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B ATIVIDADE SENSORIOMOTORA: UMA
CONTRIBUICAO PARA A QUALIDADE DE VIDA
DAS. PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS

Os transtornos mentais contribuem para uma perda
de recursos fisicos e mentais que refletern nos diferentes
dominios da vida do individuo. As medidas adotadas bus-
cam melhorar a qualidade de vida das pessoas com trans-
tornos mentais, através das atividades sensoriomotoras
(ASMs). Com base nestas informagdes, o estudo teve por
objetivo analisar : a) o perfil dos transtornos mentais; b) o
papel da ASM, com relagdo a QV das pessoas com trans-
tornos mentais; e ¢) o estado emocional dos clientes pra-
ticantes de ASMs. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
causal-comparativa, de opinido e atitude realizada com cli-
entes & membros da equipe terapéutica do Instituto de Psi-
quiatria de Santa Cafarina. Os instrumentos empregados
foram: a) entrevistas semi-estruturadas com roteiro
preestabelecido; e b) Escala EM (estado emocional). Utili-
Zou-se a estatistica descritiva; e com relagao as entrevis-
fas, as informagdes foram categorizadas e analisadas com
base nos roteiros, através de freqléncias, sendo descritos
0s depoimentos mais significativos. Na fase conclusiva
empregou-se a hermen@utica. A analise dos dados revelou
que os transtornos mentais interferem nos diferentes do-
minios da vida do individuo prejudicando sua QV. Obser-
vou-se, no entanto, que a pratica de ASMs de infensidade
moderada, realizada de 3 a 5 vezes por semana, com dura-
¢do de 40 a 60 minutos, madifica o estado emocional de
seus praticantes e contribui para a melhoria da QV das
pessoas com transtornos mentais, em todos os dominios.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade sensoriomotora, Sati-
de mental, Qualidade de vida.
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SENSOMOTRICITY ACTIVITIES: A
CONTRIBUTION FOR QUALITY OF LIFE
BETTERMENT OF PEOPLE UNDER MEN-
TAL DISTURBS

The mental disturbs contribute for a lost of physical
and mental recourses, which reflect in the different
dominations on the life of individuals. The measures adapted
try 1o better the quality of life of individuals with mental
disturbs, through the sensomotricity activities. Effected in
these informations, the study had as an objective to analyze
a) the profile of mental disorders; b) ; d) the objectives and
conception of sensomotricity activities to life quality in the
perception of the subjects; and c) f) if the practice of
sensomotricity activities change the emotional condition of
the clients. . It is a descriptive research, comparative and
causal, of opinion and attitude realized among clients and
members of the therapeutic team of “Instituto de Psiquiatria
de Santa Catarina". The instrumentation used was: the EM
Scale (emotional condition) and interviews of clients and
members of therapeutical team. It has used statistical
description, and the interview schedules, pointing out the
most signification’s testimonies. In the conclusive phase the
hermeneutic was employed. The analysis of dafa revealed
that mental disturbs modify the different aspects of the life of
the individual prejudicing the life of quality. Otherwise, it has
noticed that the practice of sensomotricity activities, realized
for 3 to 5 turns per week, during 40 to 60 minutes, changes
the emotional condition of the practitioners and contribute to
a better life quality of persons with mental disturbs in all
aspects.

KEY WORDS: Sensomotricity activities, Mental
health, Life of quality.




INTRODUCAOQ

O termo adaptacdo, na saide mental, parece
fazer parte da vida das pessoas com transtornos
mentais. Em virtude da doenca muitos individuos
tém seu modo de vida modificado. Do seu ambien-
te natural, passam a viver parte de sua vida em tra-
tamento em clinicas ou hospitais psiquidtricos.

Além dos fatores relativos a adapta¢ao em um
novo ambiente, com a evolu¢do da doenca, existe
uma progressiva perda de recursos fisicos e men-
tais, que refletem nos diferentes dominios da vida
do individuo. Se este estiver adequadamente assis-
tido, o impacto destes fatores sob suas funcdes or-
ganicas (fisicas), psiquicas e sociais poderdo ser
amenizadas.

Diversos pesquisadores, da drea do movimen-
to humano, estudam a importincia da atividade
sensoriomotora (ASM) para a qualidade de vida
(QV) na populacdao em geral (DANTAS, 1998;
MATSUDO, 1998; NAHAS, 1998: 2001;
NOVAES: 1998: PIERON, 1998; RESENDE, 1998;
RIBEIRO, 1998). Na drea da saiide mental, a im-
portancia da ASM, no tratamento das pessoas com
transtornos mentais, vem sendo reconhecida ao lon-
go dos anos. Sua referéncia na literatura €, muitas
vezes, feita com base na prética de atividades fisi-
cas, de exercicios, de atividades recreativas, de lazer
e psicomotoras, etc.

Entende-se por ASM as vivéncias corporais
proporcionadas pela prética de atividades fisicas,
onde o individuo sente e percebe os movimentos
quando os realiza, dentro das suas possibilidades e
limites, e que vdo ao encontro do interesse grupal
LABAN (1978) - adaptado. A relacdo com diver-
sos tipos de atividades traduz o enriquecimento
especifico das relacdes do individuo com o ambi-
ente, melhorando a sua QV. Considera-se como
recurso terapéutico, as seguintes ASMs pertencen-
tes as rotinas de movimentacdo moderada (RMM):
caminhadas, atividades lddicas, atividades de alon-
gamento e relaxamento, ritmoterapia (dancas), ati-
vidades de expressao corporal, atividades de vida
didria (AVD), atividades instrumentais de vida di-
dria (AIVD), passeios externos a pontos turisticos,
atividades de integracao e socializa¢@o. Dentre tan-
tas finalidades, as ASMs auxiliam na busca do es-
tado de saide, intervém no desenvolvimento psi-
quico/afetivo e nas relacdes com o outro, influen-
ciando o comportamento habitual (FONSECA,
1983) - adaptado. As proposi¢Ges norteadoras das
ASMs sio as RMM que pertencem ao plano

