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• ATIVIDADE SENSORIOMOTORA: UMA-CQNTRIBUI~AO PARA A QUALIDADE DE VIDA
DAS. PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS

Os transtomos mentais contribuem para uma perda
de recursos ffsicos e mentais que refletem nos diferentes
domfnios da vida do indivfduo. As medidas adotadas bus-
cam melhorar a qualidade de vida das pessoas com trans-
tomos mentais, atraves das atividades sensoriomotoras
(ASMs). Com base nestas informagoes, 0 estudo teve por
objetivo analisar: a) 0 perfil dos transtomos mentais; b) 0
papel da ASM, com relagao a OV das pessoas com trans-
tomos mentais; e c) 0 estado emocional dos clientes pra-
ticantes de ASMs. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
causal-comparativa, de opiniao e atitude realizada com cli-
entes e membros da equipe terapeutica do Instituto de Psi-
quiatria de Santa Catarina. Os instrumentos empregados
foram: a) entrevistas semi-estruturadas com roteiro
preestabelecido; e b) Escala EM (estado emocional) Utili-
zou-se a estatfstica descritiva; e com relagao as entrevis-
tas, as informagoes foram categorizadas e analisadas com
base nos roteiros, atraves de freqOencias, sendo descritos
os depoimentos mais significativos. Na fase conclusiva
empregou-se a hermeneutica. A amllise dos dados revelou
que os transtomos mentais interferem nos diferentes do-
mfnios da vida do indivfduo prejudicando sua Ov. Obser-
vou-se, no entanto, que a pratica de ASMs de intensidade
moderada, real izada de 3 a 5 vezes por semana, com dura-
gao de 40 a 60 minutos, modifica 0 estado emocional de
seus praticantes e contribui para a melhoria da OV das
pessoas com transtomos mentais, em todos os domfnios.
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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 to 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
sensomotricityactivities 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 data 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.



INTRODU~AO
o termo adaptayao, na saude mental, parece

fazer parte da vida das pessoas corn transtomos
mentais. Ern virtude da doenya muitos indivfduos
tern seu modo de vida modificado. Do seu ambien-
te natural, passam a viver parte de sua vida ern tra-
tarnento ern clfnicas ou hospitais psiquiatricos.

Alem dos fatores relativos a adaptayao ern urn
novo ambiente, corn a evoluyao da doenya, existe
uma progressiva perda de recursos ffsicos e men-
tais, que refletem nos diferentes dornfnios da vida
do indivfduo. Se este estiver adequadamente assis-
tido, 0 impacto destes fatores sob suas funyoes or-
ganicas (ffsicas), psfquicas e sociais poderao ser
amenizadas.

Diversos pesquisadores, da area do movimen-
to humano, estudam a importancia da atividade
sensoriomotora (ASM) para a qualidade de vida
CQV) na populayao ern geral (DANTAS, 1998;
MATS.lJDO, 1998; NAHAS, 1998; 2001;
NOVAES; 1998; PIERON, 1998; RESENDE, 1998;
RIBEIRO, 1998). Na area da saUde mental, a im-
portancia da ASM, no tratarnento das pessoas corn
transtomos mentais, vem sendo reconhecida ao lon-
go dos anos. Sua referencia na literatura e, muitas
vezes, feita corn base na pratica de atividades ffsi-
cas, de exercfcios, de atividades recreativas, de lazer
e psicomotoras, etc.

Entende-se por ASM as vivencias corporais
proporcionadas pela pratica de atividades ffsicas,
onde 0 indivfduo sente e percebe os movimentos
quando os realiza, dentro das suas possibilidades e
lirnites, e que vao ao encontro do interesse grupal
LABAN (1978) - adaptado. A relayao corn diver-
sos tipos de atividades traduz 0 enriquecimento
especffico das relayoes do indivfduo corn 0 ambi-
ente, melhorando a sua QV. Considera-se como
recurso terapeutico, as seguintes ASMs pertencen-
tes as rotinas de movimentayao moderada (RMM):
carninhadas, atividades ludicas, atividades de alon-
garnento e relaxamento, ritmoterapia (danyas), ati-
vidades de expressao corporal, atividades de vida
diana (AVD), atividades instrumentais de vida di-
ana (AIVD), passeios extemos a pontos turfsticos,
atividades de integrayao e socializayao. Dentre tan-
tas finalidades, as ASMs auxiliarn na busca do es-
tado de saude, intervem no desenvolvimento psf-
quico/afetivo e nas relayoes corn 0 outro, influen-
ciando 0 comportamento habitual (FONSECA,
1983) - adaptado. As proposiyoes norteadoras das
ASMs saD as RMM que pertencem ao plano

