reabilitacdo e que tais técnicas psicologicas facilitam o processo de recuperacdo de lesao.

Cruz e Viana (1996) sugerem a aplicagdo do treino de visualizacdo mental na
recuperacdo da lesdo e no controlo da dor. Estes autores, explicam ainda que «a inducéo de
estados profundos de relaxamento que, por si sO, parecem facilitar os processos

regenerativos.» (Cruz & Viana 1996, p.636).

Como ndo existiam queixas de dor, centrdmos a intervencdo na reabilitacdo da
lesdo. Todavia, existem outros aspetos que eram importantes serem considerados desde o
inicio do processo, nomeadamente, de acordo com Buceta (1996), que refere que a

intervencdo Psicoldgica apos lesdo devera ter quatro objetivos:

1- Melhorar o bem estar e funcionamento psicologico do atleta lesionado;

2

Contribuir e promover a eficécia da reabilitacéo;

3- Ajudar o atleta a reintegrar-se na sua atividade e pratica desportiva habitual;

4- Prevenir e evitar recaidas.

Estes objetivos estavam a ser considerados j& no inicio do treino de competéncias

psicoldgicas, antes mesmo da leséo.

Em termos de reavaliacdo psicolégica com o utente, optamos por ndo repassar
nenhum dos instrumentos utilizados na consulta de avaliacdo psicolégica na medida em
que o feedback dado ao longo das sessbes pareceu-nos suficiente, além de que para
reavaliarmos com o Rorschach - Exner, necessitamos de 6 meses entre avaliagdes. Sendo
vejamos: das 8-9 semanas previstas de imobilizacdo do antebraco e méo esquerda, o J.
apenas os teve imobilizado seis semanas, sendo esta a evidéncia tida como a reavaliacdo ao
trabalho desenvolvido de consulta. Igualmente de sobeja importancia foram os auto relatos

do J. e os da sua figura materna.

Relativamente ao fato de se saber se 0 Relaxamento Progressivo estava ou néo a ser
efetuado, utilizdmos a observacgédo dos devidos grupos musculares como indicador. Assim,
obtinhamos os indicadores acerca da relaxagéo ou tenséo de determinado grupo muscular.

Por exemplo, um sinal de relaxamento dos pés era formarem um angulo entre 60-90 graus;
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ao invés, um sinal de ndo relaxamento era 0 movimento, ou estarem na vertical ou mesmo
com um angulo inferior a 60 graus ou maior a 90 graus entre 0s pés (nas sessdes iniciais, ja

fora observada a sua postura podal).

7. Reflexao Final

Muita coisa se podera dizer depois de muitas horas de trabalho num contexto que
me apraz trabalhar. Efetuar uma sintese critica é, no fundo refletir para melhorar
competéncias profissionais e pessoais, no sentido da disponibilidade, responsabilidade e

competéncia emergirem de forma espontanea.

Existem muitas linhas orientadoras que serviram, servem e servirdo de guia para o
trajeto profissional de cada um. Cada um entende e aplica aquela que presume ser a mais
correta; fundamentalmente, como em tudo na vida, ndo existe a teoria perfeita para
qualquer utente/cliente/atleta. Existe sim, uma postura que é essencial sempre ser adaptada
as necessidades e potencialidades de quem temos a nossa frente, cumprindo com as normas

éticas e deontoldgicas da profissao.

Basicamente, este trajeto abriu-me a possibilidade de conhecer novas pessoas,
novos contextos, relembrar conceitos e partilhar, com aqueles com quem interagia,

experiéncias para um crescimento que se requer continuo.

Possibilitou-me a aplicacdo dos conhecimentos obtidos no percurso formativo, em
situacdo real de intervencdo no contexto onde nos inserimos. Possibilitou, igualmente,
recorrermos aos mecanismos e instrumentos necessarios, para podermos avaliar, analisar e
caracterizar os clientes/utentes, bem como o0s recursos existentes na entidade, de modo a
exercermos tarefas de promocao e organizacao das atividades na institui¢do. De entre todas
as criticas, comeco por aquelas em que sinto que o contributo foi maior. Assim, 0 estagio
possibilitou-me o contacto com uma nova realidade, apesar de serem no mesmo contexto,
nomeadamente, a avaliacdo psicoldgica de condutores sendo uma das areas (Psicologia do
Trénsito) a emergir e que, em meu entender havera espacgo para o Psicologo do Desporto e

do Exercicio.