terapéutico de atendimento a pessoa com transtor-
no mental desenvolvido pela drea da Educacao Fi-
sica. Fundamenta-se nos principios da moderacdo,
do equilibrio, da normalizacdo e da integracdo das
pessoas com transtornos mentais (ROEDER, 1993;
ROEDER & FARIAS, 2000) e tem por objetivo
melhorar sua QV. Qualidade de vida, entdo, € a
percep¢édo do individuo de sua posic¢do na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais vive e em relagao aos seus objetivos, expec-
tativas, padrdes e preocupacdes. Engloba diversos
dominios como: a sadde fisica, a satide psicol6gi-
ca, as relacdes sociais e o meio ambiente. Neste
contexto, portanto, QV significa algo mais do que
amelhora dos sintomas. Consiste na reestruturacdo
de um conjunto de medidas necessdrias ao bem-
estar do individuo, como resgate das habilidades
sociais, moradia, trabalho, educagédo, apoio comu-
nitdrio e lazer, dentre outros fatores (ROEDER,
1999). QV consiste na busca de situagdes
prazerosas, onde ter saide, propiciada pelo nivel
de capacidade “fisica, emocional, intelectual e so-
cial”, significa usufruir bem-estar. Neste contexto,
o afeto, a auto-estima ¢ a auto-realiza¢do sdo im-
portantes necessidades do homem que devem ser
satisfeitas, inclusive, nos programas de atividade
fisica (DANTAS, 1998).

Considerando que a ASM tem sido emprega-
da como recurso terapéutico nos hospitais psiquid-
tricos, o presente estudo teve por objetivo, anali-
sar: a) o perfil dos transtornos mentais apresenta-
do pelos sujeitos do estudo; b) o papel da ASM,
com relacdo a QV das pessoas com transtornos
mentais, em tratamento; e ¢) o estado emocional
dos clientes praticantes de ASMs.

Caracteristicas das Atividades
Sensoriomotoras do IPQ nas Unidades de
Atendimento

As ASMs siao de intensidade leve & modera-
da, realizadas de 3 a 5 vezes por semana, com du-
ra¢do aproximada de 40 a 60 minutos. Compreen-
dem as atividades denominadas especificas (ativi-
dades de caminhadas, atividades de gindstica, ati-
vidades lddicas, atividades de alongamento e rela-
xamento, e atividades de terapia psicomotora) e as
atividades denominadas comuns, realizadas medi-
ante cronograma preestabelecido, (passeios exter-
nos a pontos turisticos, passeios a praia, ruas de
lazer com atividades expressivas e recreativas, dan-
cas, atividades de vida didria (AVD) e atividades
instrumentais de vida didria (AIVD)). O programa
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de ASMs funciona com apoio de grupos operativos,
de sentimento e de avaliacdo, que tem por objetivo
escolher o itinerdrio, informar sobre a programa-
¢do, organizacdo de material, planejamento e
estimulacio de padrées de comportamento. Enten-
de-se por padrdes de comportamento, o processo
terapéutico que envolve percepcéo, conagéo,
interac@o ¢ adequag@o do individuo as suas ativi-
dades habituais.

Modelo de Estudo, Material e Métodos

Este estudo trata-se de uma pesquisa descriti-
va, de estudo de caso, do tipo causal-comparativa,
de opinido e/ou atitude, realizada no Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina - IPQ, pertencente ao
Sistema Unico de Sadde - SUS. A populagio foi
constituida por individuos (de ambos os sexos) em
tratamento e por membros da equipe terapéutica
do IPQ. Com relacdo aos praticantes de ASMs, a
populagdo do estudo foi constituida por uma amos-
tra de clientes que se encontravam em condicdes
possiveis de responder aos instrumentos da pes-
quisa. Com relacdo aos membros da equipe tera-
péutica, a amostra, do tipo estratificada proporci-
onal, buscou garantir a proporcionalidade do ta-
manho de cada estrato da populag@o em cada cate-
goria profissional (professor de educacao fisica,
médico, enfermeiro, assistente social, psicélogo,
terapeuta ocupacional, técnicos de enfermagem,
agentes de servigcos gerais, etc.) (BARBETTA,
1999, p.46).

Os critérios utilizados na descricdao do nime-
ro da amostra tiveram como base: no aspecto quan-
titativo - maioria da populagdo e, no aspecto quali-
tativo - que os sujeitos da amostra estivessem em
tratamento, participando das RMM, em condicdes
psiquicas de responder aos instrumentos da pes-
quisa ou envolvidos diretamente no tratamento dos
clientes, como no caso dos membros da equipe te-
rapéutica. No total, participaram da pesquisa 80
clientes e 80 membros da equipe terapéutica. Cabe
salientar que esta pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica do IPQ e pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, com o objetivo de dar
cumprimento aos termos das Resolucdes 196/96,
251/97 e 292/99 do Conselho Nacional de Satde.
Somente ap6s consentimento dos referidos comi-
tés, bem como da direcdo técnica do IPQ, é que se
iniciou o presente estudo. Todos os sujeitos da pes-
quisa autorizaram a sua participacdo na mesma e

assinaram um termo de compromisso. Nao foram
incluidos no planejamento amostral clientes que
ndo tivessem condicdes de responder aos instru-
mentos propostos, devido ao estado de
“cronificacdo” da doenca, nem aqueles que esti-
vessem em “‘surto”, ou outro défice cognitivo que
impossibilitasse a aplicagfo dos instrumentos. Tam-
bém ndo foram incluidos os clientes que, tempora-
riamente, ndo estivessem participando das RMM
ou que tivessem sido internados recentemente,
como no caso dos clientes das unidades de
Internac@o Psiquidtrica (prazo minimo de partici-
pacdo nas RMM = 2 semanas). Esta pesquisa utili-
zou os seguintes instrumentos: 1) entrevista semi-
estruturada com roteiro preestabelecido com os cli-
entes das unidades de atendimento e membros da
equipe terapéutica; e 2) Escala de Motivacdo Mas-
culina e Feminina (EM) (MARTINS & DUARTE,
1998), que permitiu identificar o estado emocional
em que o individuo se encontrava antes e durante a
participacdo nas ASMs.

Tratamento Estatistico/Andlise e Inter-
pretacio dos Resultados

Com base na natureza da pesquisa, utilizou-
se a estatistica exploratéria e descritiva.