terapeutico de atendimento a pessoa corn transtor-
no mental desenvolvido pela area da Educayao Ff-
sica. Fundamenta-se nos princfpios da moderayao,
do equilibrio, da normalizayao e da integrayao das
pessoas com transtomos mentais (ROEDER, 1993;
ROEDER & FARIAS, 2000) e tern por objetivo
melhorar sua QV. Qualidade de vida, entao, e a
percepyao do indivfduo de sua posiyao na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais vive e ern relayao aos seus objetivos, expec-
tativas, padroes e preocupayoes. Engloba diversos
domfnios como: a saUde ffsica, a saude psico16gi-
ca, as relayoes sociais e 0 meio ambiente. Neste
contexto, portanto, QV significa algo mais do que
a melhora dos sintomas. Consiste na reestruturayao
de urn conjunto de medidas necessarias ao bem-
estar do indivfduo, como res gate das habilidades
sociais, moradia, trabalho, educayao, apoio comu-
nitario e lazer, dentre outros fatores (ROEDER,
1999). QV consiste na busca de situayoes
prazerosas, onde ter saude, propiciada pelo nfvel
de capacidade "ffsica, emocional, intelectual e so-
cial", significa usufruir bem-estar. Neste contexto,
o afeto, a auto-estima e a auto-realizayao saD im-

. portantes necessidades do homem que devem ser
satisfeitas, inclusive, nos programas de atividade
ffsica CDANTAS, 1998).

Considerando que a ASM tern sido emprega-
da como recursoterapeutico nos hospitais psiquia-
tricos, 0 presente estudo teve por objetivo, anali-
sar: a) 0 perfil dos transtomos mentais apresenta-
do pelos sujeitos do estudo; b) 0 papel da ASM,
corn relayao a QV das pessoas corn transtomos
mentais, ern tratamento; e c) 0 estado emocional
dos clientes praticantes de ASMs.

Caracteristicas das Atividades
Sensoriomotoras do IPQ nas Unidades de
Atendimento

As ASMs saD de intensidade leve a modera-
da, realizadas de 3 a 5 vezes por semana, corn du-
rayao aproximada de 40 a 60 rninutos. Compreen-
dem as atividades denorninadas especfficas (ativi-
dades de carninhadas, atividades de ginastica, ati-
vidades lUdicas, atividades de alongarnento e rela-
xarnento, e atividades de terapia psicomotora) e as
atividades denorninadas comuns, realizadas medi-
ante cronograma preestabelecido, (passeios exter-
nos a pontos turisticos, passeios a praia, ruas de
lazer com atividades expressivas e recreativas, dan-
yas, atividades de vida diaria (AVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD)). 0 programa
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deASMs funciona com apoio de grupos operativos,
de sentimento e de avalia9ao, que tern por objetivo
escolher 0 itinenirio, informar sobre a programa-
9ao, organiza9ao de material, planejamento e
estimula9ao de padroes de comportamento. Enten-
de-se por padroes de comportamento, 0 processo
terapeutico que envolve percep9ao, cona9ao,
intera9ao e adequa9ao do individuo as suas ativi-
dades habituais.

Modelo de Estudo, Material e Metodos

Este estudo trata-se de uma pesquisa descriti-
va, de estudo de caso, do tipo causal-comparativa,
de opiniao e/ou atitude, realizada no Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina - IPQ, pertencente ao
Sistema Unico de Saude - SUS. A popula9ao foi
constituida por indivfduos (de ambos os sexos) em
tratamento e por membros da equipe terapeutica
do IPQ. Com rela9ao aos praticantes de ASMs, a
popular;iio do estudo foi constitufda por uma amos-
tra de clientes que se encontravam em condi90es
possfveis de responder aos instrumentos da pes-
quisa. Com rela9ao aos membros da equipe tera-
peutica, a amostra, do tipo estratificada proporci-
onal, buscou garantir a proporcionalidade do ta-
manho de cada estrato da popula9ao em cada cate-
goria profissional (professor de educa9ao ffsica,
medico, enfermeiro, assistente social, psic610go,
terapeuta ocupacional, tecnicos de enfermagem,
agentes de servi90s gerais, etc.) (BARBETTA,
1999, p.46).

