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A crianga precisa de se movimentar para estruturar o seu
pensamento, é através do movimento e do impacto que tem nas
relagcdes que estabelece com as pessoas eleitas, com os outros, com
0os objectos, com o espacgo que a crianga entra em contacto com o

mundo exterior e 0 apreende.

Na sequéncia do movimento ela apreende pelos canais sensoriais
extereoceptivos e proprioceptivos. As sensagdes sao normalmente
acompanhadas por uma carga afectiva e emocional. Essas
sensacdes sdo armazenadas e organizam-se em experiéncias, isto
€, em memodrias. Antonio Damasio chamou a essas memorias,
memborias afectivas, porque elas vao ser catalogadas pelo afecto e
emocgao e assim serao facilmente chamadas a trabalhar. Quando
sao catalogadas apenas pela sensacao, poderao ficar em zona de
impasse, isto &, reconhece-se a experiéncia mas ndo tem rosto, ou
substrato para permitir qualificar de forma a estar disponivel a fazer
associacdes com outras memorias, e assim sendo essas memorias

sem rosto pouca utilidade tém.

Ora essas sensacoes coloridas com o tal substrato afectivo e
emocional dao lugar a percepcdes que a crianca recorda e vém a
sua memoria por imagens. Sente e vé 0 seu corpo imageticamente.
O pensamento por imagens - a imaginagao - serd representado

posteriormente por simbolos, que serdo atribuidos a essas imagens.

Temos assim o pensamento simbdlico. No jogo e na associagao dos
simbolos opera-se o pensamento abstracto, ou seja, ja ndo precisa

de imagens para suportar o curso do pensamento.

Ao falarmos na evolucao do pensamento na crianga, ndao podemos

deixar de abordar também a relacdo que a crianca estabelece com
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as figuras parentais que sdo as referéncias, com os pares, com 0s

materiais e objectos e com o espaco.

A medida que a crianca se autonomiza, isto é, esboca a
individualizagdo comeca a conquistar distancia. Depois da
triangulacdao, ou seja ela (a crianca) e mais dois pontos de
referéncia - a mae e o pai - a crianga sente que esse espaco é
confidvel, e sente-se segura porque estad protegida. A medida que a
sua seguranca se constrdi e se edifica, ela estara disponivel para
novos conhecimentos, para ir a descoberta. A seguranca no seu
territério permite aumentar os seus conhecimentos, e os
conhecimentos permitirdo aumentar a sua autonomia e alargar o

seu territorio.

A Psicomotricidade Relacional apoia-se e sustenta-se nestes

principios.

Na apresentacao deste trabalho, temos plena consciéncia da
limitacdo do niumero de elementos que constitui a amostra. Nao nos
pudemos esquecer que estamos perante uma patologia do agir, em
gue de certa maneira as caracteristicas principais s3ao a
instabilidade e a inconstancia, caracteristicas que sao extensiveis as
familias, com organizagoes familiares disfuncionais e
desestruturadas, na sua maioria. Dai a dificuldade em cumprir uma

assiduidade ao longo do ano lectivo.

Consideramos um estudo piloto também pela auséncia do grupo de
controlo, que foi impraticavel por imperativos éticos da classe

meédica.

Os resultados no entanto sao positivos, tendo em consideragao que
a maioria dos itens avaliados que sao significado de sintomas,
diminuiram de forma apreciavel, dando assim um cariz de éxito ao

trabalho, isto &, a Psicomotricidade Relacional revelou-se eficaz
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neste estudo, no tratamento de criancas com Hiperactividade e

Défice da Atencdo.

Com efeito, a utilizacao do instrumento de avaliagdo BASC,
permitiu-nos observar a evolugdo, mas acima de tudo foi
importante pelos indicadores que nos forneceu. Assim pudemos
orientar a terapéutica com medidas mais focalizadas numa ou
noutra area. Como promover a confianca basica, para assim intervir
sobre a Ansiedade, atender com mais importancia a dinamica
grupal, para tentar combater a Tendéncia ao Isolamento, promover
situagdes que progressivamente levem a crianga a respeitar as
Regras (movimentos externos que vao influenciar, através do
processo de mentalizagao, a criancga internamente), os objectos e os
outros, para dar lugar a uma maior Adaptabilidade, bem como
promover situagcbes de jogo que signifiguem melhores

Competéncias Sociais.

Ndo nos podemos esquecer que estamos num processo terapéutico,
privilegiando a relacdo, apresentando desde ja como limitacdo do
estudo o tempo da intervencao, que consideramos a esta altura que
poderia ter sido estendida para além dos sete meses e numa maior
frequéncia semanal. Duas vezes por semana consideramos uma

intervengao optimizada.

Para confirmar este trabalho, vamos continuar no préximo ano
lectivo com estas criancas, na medida do possivel, testando e
retestando, para melhor aprender sobre esta metodologia e estas

criangas.

Esta Psicomotricidade, que “compreende a relacdao, baseando-se na
accdo... pois parece estabelecer uma ligacdao da nossa experiéncia
interna a accdao, a emocao e a intencao do outro”, (Mendes Pedro,

cit. Costa, 2008) mostrou-se adequada a problematica em causa.
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Por fim parece que podemos afirmar que a Psicomotricidade
Relacional tem indicacdao para o tratamento de criancas com PHDA,
porque esta metodologia adapta-se a crianga, procura 0s seus
proprios estimulos e promove e maximiza as competéncias da

mesma, respeitando o ritmo de cada uma.
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