Para categorizar as varidveis do estudo - esta-
do emocional - utilizou-se os préprios escores pro-
postos no teste.

Com relac@o as entrevistas, as informacoes
foram organizadas, categorizadas e analisadas com
base nos roteiros, através de freqiiéncias, sendo
descritos os depoimentos mais significativos, ba-
seado nas informacgdes mais relevantes. Para ga-
rantir o sigilo dos informantes empregou-se o se-
guinte cédigo: C= clientes / E= membros da equi-
pe terapéutica.

Na andlise qualitativa utilizou-se a
hermenéutica para interpretacio e discussio dos
resultados (RICOEUR, 1977).

Os dados do quadro 1 demonstram que as
mulheres sdo atendidas em maior nimero do que
os homens. Com relacdo ao estado civil verificou-
se que a maioria dos clientes s@o solteiros. Os de-
mais, em menor nimero, sdo separados, divorcia-
dos e vitivos. Uma pequena parcela dos clientes €
casado ou vive como casado. No que tange ao ni-
vel de escolaridade, observou-se, também, que
grande parte dos praticantes de ASMs sio analfa-
betos ou possuem o I Grau incompleto.



QUADRO 1

Caracterizacdo da Populacdo de Clientes

Faixa Etdria: média 39 a 49 anos
Sexo (mulheres/ homens) n=43/ 37
Estado civil: %
Solteiro 78,8%
Casado 7.5%
Vivendo como casado 2,5%
Separado 3,8%
Divorciado 5,0%
Viivo 2,.5%

Nivel de escolaridade: %

Analfabeto 43%
I Grau incompleto 42%
I Grau Completo 2%
IT Grau Incompleto 6%
II Grau Completo 5%
IIT Grau Incompleto 2%

ITT Grau Completo

Tanto o estado civil quanto o nivel educacio-
nal refletem o impacto que a doen¢a mental exerce
na vida do individuo. Considerando que estas pes-
soas sdo atendidas pelo SUS e que pertencem as
camadas sociais mais pobres da populagdo, ha de
se considerar que, a falta de informacéo, propicia-
da pela baixa escolaridade, facilita uma interven-
¢do tardia prejudicial ao progndstico. Além do mais,
o nimero de internacdes sucessivas, o afastamento
do convivio familiar, a falta de condicdes psicolé-
gicas que possibilitem uma vida de relagfo a dois,
dentre outros fatores, podem explicar o perfil do
estado civil, apresentados no quadro 1.

Diagnéstico
Como demonstra a tabela 1, a maioria da cli-
entela assistida através das ASMs tem como diag-

néstico a esquizofrenia, considerada uma das for-
mas mais sérias de doenca mental. Na imensa mai-

TABELA 1

oria das pessoas afetadas, resulta em uma incapa-
cidade cronica que dura para o resto da vida. Tra-
ta-se de uma doenca relativamente comum e o seu
aparecimento ocorre no final da adolescéncia e no
inicio da idade adulta. O funcionamento
interpessoal é prejudicado, assim como as demais
dimensd&es da vida do individuo. A esquizofrenia e
os transtornos esquizotipicos e delirantes, sdo de
dificil abordagem e manejo, devido as caracteristi-
cas relativas aos sintomas. Poderd resultar numa
séria inadaptacdo ambiental devido ao comporta-
mento inapropriado e bizarro, exigindo um esfor-
co maior da familia no sentido de manter o indivi-
duo no seio familiar, numa situagéo de crisel. As
caracteristicas sindromicas da esquizofrenia podem
explicar o niimero expressivo de clientes portado-
res deste diagndstico em tratamento nos hospitais
psiquidtricos, se comparado aos demais sintomas,
como mostra a tabela 1.

Diagnéstico da populacdo de clientes praticantes de ASMs do IPQ, segundo a classificacdo de transtor-

nos mentais e de comportamento da CID-10.

*Diagnostico Freqiiéncia Percentual
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos, delirantes 57 71,3
Transtornos do Humor 10 12,5
Retardo Mental 8 10
Transtorno mental e de comportamento decorrente do 1 13
uso de substancias psicoativas d
Transtorno de personalidade e de comportamento 1 1.3
Transtornos mentais organicos 1 1.3
Ainda sem diagnostico 2 2,5
Total 80 100 %

* Os dados referentes ao diagndstico foram coletados nos prontudrios
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Perfil das Pessoas com Transtornos Mentais

Com o intuito de agrupar em categorias as
percep¢des quanto ao perfil dos transtornos men-
tais, utilizou-se a Classifica¢do de Reagdes Huma-
nas da Associac¢ao Norte - Americana de Enfermei-
ros no que tange a saude mental - adaptado
(TAYLOR, 1992). Desta forma, os depoimentos dos
informantes da pesquisa foram reorganizados em
categorias, como mostra a tabela 2.

Considerando o somatério das citacdes dos
clientes e da equipe, verificou-se que a maioria das
alteracbes observadas nas categorias das reagdes
humanas correspondem ao perfil diagndstico apre-
sentado na tabela 1 (esquizofrenia).

Cabe salientar que estas observagoes foram
feitas no sentido de perceber o cliente no momento
de crise, onde a presenca de sintomas relativos ao
transtorno podem conduzi-lo a0 comprometimento,
incapacidade ou prejuizo. Se devidamente atendi-
do, pode-se intervir nestas alteracoes, melhorando a
sua qualidade de vida. Ndo se trata, portanto, de um
comportamento definitivo ou estético.

Relacionando os diversos processos humanos,
o perfil das pessoas com transtornos mentais, na
percepcdo conjunta dos clientes e da equipe, ca-
racteriza-se, principalmente, por alteracdes do pro-
cesso cognitivo, com prejuizo na tomada de deci-
sbes (conagdo/voli¢do); que pode leva-las 2 altera-
cOes nos processos ecolégicos no que tange a ma-
nutencdo dos seus hédbitos de vida.

C22 ““ As pessoas doentes ficam sem vontade”.