Os criterios utilizados na descri9ao do nume-
ro da amostra tiveram como base: no aspecto quan-
titativo - maioria da popula9ao e, no aspecto quali-
tativo - que os sujeitos da amostra estivessem em
tratamento, participando das RMM, em condi90es
psfquicas de responder aos instrumentos da pes-
quisa ou envolvidos diretamente no tratamento dos
clientes, como no caso dos membros da equipe te-
rapeutica. No total, participaram da pesquisa 80
clientes e 80 membros da equipe terapeutica. Cabe
salientar que esta pesquisa foi aprovada pelo Co-
mite de Etica do IPQ e pelo Comite de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, com 0 objetivo de dar
cumprimento aos termos das Resolu90es 196/96,
251/97 e 292/99 do Conselho Nacional de Saude.
Somente ap6s consentimento dos referidos comi-
tes, bem como da dire9ao tecnica do IPQ, e que se
iniciou 0 presente estudo. Todos os sujeitos da pes-
quisa autorizaram a sua participa9ao na mesma e

assinaram urn termo de compromisso. Nao foram
inclufdos no planejamento amostral clientes que
nao tivessem condi90es de responder aos instru-
mentos propostos, devido ao estado de
"cronifica9ao" da doen9a, nem aqueles que esti-
vessem em "surto", ou outro defice cognitivo que
impossibilitasse a aplica9ao dos instrumentos. Tam-
hem nao foram incluidos os clientes que, temp ora-
riamente, nao estivessem participando das RMM
ou que tivessem sido internados recentemente,
como no caso dos clientes das unidades de
Intema9ao Psiquiatrica (prazo mfnimo de partici-
pa9ao 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 terapeutica; e 2) Escala de Motiva9ao Mas-
culina e Feminina (EM) (MARTINS & DUARTE,
1998), que permitiu identificar 0 estado emocional
em que 0 indivfduo se encontrava antes e durante a
participa9ao nas ASMs .

Tratamento Estatisticol Amilise e Inter-
preta~ao dos Resultados

Com base na natureza da pesquisa, utilizou-
se a estatistica explorat6ria e descritiva.

Para categorizar as variaveis do estudo - esta-
do emocional- utilizou-se os pr6prios escores pro-
postos no teste.

Com rela9ao as entrevistas, as informa90es
foram organizadas, categorizadas e analisadas com
base nos roteiros, atraves de freqliencias, sendo
descritos os depoimentos mais significativos, ba-
seado nas informa90es mais relevantes. Para ga-
rantir 0 sigilo dos informantes empregou-se 0 se-
guinte c6digo: C= clientes 1E= membros da equi-
pe terapeutica.

Na analise qualitativa utilizou-se a
hermeneutica para interpreta9ao e discussao dos
resultados (RICOEUR, 1977).

Os dados do quadro 1 demons tram que as
mulheres sao atendidas em maior numero do que
os homens. Com rela9ao ao estado civil verificou-
se que a maioria dos clientes sao solteiros. Os de-
mais, em menor numero, sao separados, divorcia-
dos e viuvos. Uma pequena parcela dos clientes e
casado ou vive como casado. No que tange ao m-
vel de escolaridade, observou-se, tambem, que
grande parte dos praticantes de ASMs sao analfa-
betos ou possuem 0 I Grau incompleto.



QUADROt

Caracteriza~ao da Popula~ao de Clientes

Faixa Ehiria: media 39 a 49 anos
Sexo (mulheresl homens) n=43/37 Nivel de escolaridade: %

Estado civil: % Analfabeto 43%
Solteiro 78,8% I Grau incompleto 42%
Casado 7,5% I Grau Completo 2%
Vivendo como casado 2,5% II Grau Incompleto 6%
Separado 3,8% II Grau Completo 5%
Divorciado 5,0% III Grau Incompleto 2%
Vhivo 2,5% III Grau Completo

Tanto 0 estado civil quanta 0 nivel educacio-
nal refletem 0 impacto que a doenya mental exerce
na vida do individuo. Considerando que estas pes-
soas sao atendidas pelo SUS e que pertencem as
camadas sociais mais pobres da populayao, ha de
se considerar que, a falta de informayao, propicia-
da pela baixa escolaridade, facilita uma interven-
yao tardia prejudicial ao progn6stico. Alem do mais,
o mimero de intemayoes sucessivas, 0 afastamento
do convivio familiar, a falta de condiyoes psico16-
gicas que possibilitem uma vida de relayao a dois,
dentre outros fatores, podem explicar 0 perfil do
estado civil, apresentados no quadro 1.