De realcar que este estdgio me obrigou a desenvolver a necessidade de uma

constante atualizagdo nos dominios da investigagdo, do conhecimento cientifico e da
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intervencdo psicologica, pois cada caso € um caso, além de ter de desenvolver a
necessidade de uma constante atualizagdo e dominio na utilizacdo dos meios tecnoldgicos
ao dispor, pois obedeceu a uma fase de aprendizagem - aprender trabalhando. Aprender,
implica saber adaptar, no dominio de maior ou menor temporalidade. Ao meu ritmo, la fui
conseguindo o caminho da autonomizacdo, sempre de forma responsavel. Penso que esta
foi a minha maior dificuldade em todo este percurso, atendendo que ja ha 12 anos que
trabalho autonomamente com um registo previamente definido, mas que assumo que foi
total e rapidamente superado ao fim de trés avaliagbes por mim realizadas. A propria

bateria (BAPCON), evidenciava muitos comandos o que complexificou um pouco mais.

No que concerne ao planeamento das atividades, acho que foi muito mais facil, até
porque a avaliacdo psicoldgica de condutores é rotineira, mas igualmente, muito mais

mondtona.

No que diz respeito a avaliacdo e intervencdo com o utente/atleta, esta obrigou-nos
a utilizar maior criatividade, maior flexibilidade e adaptacdo, tal como aconteceu com a
fratura do pulso por parte do J., tendo previamente preparado a sessdo e, quando o vou
chamar a sala de espera, me deparo com tal situagdo, obrigando-nos a um ajuste. Por outro
lado, aconteceu surgir um contratempo familiar (doenga da figura paterna) que obrigou o J.

a faltar a uma sessdo agendada, sendo-nos comunicada quase em cima da hora da consulta.

Podemos referir que a intervencao psicoldgica com o utente Ihe trouxe beneficios,
nomeadamente, podemos citar o fato de poder utilizar as técnicas no seu dia a dia e, em
qualquer contexto da sua vida, sempre que necessitar. Além disso, possibilitou-lhe, ja
durante o acompanhamento, lidar com situacdes efetivamente potenciadoras de stress,
como foi o caso do incéndio em casa, bem como, ser-lhe removida a imobilizagédo antes do

tempo previsto pelo clinico.

Assim e em funcdo do retro citado, reforco trés aprendizagens efetivadas; a
primeira relativa a importancia da avalia¢do do trabalho efetuado, que me parece de grande
relevancia para o meu futuro enquanto profissional - autonomia, responsabilidade,
coeréncia e ética; a segunda sobre o caracter individual ou em grupo da integracdo do
psicologo na entidade - a importancia da comunicacédo e partilha de ideias mesmo quando

trabalhamos individualmente e, por fim, fica a constatacdo de que é importantissimo saber
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intervir e treinar capacidades de acordo com o planeamento, mas sobretudo de acordo com
as necessidades e potencialidades especificas referentes a cada situacéo,
independentemente de ser ou ndo a resolucdo de problemas. Sobre estas aprendizagens e
sobre aquilo que desenvolvi, constato a confirmacéo da necessidade de termos um método
de trabalho para com todos aqueles com quem colaboramos, mas essencialmente para nds
mesmos, disciplinando, organizando, inovando e trabalhando as nossas capacidades, para
sermos capazes de fazer melhor todos os dias com aqueles que pretendemos ajudar, porque
todos os dias no regresso a casa acredito que podemos sempre fazer mais e melhor,

obrigando-nos a pesquisar, aprender, criar ou ajustar ou até mesmo a reinventar.

Por fim, agradecer a todos aqueles que me possibilitaram percorrer mais um
caminho da minha vida académica, profissional e até social. Sdo eles todos os professores,

colegas, amigos, familiares e utentes/clientes/pacientes!

Bem hajam!!!
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