E 2 “ E um estado catatdnico ... um desinteresse
global da vida”.Atividade Sensoriomotora e as
Dimensoes de Qualidade de Vida

A fim de organizar melhor a opinido dos sujei-
tos da pesquisa, quanto aos objetivos, finalidades e
o significado das ASMs para a qualidade de vida
dos clientes, optou-se em agrupar os depoimentos
com base nas dimensdes: fisica, psicoldgica, social
e meio ambiente como mostra a tabela 3.

Os resultados encontrados, referentes ao de-
poimento dos membros da equipe terapéutica do
IPQ, apresentados na tabela 3, indicam que a mai-
oria das citacOes, relativas aos objetivos e finalida-
des da pratica de ASMs, relacionaram-se a dimen-
sdo psicolégica; seguido da dimensdo fisica; da

dimensZo social; e, por tltimo, da dimens@o relati-
va ao ambiente. Alguns informantes se referiram a
melhora da qualidade de vida de uma forma geral,
ndo especificando fungdes.

Com base nos depoimentos da equipe tera-
péutica observa-se que as ASMs estdo contribuin-
do para que o cliente lide com seus problemas ba-
sicos na organizacdo da sua vida didria reforcan-
do, assim, os aspectos sauddveis da sua personali-
dade. Desta forma, parece estar auxiliando-o na
transicdo do papel de doente para o de um membro
mais ativo da sociedade. O controle emocional,
necessario para a manutencao desta conduta, pro-
porciona uma sensa¢do de competéncia, con-
trole e auto-suficiéncia. O despertar do sentimento
da auto-percepg¢do, aliado a qualidade das suas
emocdes, também sdo percebidos pela equipe como
um forte indicativo de qualidade de vida.

E 79 “ Estas atividades proporcionam uma forma
de perceber outras maneiras de lazer e de bem-
estar que muitas vezes eles ndo se proporcionam”.

A prética das ASMs permite o estabelecimento
de vinculos positivos e duradouros em relagdo a
sua préatica. Para tanto, torna-se necessario que o
cliente sinta que esta atividade t€m sentido em sua
vida. Assim, os clientes se sentem encorajados a
ter responsabilidade e auto-direcionamento com
relacdo a incorporacao desta atividade no seu coti-
diano em funcdo, provavelmente, do sentimento de
bem-estar que ela proporciona.

E 75 “ Olha sé. Tem dois pacientes que comeca-
ram a caminhar com vocés. Agora eles ndo tem
tempo, porque estdo em outra oficina. Todo dia
eu vejo eles as cinco da tarde caminhando
sozinhos... Eles param quando a gente os vé, mas
eles ndo passam mais sem as caminhadas”.

Os resultados encontrados, referentes ao de-
poimento dos clientes do IPQ, com relacéo as fina-
lidades da prética de atividades sensoriomotoras
para a qualidade de vida, apresentados na tabela
4, indicam que a dimenséo psicoldgica foi a mais
citada, seguida das respectivas dimensdes social,
fisica e meio ambiente.

O significado que as ASMs tém para a vida
do cliente é um forte indicativo de que estas, acima
de tudo, estdo possibilitando-o tomar consciéncia



TABELA 2

Apresentacdo do perfil das pessoas com transtornos mentais

Processos Categorias de reacdes freqiiéncia / % 1 %
Humanos humanas Clientes Equipe Total
Tomada de decisoes alterada / 41 36 77
(conacdo/volicio) (7,63%) (11,28%) (8,99%)
41 9 50
Julgamento alterado (1.63%) (2.82%) (5.84%)
= . 1 1 2
COGNICAO |Conhecimento alterado (0,18%) (0.31%) (0.23%)
: 1 3 4
Aprendizagem alterada (0,18%) (0.94%) (0,46%)
Processos do pensamento 11 16 27
alterados (2.04%) | (5,01%) (3.15%)
i 11 3 14
Manuten¢do contato
comunidade alterado (2,04%) (0,94%) (1,63%)
Integridade ambiental 20 20 40
. prejudicada / dificil manejo (0,37%) (6,26%) (4,67%)
ECOLOGICOS hospitalar / dependéncia
Manutengao dos habitos vida / 32 23 35
casa prejudicados (5,95%) (7,21%) (6.42%)
Estados emocionais alterados (105‘;5%) © 38% ) © g?% )
Processo de comunicagio 27 36 63
alterado (solitarios/ isolados) (5,02%) (11.28%) (7,35%)
Processo de conduta/impulso 21 6 27
EMOCIO- |atterados (.91%) | (1,88%) (,15%)
: Processos familiares 25 9 34
comprometidos (4,65%) (2,82%) (3.94%)
21
; s 1 10
Interagdo social comprometida (2,04%) (3.13%) (2,45%)
10 10 20
Perda de contato mundo externo (1.86%) (3.13%) (2.33%)
: 25 18 43
Auto-conceito alterado (4.65%) (5.64%) (5.02%)
x e . 27 10 37
Perturbagéo na identidade 4 7 11
pessoal (0,74%) (2,19%) (1,28%)
Padroes de sono/ despertar 10 6 16
FISIOLOGI- |alterados (1,86%) | (1,88%) (1.86%)
COoSs Integridade fisica alterada 1 4 5
(debilitados) (0,18%) | (1,25%) (0,58%)
Falta de cuidados pessoais/ '
VALORA- Higiene precaria/ roupas 48 28 76
CAO inadequadas/ perda de (8,93%) (8.77%) (8.87%)
referéncia do que € sadio :
e 10 5 15
Hiparsaiess (1,86%) | (1,56%) (1,75%)
Hipocinesia /Acinesia ou
CAUROE: ; @8 ggﬂ/) (s 5?9/) @ ggm
PSICOMO- |(sedentarismo/ apatia) e 3 S FEs
TRICIDADE i : 6 6
Agitagdo psicomotora 0 (1,88%) (0.70%)
Negativismo/ obediéncia 20 2 22
automatica/ rigidez postural (0,37%) (0,62%) (2,57%)
Gt Diversos (Ndo se enquadra nas 38 5 43
respectivas categorias) (7.07%) (1,56%) (5,02%)
537 319 856
Toeal (100%) | (100%) (100%)
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TABELA 3

Distribuicdo simples de freqiiéncas da opinido dos membros da equipe terapéutica do IPQ, quanto aos
objetivos/finalidades das ASMs com base nas dimensoes relativas a qualidade de vida.