Diagn6stico

Como demonstra a tabela 1, a maioria da cli-
entela assistida atraves das ASMs tern como diag-
n6stico a esquizofrenia, considerada uma das for-
mas mais serias de doenya mental. Na imensa mai-

oria das pessoas afetadas, resulta em uma incapa-
cidade cronic a que dura para 0 resto da vida. Tra-
ta-se de uma doenya relativamente comum e 0 seu
aparecimento ocorre no final da adolescencia e no
inicio da idade adulta. 0 funcionamento
interpessoal e prejudicado, assim como as demais
dimensoes da vida do individuo. A esquizofrenia e
os transtomos esquizotipicos e delirantes, sao de
dificil abordagem e manejo, devido as caractensti-
cas relativas aos sintomas. Poden'i resultar numa
seria inadaptayao ambiental devido ao comporta-
mento inapropriado e bizarro, exigindo urn esfor-
yOmaior da farm1ia no sentido de manter 0 indivi-
duo no seio familiar, numa situayao de crisel. As
caractensticas sindromicas da esquizofrenia podem
explicar 0 mimero expressivo de clientes portado-
res deste diagn6stico em tratamento nos hospitais
psiquiatricos, se comparado aos demais sintomas,
como mostra a tabela 1.

Diagn6stico da popula~ao de c1ientes praticantes de ASMsdo IPQ, segundo a c1assifica~ao de transtor-
nos mentais e de comportamento da CID-tO.

*Diagn6stico Freqiiencia 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 1,3uso de substancias psicoativas
Transtorno de personalidade e de comportamento 1 1,3
Transtornos mentais orqimicos 1 1,3
Ainda sem diaqnostico 2 2,5
Total 80 100 %



Perfil das Pessoas com Transtornos Mentais

Com 0 intuito de agrupar em categorias as
percep<;oes quanta ao perfil dos transtomos men-
tais, utilizou-se a Classifica<;ao de Rea<;oes Huma-
nas da Associa<;ao Norte - Americana de Enfermei-
ros no que tange a saude mental - adaptado
(TAYLOR, 1992). Destaforma, os depoimentos dos
informantes da pesquisa foram reorganizados em
categorias, como mostra a tabela 2.

Considerando 0 somat6rio das cita<;oes dos
clientes e da equipe, verificou-se que a maioria das
altera<;oes observadas nas categorias das rea<;oes
humanas correspondem ao perfil diagn6stico apre-
sentado na tabela 1(esquizofrenia).

Cabe salientar que estas observa<;oes foram
feitas no sentido de perceber 0 cliente no momenta
de crise, onde a presen<;a de sintomas relativos ao
transtomo podem conduzi-lo ao comprometimento,
incapacidade ou prejuizo. Se devidamente atendi-
do, pode-se intervir nestas altera<;oes,melhorando a
sua qualidade de vida. Nao se trata, portanto, de urn
comportamento definitivo ou estatico.

Relacionando os diversos processos humanos,
o perfil das pessoas com transtomos mentais, na
percep<;ao conjunta dos clientes e da equipe, ca-
racteriza-se, principalmente, por altera<;oes do pro-
cesso cognitivo, com prejuizo na tomada de deci-
soes (cona<;ao/voli<;ao); que pode leva-las a altera-
<;oesnos processos eco16gicos no que tange a ma-
nuten<;ao dos seus Mbitos de vida.

E 2 " E um estado catatonico ... um desinteresse
global da vida ".Atividade Sensoriomotora e as

Dimensoes de Qualidade de Vida

A fim de organizar melhor a opiniao dos sujei-
tos da pesquisa, quanta aos objetivos, finalidades e
o significado das ASMs para a qualidade de vida
dos clientes, optou-se em agrupar os depoimentos
com base nas dirnensoes: fisica, psico16gica, social
e meio ambiente como mostra a tabela 3.

Os resultados encontrados, referentes ao de-
poimento dos membros da equipe terapeutica do
IPQ, apresentados na tabela 3, indicam que a mai-
oria das cita<;oes, relativas aos objetivos e finalida-
des da pratica de ASMs, relacionaram-se a dimen-
saG psico16gica; seguido da dimensao fisica; da

dimensao social; e, por ultimo, da dirnensao relati-
va ao ambiente. Alguns informantes se referiram a
melhora da qualidade de vida de uma forma geral,
nao especificando fun<;oes.

Com base nos depoimentos da equipe tera-
peutica observa-se que as ASMs estao contribuin-
do para que 0 cliente lide com seus problemas ba-
sicos na organiza<;ao da sua vida diaria refor<;an-
do, assim, os aspectos saudaveis da sua personali-
dade. Desta forma, parece estar auxiliando-o na
transi<;ao do papel de doente para 0 de urn membro
mais ativo da sociedade. 0 controle emocional,
necessario para a manuten<;ao desta conduta, pro-
porciona uma sensa<;ao de competencia, con-
trole e auto-suficiencia. 0 despertar do sentimento
da auto-percep<;ao, aliado a qualidade das suas
emo<;oes, tambem saGpercebidos pela equipe como
urn 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 nao se proporcionam".

A pratica das ASMs permite 0 estabelecirnento
de vinculos positivos e duradouros em rela<;ao a
sua pratica. Para tanto, toma-se necessario que 0

cliente sinta que esta atividade tern sentido em sua
vida. Assim, os clientes se sentem encorajados a
ter responsabilidade e auto-direcionamento com
rela<;ao a incorpora<;ao desta atividade no seu coti-
diano em fun<;ao,provavelmente, do sentimento de
bem-estar que ela proporciona.

E 75 " Olha so. Tem dois pacientes que comer;a-
ram a caminhar com voces. Agora eles nao tem
tempo, porque estao em outra oficina. Todo dia

eu vejo eles as cinco da tarde caminhando
sozinhos ... Eles param quando a gente os vI?,mas

eles nao passam mais sem as caminhadas".

Os resultados encontrados, referentes ao de-
poimento dos clientes do IPQ, com rela<;ao as fina-
lidades da pratica de atividades sensoriomotoras
para a qualidade de vida, apresentados na tabela
4, indicam que a dimensao psico16gica foi a mais
citada, seguida das respectivas dimensoes social,
fisica e meio ambiente.

o significado que as ASMs tern para a vida
do cliente e urn forte indicativo de que estas, acima
de tudo, estao possibilitando-o tomar consciencia



Processos

Humanos

Categorias derea~oes

humanas

Julgamento alterado

COGNI(:AO Conhecimento alterado

EMOCIO-
NAIS

Aprendizagem alterada

Processos do pensamento
alterados

Manuten9ao contato
comunidade alterado

Manuten9ao dos habitos vida /
casa prejudicados

Estados emocionais alterados

Processo de comunica9ao
alterado solitarios/ isolados
Processo de conduta/impulso
alterados
Processos familiares
com rometidos

f/%

Total

20
(0,37%)

20
(6,26%)

40
(4,67%)

FISIOLOGI-
COS

VALORA-(:AO

PSICOMO-
TRICIDADE

Perturba9ao na identidade
pessoal

Falta de cuidados pessoais/
Higiene precaria/ roupas
inadequadas/ perda de
referencia do que e sadio

Hipercinesia

Hipocinesia /Acinesia ou
estupor
sedentarismo/ a atia



Distribui~ao simples de freqiiencas da opiniao dos membros da equipe terapeutica do lPG, quanta aos
objetivosjfinalidades das ASMscom base nas dimensoes relativas a qualidade de vida.

.Objdiv~sI Fun~oes F %

-Finalid~ ASM

• Melhorar aptidiio fisica relacionada it saude
• Melhorar motricidade e mobilidade
• Combater efeitos nocivos do sedentarismo

Dimensao Prevenir disturbios osteo-mio-articulares 79 35,11•Fisica • Prevenir disturbios cardiorrespiratorios
• Combater-efeitos- colaterais psicotropicos
• Melhor-ar .a-estcli.ca... Propor-eionar-mna vwencia corporal

• Estimular capacidade volitiva
• Prevenir novos surtos
• Resgatar "nucleo" sadio cherne
• Resgatar autoconfian<;a cliente

Dimensiio • Auxiliar 0 cliente esquecer sua doen<;a
87 38,66Psicologica • Ocupar, distrair, entreter

• Proporcionar sentimento bem-estar
• Aumentar a auto estima cliente
• Liberar energial diminuir ansiedade
• Melhorar humor

• Desenvolver conhecimento e criatividade

Dimensiio Restabelecer convivio social 37 16,44•Social • Promover melhor integra<;iio

• Promover 0 autocuidado
• Promover a organiza<;ao dos habitos de

Dimensao vida diaria (A VD)
20 8,88Ambiente • Proporcionar contato com mundo interno e

externo
• Auxiliar orienta<;ao espacial e temporal
• Quebrar rotina hospitalar

Geral • Melhorar a qualidade de vida 2 0,88
Total 225 225(100%)

dos seus sentimentos e se percebendo como urn
individuo, que sente, atraves destas atividades, al-
tera90es na sua condi9ao de vida.

A cita9ao de inumeros significados da pniti-
ca de ASMs pelos clientes revel am as divers as pos-
sibilidades terapeuticas que este recurso praporci-
ona na percep9ao destes. Trata-se de urn forte
indicativo de que tal pnitica esta correspondendo
as suas expectativas e necessidades.