Objetivos/

Finalidades- ASM | Funcbes

F Ya

Dimensio
Fisica

Melhorar 2 estética

‘I.l.....

Melhorar aptidao fisica relacionada a satde
Melhorar motrictdade e mobilidade
Combater efeitos nocivos do sedentarismo
Prevenir distarbios ¢steo-mio-articulares 79
Prevenir distirbios cardiorrespiratorios
Combater efeitos colaterais psicotropicos

Proporeionar-uma vivéncia corporal

35,11

Prevenir novos surtos

Dimensdio

Psicologica Ocupar, distrair, entreter

Melhorar humor

®e @ o ©® @& & ©° © ©® & o

Estimular capacidade volitiva

Resgatar "nucleo" sadio cliente
Resgatar autoconfianca cliente
Auxiliar o cliente esquecer sua doencga

Proporcionar sentimento bem-estar
Aumentar a auto estima cliente

Liberar energia/ diminuir ansiedade

Desenvolver conhecimento e criatividade

87 38,66

Dimensdo
Social

Restabelecer convivio social 37
Promover melhor integra¢do

16,44

¢ Promover o autocuidado
Dimensio vida diaria (AVD)
Ambiente ®
externo

e Promover a organizagio dos habitos de
Proporcionar contato com mundo interno e

Auxiliar orientacdo espacial e temporal
Quebrar rotina hospitalar

20 8,88

Geral

Melhorar a qualidade de vida 2

0,88

Total

dos seus sentimentos e se percebendo como um
individuo, que sente, através destas atividades, al-

* teragdes na sua condicdo de vida.

A citagdo de indmeros significados da prati-
ca de ASMs pelos clientes revelam as diversas pos-
sibilidades terapéuticas que este recurso proporci-
ona na percep¢ao destes. Trata-se de um forte
indicativo de que tal prética estd correspondendo
as suas expectativas e necessidades.

Em se tratando de pessoas com TM, o bem-
estar psicolégico ainda parece ser o objeto de aten-

225 225(100%)

dimento de grande necessidade por parte desta po-
pulacdo, seja pela reducéo dos sintomas, seja pela
melhora do estado emocional, pelo resgate do auto-
conceito e da conacio, seja pelo senso de controle
sobre a recuperacdo ou por estimular os ntcleos
sadios do cliente. As ASMs sio percebidas por de-
terminados clientes como um recurso que, agindo
através do movimento, auxilia na reducfo da ansi-
edade e da depressdo, diminui o curso (velocida-
de) e administra o contetido do pensamento, possi-
bilitando trangiiilidade, proporciona sentimentos de
bem-estar e senso de controle (locus control), pela



TABELA 4

Distribuicdo simples de freqiiéncas da opinido dos clientes do IPQ, quanto ao significado da pritica de

ASMs para a qualidade de vida.

Significado - ASM

Observacdes

Dimenséo

Fisica Melhorar a estética

muscular

Melhorar aptidio fisica relacionada a satde
Prevenir problemas de saude
Combater efeitos colaterais psicotropicos

Melhorar a quantidade e qualidade sono
Diminuir estresse / fadiga muscular/ atrofia

e Ajudar a manter a mobilidade

24 12,7

3 dos sintomas
e Resgatar a autoconfianga
Dimensio Ocupar, distrair, divertir

Psicologica °

estar e liberdade
Aumentar a auto estima
Acalmar/relaxar/aliviar
Melhorar o humor

® e & 9

e Estimular capacidade volitiva
e Prevenir novos surtos/ ajuda na remissio

Proporcionar sentimento de saude, bem-

Organizar os pensamentos

139 72,7

Dimensio
Social

Estimular o convivio social
e Promover melhor integracdo

25 13,08

Dimensio e Promover o autocuidado
Ambiente °
vida diaria (AVD)

Promover a organizagéo dos habitos de

3 1,57

Total 191 191!100%!

remissdo destes sintomas, e por conseqiiéncia, a
melhora do estado emocional.

C22 “ Mexe com as minhas dores e ai eu me
sinto melhor. O remédio ndo cura. Quando eu
ando ai eu me mexo”.

C39 “ Significa se sentir bem, porque alivia a
ansiedade”.

Atividade Sensoriomotora e Estado
EmocionalNa Percepcio dos Clientes

Os resultados encontrados neste estudo, apre-
sentados na tabela 5, indicam que a prética de
ASMs, na percepcao dos clientes, modifica o esta-
do emocional.

A melhora do estado emocional é um forte
indicativo de salde mental, que depende da

estruturacido da personalidade do individuo e da
organizacdo das suas fungbes cognitivas (que se
dao pela integracao dos aspectos afetivos com 0s
motores).

Estudos de CRAIGHEAD & FREMONT
(1987); DUA & HARGREAVES (1992);
WEYERER & KUPFER (1994); FIAMENGHI
(1994); FECHIO & BRANDAO (1997); PEIXO-
TO et al. (1997); NICOLOFF & SCHWENK
(1998); PARTONEN etal. (1998); e LOPES (1999);
demonstram a importancia das ASMs para a me-
lhora do estado emocional.

A partir do momento em que o individuo con-
segue verbalizar e expressar seus sentimentos tem-se
um sinal de orientacdo autopsiquica. Significa que
sentiu, que se percebeu e que se situou frente ao seu
comportamento. Assim, na medida em que organiza
suas sensacdes e as consegue interpretar, melhores
serdo as possibilidades de aprender a vivenciar novas
experiéncias, de se sentir, estimulado a conviver com
o mundo externo e de se comunicar com o ambiente.

i
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TABELA 5

Analise comparativa do estado emocional antes e durante a pratica da ASM no IPQ, na percepcao dos

clientes.
Cédigo do Estado Antes da atividade . Durante a atividade
Emocional * n % n Yo
1 @ 13 16,3 2 2,5
2 - 5,0 1 1,3
3 6 7.5 1 1,3
4 e 27 ' 1 1,3
5 20,0 8 10
6 8 10,0 3 3,8
7 © 11 13,8 : 80,
Total 80 100% | 80 100%

C1 “ Eu nao sei o que €. Eu sé sei que com isso
eu sou feliz”.