Em se tratando de pessoas com TM, 0 bem-
estar psicol6gico ainda parece ser 0 objeto de aten-

dimento de grande necessidade por parte desta po-
pula9ao, seja pela redu9ao dos sintomas, seja pela
melhora do estado emocional, pelo resgate do auto-
conceito e da cona9ao, seja pelo senso de contrale
sobre a recupera9ao ou par estimular os nucleos
sadios do cliente. As ASMs sac percebidas par de-
terrninados clientes como urn recurso que, agindo
atraves do movimento, auxilia na redU9aOda ansi-
edade e da depressao, diminui 0 curso (velocida-
de) e administra 0 conteudo do pensamento, possi-
bilitando tranqiiilidade, praporciona sentimentos de
bem-estar e senso de contrale (locus contral), pela



Distribui~ao simples de freqiiencas da opiniao dos clientes do IPQ, quanta ao significado da pratica de
ASMspara a qualidade de vida.

Significado - ASM Observa~oes F %

• Melhorar aptidao fisica relacionada it saude
• Prevenir problemas de saude

Dimensiio • Combater efeitos colaterais psicotr6picos

Fisica • Melhorar a estetica 24 12,7
• Melhorar a quantidade e qualidade sono
• Diminuir estresse / fadiga muscular/ atrofia

muscular
• Aiudar a manter a mobilidade

• Estimular capacidade volitiva
• Prevenir novos surtos/ ajuda na remissao

dos sintomas
• Resgatar a autoconfians;a

Dimensao • Ocupar, distrair, divertir 139 72,7Psicologica • Proporcionar sentimento de saude, bem-
estar e liberdade

• Aumentar a auto estima
• Acal mar/relaxar/ a1iviar
• Melhorar 0 humor
• Organizar os pensamentos

Dimensao • Estimular 0 convivio social 25 13,08Social • Promover melhor integracao

Dimensao • Promover 0 autocuidado 3 1,57Ambiente • Promover a organizas;ao dos habitos de
vida diaria (A VD)

Total 191 191000%)

remissao destes sintomas, e por con sequencia, a
melhora do estado emocional.

C22 " Mexe com as minhas dores e a( eu me
sinto melhor. 0 remedio nao cum. Quando eu

ando a( eu me mexo".

C39 " Significa se sentir bem, porque alivia a
ansiedade".

Atividade Sensoriomotora e Estado
EmocionalNa Percep~ao dos Clientes

Os resultados encontrados neste estudo, apre-
sentados na tabela 5, indicam que a pnitica de
ASMs, na percepqao dos clientes, modifica 0 esta-
do emocional.

A melhora do estado emocional e urn forte
indicativo de saude mental, que depende da

estruturaqao da personalidade do individuo e da
organizaqao das suas funqoes cognitivas (que se
dao pela integraqao dos aspectos afetivos com os
mot?res).

Estudos de CRAIGHEAD & FREMONT
(1987); DUA & HARGREAVES (1992);
WEYERER & KUPFER (1994); FIAMENGHI
(1994); PECHIO & BRANDAo (1997); PEIXO-
TO et al. (1997); NICOLOFF & SCHWENK
(1998); PARTONEN etal. (1998); eLOPES (1999);
demons tram a importancia das ASMs para a me-
lhora do estado emocional.

A partir do momenta em que 0 individuo con-
segue verbalizar e expressar seus sentimentos tem-se
urn sinal de orientaqao autopsiquica. Significa que
sentiu, que se percebeu e que se situou frente ao seu
comportamento. Assim, na medida em que organiza
suas sensaqoes e as consegue interpretar, melhores
serao as possibilidades de aprender a vivenciar novas
experiencias, de se sentir, estimulado a conviver com
o mundo extemo e de se comunicar com 0 ambiente.
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Analise comparativa do estado emocional antes e durante a pratica da ASMno IPQ,na percepc;aodos
clientes.

C6digo do Estado Antes da atividade . Durante a atividade

Emocional * n % n %

1 ® 13 16,3 2 2,5

2 4 5,0 1,3

3 6 7,5 1,3

4 © 1,3

5 16 20,0 8 10

6 8 10,0 3 3,8

7 © 11 13,8

Total 80 100% 80

* (~ (8Q~-~C~G~cP) (2)~~
,- -,;
& 0

r\ "-.-/
1 2 3 4 5 6 7

Cl " Eu niio sei 0 que e. Eu so 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 confortavel e que estas nao cons-
tituem uma ameac;a que desperta sentimentos de
ansiedade. Sentimentos estes, que 0 conduziu, an-
teriormente, a apatia, atraves dos mecanismos de
defesa do ego.

C39 " Significa se sentir bern, porque alivia a
ansiedade".

A palavra alegria, observada no depoimento
dos clientes, pode ser interpretada como urn senti-
mento de prazer que proporciona liberac;ao da ten-
sao, estabelecendo, assim, equilibrio emocional e
fisiol6gico (adaptac;ao).

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

C33 " Ficar feliz. Ate canto quando estou
andando".

Tomar consciencia do proprio sentimento
pode ser urn indicativo, tambem, de maturidade
emocional que determina a individualizac;ao do
cliente frente aos outros colegas. Cabe ressaltar
que a afetividade, por sua vez, esta intimamente
relacionada ao pensamento e a tomada da consci-
encia.

Em se tratando de pessoas com esquizofrenia,
demonstrar urn sentimento de satisfac;ao e alegria,
serve como urn forte indicio de "compensac;ao"
(recuperac;ao), pois significa que eles conseguem
transrnitir urn sentimento indicativo de seu estado
emocional e que este e congruente com 0 conteudo
que estao verbalizando. Muitas pessoas que traba-
lham com pacientes esquizofrenicos, segundo
TAYLOR (1992, p.l89), relatam a dificuldade de
se aproximar da vida emocional do cliente e de
descobrir 0 que ele sente: "Parece que existe uma
parede invisivel entre n6s" ou "simplesmente nao
consigo chegar ate ele".

"Nao e incomum falar-se durante urn longo
tempo com uma pessoa que sofre de

esquizofrenia sem conseguir saber 0 que esta
sentindo, apesar de grande parte da conversa ter
sido uma tentativa, por parte dela, de descrever

seus sentimentos". TAYLOR (1992, p.l8l)



C 6 " Atividade j(sica e liberdade. Liberdade
porque 0 meu humor melhora, daf minha cabec;a
fica mais leve e enta~ e que eu consigo dormir

melhor. .. [sso e liberdade."

o indivfduo com urn comportamento positi-
-0 e sentimentos de alegria e prazer e urn indivf-

duo que possui a capacidade para alegrar-se consi-
=,0 mesmo, com os outros e com 0 mundo no qual
ive. E urn sentimento de estima e reconhecimen-

to conquistado em rela<;ao as ASMs e que tern re-
percussao sobre as dimens6es fisiol6gica, funcio-
nal, motora e psfquica. As ASMs auxiliam 0 clien-
te na percep<;ao dos seus sentimentos e do senti-
mento dos outros, levando a uma melhora da sua
uto-estima e proporcionando sentimentos de pres-

t:fgio.Estes sentimentos de auto-aceita<;ao, advindos
da sensa<;ao de prazer e alegria, conduzem 0 clien-
Ie a urn sentimento de auto-participa<;ao,
aUIocontrole e de confian<;a no processo de recu-

ra<;ao.

C5 " [sso efelicidade. Paz bem para a saude.
Desanuvia os pensamentos ruins. E bom fazer
alguma coisa que eu possa me sentir melhor,

mais calma!"

A mudan<;a do estado emocional auxilia tam-
Mm na retomada da voli<;ao, permitindo que 0 cli-
eme engaje-se nesta atividade (em outras, inclusi-
-e). A ASM, auxiliando 0 estado emocional, no
:ombate a ambivalencia, faz com que este nao ex-
Timaurn comportamento de evitamento, resultante

do fato de sentir duas emo<;6es exclusivas ao mes-
mo tempo, tais como, 0 amor eo 6dio, tao obser-
vado nas pessoas com altera<;6es do pensamento.

Em se tratando de clientes com depressao,
que expressam angustia e tristeza, 0 fato de fala-
rem sobre alegria e demonstram urn comporta-
mento positivo significa que as ASMs os ajuda-
ram a aliviar seus sentimentos de culpa, bem como
os sintomas caracterfsticos da doen<;a, transcen-
dendo a urn estado emocional considerado mais
salutar. Seja qual for a situa<;ao, parece que, de
uma forma geral, as ASMs contribuem para a
melhora do estado emocional das pessoas com
transtornos mentais.

Esta constata<;ao tambem foi feita com base
na percep<;ao da equipe terapeutica.

Os resultados encontrados, sobre a mudan<;a
do estado emocional dos clientes que participam
das atividades sensoriomotoras, na percep<;ao dos
membros da equipe terapeutica, apresentados na
figura 1, indicam que a pnitica de ASM modifica
o estado emocional de seus praticantes, pois a
grande maioria dos membros da equipe terapeu-
tica, observou mudan<;a no comportamento dos
clientes. Apenas urn numero reduzido dos infor-
mantes nao observou mudan<;a, outros nao res-
ponderam a questao ou nao se sentiram aptos a
faze-Io, pois alegaram passar pouco tempo pr6xi-
mo aos clientes.
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-Use comparativa da percep~ao dos membros da equipe terapeutica com rela~ao a mudan~a do estado
- adanal dos clientes praticantes de ASMs.



e de suma importancia para avaliar 0 estado emo-
cional do cliente frente ao emprego das ASMs.