No caso de clientes que demonstram apatia,
significa que as ASMs permitiram que ele se sen-
tisse protegido e confortével e que estas nao cons-
titnem uma ameaca que desperta sentimentos de
ansiedade. Sentimentos estes, que o conduziu, an-
teriormente, a apatia, através dos mecanismos de
defesa do ego.

C39 “ Significa se sentir bem, porque alivia a
ansiedade”.

A palavra alegria, observada no depoimento
dos clientes, pode ser interpretada como um senti-
mento de prazer que proporciona liberacdo da ten-
sao, estabelecendo, assim, equilibrio emocional e
fisiolégico (adaptacdo).

C24 “ Eu me sinto boa, alegre”./ C27 “ Me sinto
contente”.

C33 * Ficar feliz. Até canto quando estou
andando”.

Tomar consciéncia do préprio sentimento
pode ser um indicativo, também, de maturidade
emocional que determina a individualizagdo do
cliente frente aos outros colegas. Cabe ressaltar
que a afetividade, por sua vez, estd intimamente
relacionada ao pensamento e & tomada da consci-
éncia.

Em se tratando de pessoas com esquizofrenia,
demonstrar um sentimento de satisfac@o e alegria,
serve como um forte indicio de “compensacio”
(recuperacdo), pois significa que eles conseguem
transmitir um sentimento indicativo de seu estado
emocional e que este é congruente com o contetido
que estéo verbalizando. Muitas pessoas que traba-
lham com pacientes esquizofrénicos, segundo
TAYLOR (1992, p.189), relatam a dificuldade de
se aproximar da vida emocional do cliente e de
descobrir o que ele sente: “Parece que existe uma
parede invisivel entre nés” ou “simplesmente nao
consigo chegar até ele”.

* Nao € incomum falar-se durante um longo
tempo com uma pessoa que sofre de
esquizofrenia sem conseguir saber o que esta
sentindo, apesar de grande parte da conversa ter
sido uma tentativa, por parte dela, de descrever
seus sentimentos”. TAYLOR (1992, p.181)



C 6 * Atividade fisica € liberdade. Liberdade
porqué o meu humor melhora, dai minha cabeca
fica mais leve e entdo é que eu consigo dormir
melhor... Isso é liberdade.”

O individuo com um comportamento positi-
vo e sentimentos de alegria e prazer ¢ um indivi-
duo que possui a capacidade para alegrar-se consi-
£0 mesmo, com oS outros € com o mundo no qual
vive. E um sentimento de estima e reconhecimen-
o conquistado em relacdo as ASMs e que tem re-
percussdo sobre as dimensdes fisiolégica, funcio-
nal, motora e psiquica. As ASMs auxiliam o clien-
iz na percepcdo dos seus sentimentos e do senti-
mento dos outros, levando a uma melhora da sua
auto-estima e proporcionando sentimentos de pres-
tigio. Estes sentimentos de auto-aceitagdo, advindos
da sensacdo de prazer e alegria, conduzem o clien-
te 4 um sentimento de auto-participagio,
autocontrole e de confianca no processo de recu-

peracéo.

C5 “ Isso é felicidade. Faz bem para a saide.

Desanuvia os pensamentos ruins. E bom fazer

alguma coisa que eu possa me sentir melhor,
mais calma!”

A mudanca do estado emocional auxilia tam-
bém na retomada da volic@o, permitindo que o cli-
ente engaje-se nesta atividade (em outras, inclusi-
ve). A ASM, auxiliando o estado emocional, no
combate 4 ambivaléncia, faz com que este nfo ex-
prima um comportamento de evitamento, resultante

FIGURA 1

do fato de sentir duas emocdes exclusivas ao mes-
mo tempo, tais como, o amor e o 6dio, tdo obser-
vado nas pessoas com alteracdes do pensamento.

C54 “ Me sinto legal, alegre, disposto™.

Em se tratando de clientes com depressio,
que expressam angustia e tristeza, o fato de fala-
rem sobre alegria e demonstram um comporta-
mento positivo significa que as ASMs os ajuda-
ram a aliviar seus sentimentos de culpa, bem como
os sintomas caracteristicos da doenga, transcen-
dendo a um estado emocional considerado mais
salutar. Seja qual for a situacio, parece que, de
uma forma geral, as ASMs contribuem para a
melhora do estado emocional das pessoas com
transtornos mentais.

Esta constatacdo também foi feita com base
na percepcio da equipe terapéutica.

Os resultados encontrados, sobre a mudancga
do estado emocional dos clientes que participam
das atividades sensoriomotoras, na percepc¢ao dos
membros da equipe terapéutica, apresentados na
figura 1, indicam que a pratica de ASM modifica
o estado emocional de seus praticantes, pois a
grande maioria dos membros da equipe terapéu-
tica, observou mudanca no comportamento dos
clientes. Apenas um nimero reduzido dos infor-
mantes ndo observou mudanca, outros ndo res-
ponderam 2 questdo ou ndo se sentiram aptos 2
fazé-lo, pois alegaram passar pouco tempo proxi-
mo aos clientes.

A percepcao da mudanca de comportamento

E observa mudanga
[ nao observa mudanca
H nao sabe responder

[0 nao se sente apto a
responder

Anidlise comparativa da percepcao dos membros da equipe terapéutica com relagdo 3 mudanca do estado

s=mocional dos clientes praticantes de ASMs.
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€ de suma importancia para avaliar o estado emo-
cional do cliente frente ao emprego das ASMs.

E 4 “ Durante as atividades observo mudangas
significativas do humor. Nos passeios externos
eles ficam mais trangiiilos. Existe integracao,

eles ficam também mais participativos”.

O relacionamento terapéutico focaliza-se so-
bre as necessidades pessoais e emocionais do cli-
ente. Estas necessidades devem ser percebidas e
avaliadas pela equipe terapéutica, até como uma
oportunidade de intimidade e de transmissdo de
experiéncia, legitimando os sentimentos do clien-
te. Quando observa-se que a linguagem utilizada
por ele tem como mensagem sentimentos positi-
vos de bem-estar, e este é percebido pela equipe,
significa que o recurso terapéutico empregado deve
ser reforcado no tratamento.

El “ Os pacientes parecem que ficam com mais
alegria de viver”.

E 46 *“ Eles ficam com a fisionomia diferente.
Mais alegres. Muda tudo™.

O fato do profissional da educacio fisica po-
der ser uma for¢a no desenvolvimento de uma ver-
dadeira situacdo terapéutica para o cliente depen-
derd dele ser capaz de proporcionar-lhe experién-
cias novas e mais positivas na convivéncia com
outros estimulos. A fim de garantir esse objetivo,
torna-se necessario que o terapeuta compreenda o
cliente e as suas necessidades emocionais expres-
sadas por esse comportamento (TAYLOR, 1992).

E 70 “. Eu observo que aqueles que estdo tristes,
Jficam mais alegres, e aqueles que estdo acelera-
dos ficam mais calmos™.

As experiéncias proporcionadas pela prética
das ASMs, que despertam alegria e melhoram o
estado de humor, contribuem para a recuperacdo
da auto-estima do cliente. Desta forma, ele torna-
se mais presente e a passividade observada muitas
vezes na Instituicdo, passa a ser substituida por
manifestacoes de percepcdo mais vivas, de solici-
tacéo, de reivindicacdo e de liberdade.

E 69 “ Eles ficam mais alegres. Ficam
poligueixosos também. Reclamam dos mosquitos,
de dores, de cansaco, do sol”.

Considerando que tanto na percep¢io dos cli-
entes, quanto dos membros da equipe terapéutica,
as ASMs modificam o estado emocional dos clien-
tes, hd indicativos de que este recurso contribui sen-
sivelmente para a melhora do humor das pessoas
com transtornos mentais.

E 80 “ Se esta atividade muda o humor? Vocé
precisa ver! Eles retornam da atividade com
outro estado de espirito “.

CONCLUSAO

O papel da ASM na satide mental é o de tra-
balhar com o universo do corpo € o corpo no uni-
verso. E dar ao cliente uma oportunidade de perce-
ber seu lugar, seu ritmo, dirigir seu olhar, se movi-
mentar desembaracadamente, se colocar frente as
situacOes, expressar seus sentimentos, respeitar sua
maneira de ser e, através do movimento, buscar uma
troca de energia e de interagdo com os objetos que
o rodeia.

Nas RMM, busca-se, através da motricidade,
oferecer ao cliente uma maior possibilidade de
auto-conhecimento, de realizacio e de independén-
cia. Muito embora convivendo com as limitagdes
impostas pela doenga, ele pode gozar uma vida com
mais dignidade, frente a uma maior possibilidade
de adaptacdo. Estes sdo fatores que em tltima ana-
lise, refletirdo em sua qualidade de vida.

Desta forma, a preocupacio com a internacéo
deve estender-se para uma ideologia de melhora
da sua condi¢@o de vida no ambiente extra-hospi-
talar. Para que se concretize a vivéncia fora dos
muros das instituicdes hospitalares, € preciso que
as atividades terapéuticas, como um todo, sirvam
de palco as transformacdes e producao da satide e
de vida, no qual possa se resgatar a histéria, a iden-
tidade e a cidadania das pessoas com transtornos
mentais.

Mas do que um recurso terapéutico, as ASMs
devem constituir-se numa pritica de impedimento
a estruturag@o da enfermidade, promovendo a sau-
de mental.



Promover a satide mental através da interven-
¢30 corporal significa permitir um corpo experi-
mentado, que se confrontou com situacées diver-
sz=_onde, por meio do contato com “diversas pai-
sagens’. pode vivenciar o que a vida lhe permite,
mas gue nem sempre pode estar tdo disponivel.
Significa buscar a harmonia nas dimensdes motoras
£ funcionais, psiquicas e afetivas, onde através do
dominio destas, tem-se justamente, o estado
sensoriomotor. Um estdgio que possibilita a comu-
nicacdo do individuo com o seu ambiente, melho-
rzndo a sua capacidade de aprender e de viver com
plenitude.

Este estado de harmonia nao se constitui em
uma condi¢do estaciondria. Na base de cada con-
dicdo de satide ou doenca, estd o fendmeno da al-
teracdo quase constante, onde, mais importante do
gue o estado de equilibrio, € o processo de estabili-
zacdo e/ou de compensacdo. Para tanto, € preciso
despertar um corpo para que seja investido e de
forma consciente.

O processo da corporeidade é um estégio
maturacional e na medida em que os gestos vio se
tornando mais familiarizados, mais vivenciados e
de forma mais natural, passa a ser incorporado
como algo gostoso, simbdlico e referencial. Essa
familiaridade possibilita maior autonomia e depen-
déncia, disponibilidade e adaptabilidade. Uma
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comportamento : Descricdes clinicas e diretrizes
diagnésticas. - Coord. Organiza¢do Mundial de
satde; trad. Dorgival Caetano. - Porto Alegre: Artes
Meédicas, 1993,

CRAIGHEAD, L. W, & FREMONT, J. Aerobic exercise
and cognitive therapy in the treatment of dysphoric
moods. Cognitive Therapy and Research. vol. 11,
n. 2, p.241-251, 1987.

referéncias bibliograficas

maneira confortdvel de viver no mundo e de ser
eficiente.

Neste processo interativo, € necessario levar-
se em conta o individuo, suas caracteristicas, seu
comportamento e sua relagdo com o meio, pois sua
histéria estd escrita em seu corpo. Admira-lo, con-
siste em perceber e entender melhor a sua maneira
de ser.

E neste momento, de auto-conhecimento e de
lucidez, que o cliente consegue integra-se de for-
ma harmoniosa em seu meio, libertando-se das ten-
sdes emotivas e psiquicas, através da acdo fisica.

Neste processo de crescimento interior, as
ASMs passam a ter sentido na vida da pessoa que
as experimenta fazendo com que ela sinta, pense e
aja de forma livre e harmoniosa e que carregue
consigo uma breve experiéncia positiva, vivenciada
nos muros da instituicdo, para uma vida toda.

Talvez isto seja o que estas pessoas tentam
denominar QUALIDADE DE VIDA.

“E necessério facilitar o aparecimento de uma
nova consciéncia através da qual o homem podera
encontrar a plenitude de seus direitos ligados a sua
dignidade de ser vivo, num quadro de solidarieda-
de e responsabilidade que comprometem o Esta-
do, cada grupo social e cada individuo”
(D’AMBROSIO, 1991, p.173).

D’AMBROSIO, U. A Consciéncia Holfstica. In:
Branddo, D. M. S. & Crema, R. Visdo holistica em
psicologia e educacfo. Sdo Paulo: Summus, 1991.

DANTAS, E. H. M. Atividade fisica, prazer e qualidade
de vida. Memérias do Congresso Mundial de Edu-
cacdo Fisica AIESEP (1997 : Rio de Janeiro).
Editoria Central da Universidade Gama Filho, 1998.

DUA, J. & HARGREAVES, L. Effect of aerobic exercise
on negative affect, positive affect, stress, and
depression. Perceptual and Motor Skills,
University of New England, n® 75, p.355-361, 1992.

X

o

gt
Atividade Fisica & Saude | 1S,

V.7 N.1 2882

35



-

Atividade Fisica & Saide | h
R

V.7 N.1 2882

36

FECHIO, J.J. & BRANDAO, M. R. F. A influéncia da
atividade fisica nos estados de humor. Revista Bra-
sileira da APEF, v.12, n.2, p.21-27, 1997.

FIAMENGHI, M. C. B. Atividades fisicas e estados
emocionais: relatos verbais sobre estados emoci-
onais como indicadores dos efeitos de um pro-
grama de atividades fisicas para adultos. Disser-

tacio de Mestrado em Educag@o Fisica. Campinas:
UNICAMP, 1994,

FONSECA, V. Psicomotricidade. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1983.

LABAN,, R.. Dominio do movimento. Sdo Paulo:
Summus, 1978.

LOPES, M. A. A Interferéncia da Atividade
Sensoriomotora nas Relacoes Familiares dos Ido-
sos Participantes do Programa de Atividades Fi-
sica do CDS/NETI/UFSC. Disserta¢do de
Mestrado. Centro de Desportos - Universidade Fe-
deral de Santa Catarina, Floriandpolis - SC, 1999.

MARTINS, C. O DE & DUARTE, M. E S. A Influéncia
da Misica na Atividade Fisica. Revista Brasileira
de Atividade Fisica e Satde. n.2, v4, p.05-6, 1998.

MATSUDO, V. K. R. “Agita Sdo Paulo” passport to
health. Memérias do Congresso Mundial de Edu-
cacao Fisica AIESEP (1997 : Rio de Janeiro).
Editoria Central da Universidade Gama Filho, 1998.

NAHAS, M. Atividade fisica como fator de qualidade
de vida. Memorias do Congresso Mundial de
Educacfo Fisica AIESEP (1997 : Rio de Janei-
ro). Editoria Central da Universidade Gama Filho,
p- 361-368, 1998.

. Atividade fisica, satide e qualidade de vida. Londri-
na: Midiograf, 2001,

NICOLOFF, G. & SCHWENK, T. Using exercise to
ward of depression. The Physician and Sport
Medicine. v. 23, n.9, p. 44-57, 1998.

NOVAES, E. V. Qualidade de vida -atividade fisica, sai-
de e doenca. Memdrias do Congresso Mundial de
Educacio Fisica AIESEP (1997 : Rio de Janei-
ro). Editoria Central da Universidade Gama Filho,
1998.

PARTONEM, T. LEPPAMAKI, S., HURME, J. &
LONNQVIST, J. Randomized trial of physical
exercise alone or combined with bright light on
mood and health related quality of life.
Psychological Medicine. v.28, p.1359- 1364, 1998.

PEIXOTO, C. et al. A influéncia da atividade fisica
nos estados de humor de pacientes depressivas
graves apés uma tinica sessdo. IV Congresso de
Iniciacdo Cintifica e IT Simpésio de Pés-Graduacao
da Escola de Educagio Fisica e Esporte da Univer-
sidade de Sdo Paulo, 1997.

PIERON, M. Quality of life and lifestyle of youths.
Memoérias do Congresso Mundial de Educacéo
Fisica AIESEP (1997 : Rio de Janeiro). Editoria
Central da Universidade Gama Filho, 1998.

RESENDE, H. G. Evolution of the renewing pedagogical
thoughts in Brazilian physical education: from cri-
tiques to the intervention proposals based on culture
and quality of life. Memérias do Congresso Mun-
dial de Educacéo Fisica AIESEP (1997 : Rio de
Janeiro). Editoria Central da Universidade Gama
Filho, 1998.

RIBEIRO, L. C. S. Stress related to social and natural
environment: new trends to future professional
within the area of sport psychology. Memérias do
Congresso Mundial de Educacéo Fisica AIESEP
(1997 : Rio de Janeiro). Editoria Central da Uni-
versidade Gama Filho, 1998.

RICOEUR, P. Interpretacao e ideologia. Organizagio,
traduc¢@o e apresentacdo de Hilton Japiassu. Rio de
janeiro: F. Alves, 1977.

ROEDER, M. A. Concepcoes sobre a educacio fisica
especial - uma educacéo diferente ? II Jornada de
Pesquisa da UDESC, p.146, 1993.

. Beneficios da atividade fisica em pessoas com trans-
tornos mentais. Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saide. v.4, n.2, p.62-76, 1999.

& Farias, S. F. Rotina de movimentacdo moderada: uma
perspectiva terapéutica na saide mental. Revista
Paranaense de Educacéio Fisica. v.1, n2, p.71-87,

2000.

TAYLOR, C. M. Fundamentos de enfermagem psi-
quidtrica. Porto Alegre: Artes Médicas., 1992.

WEYERER, S & KUPFER, B. Physical exercise and
psychological health. Sports Medicine. V.17, n.2,
p.108-116, 1994.

i

Lucilia Kunioshi Utiyama
Rua Espirito Santo, 1.300
Edificio Vitéria - apto 703
Fone (43) 323-4634 / 9102-7388
CEP 86.020-350 - Londrina - Parana
edil@sercomtel.com.br



mailto:edi/@sercomtel.com.br