E 4 " Durante as atividades observo mudam;;as
significativas do humor. Nos passeios externos
eles ficam mais tranqiiilos. Existe integrar;iio,

eles ficam tambem mais participativos".

o relacionamento terapeutico focaliza-se so-
bre as necessidades pessoais e emocionais do cli-
ente. Estas necessidades devem ser percebidas e
avaliadas pel a equipe terapeutica, ate como uma
oportunidade de intimidade e de transmissao de
experiencia, legitimando os sentimentos do clien-
te. Quando observa-se que a linguagem utilizada
por ele tern como mensagem sentimentos positi-
vos de bem-estar, e este e percebido pela equipe,
significa que 0 recurso terapeutico empregado deve
ser refon;ado no tratamento.

EI " 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 educa<;ao ffsica po-
der ser uma for<;ano desenvolvimento de uma ver-
dadeira situa<;ao terapeutica para 0 cliente depen-
deni dele ser capaz de proporcionar-Ihe experien-
cias novas e mais positivas na convivencia com
outros estimulos. A fim de garantir esse objetivo,
toma-se necessario que 0 terapeuta compreenda 0

cliente e as suas necessidades emocionais expres-
sadas por esse comportamento (TAYLOR, 1992).

E 70 ". Eu observo que aqueles que estiio tristes,
ficam mais alegres, e aqueles que estiio acelera-

dos ficam mais calmos".

As experiencias proporcionadas pela pnitica
das ASMs, que despertam alegria e melhoram 0

estado de humor, contribuem para a recupera<;ao
da auto-estima do cliente. Desta forma, ele toma-
se mais presente e a passividade observada muitas
vezes na Institui<;ao, passa a ser substituida por
manifesta<;6es de percep<;ao mais vivas, de solici-
ta<;ao, de reivindica<;ao e de liberdade.

E 69 " Eles ficam mais alegres. Ficam
poliqueixosos tambem. Reclamam dos mosquitos,

de dores, de cansar;o, do sol".

Considerando que tanto na percep<;ao dos cli-
entes, quanta dos membros da equipe terapeutica,
as ASMs modificam 0 estado emocional dos clien-
tes, ha indicativos de que este recurso contribui sen-
sivelmente para a melhora do humor das pessoas
com transtomos mentais.

E 80 " Se esta atividade muda 0 humor? Voce
precisa veri Eles retornam da atividade com

outro estado de espfrito ".

o papel da ASM na saude mental e 0 de tra-
balhar com 0 universo do corpo e 0 corpo no uni-
verso. E dar ao cliente uma oportunidade de perce-
ber seu lugar, seu ritmo, dirigir seu olhar, se movi-
mentar desembara<;adamente, se colocar frente as
situa<;6es, expressar seus sentimentos, respeitar sua
maneira de ser e, atraves do movirnento, buscar uma
troca de energia e de intera<;ao com os objetos que
o rodeia.

Nas RMM, busca-se, atraves da motricidade,
oferecer ao cliente uma maior possibilidade de
auto-conhecimento, de realiza<;ao e de independen-
cia. Muito embora convivendo com as limita<;6es
impostas pela doen<;a,ele pode gozar uma vida com
mais dignidade, frente a uma maior possibilidade
de adapta<;ao. Estes saDfatores que em ultima ana-
lise, refletirao em sua qualidade de vida.

Desta forma, a preocupa<;ao com a intema<;ao
deve estender-se para uma ideologia de melhora
da sua condi<;ao de vida no ambiente extra-hospi-
talar. Para que se concretize a vivencia fora dos
muros das institui<;6es hospitalares, e preciso que
as atividades terapeuticas, como urn todo, sirvam
de palco as transforma<;6es e produ<;ao da saude e
de vida, no qual possa se resgatar a hist6ria, a iden-
tidade e a cidadania das pessoas com transtomos
mentais.

Mas do que urn recurso terapeutico, as ASMs
devem constituir-se numa pratica de impedimenta
a estrutura<;ao da enfermidade, promovendo a sau-
de mental.



Promover a saude mental atraves da interven-
orporal significa perrnitir urn corpo experi-

-=nUldo, que se confrontou com situa90es diver-
.- onde, por meio do contato com "divers as pai-

- ~' , pode vivenciar 0 que a vida the pennite,
- - que nem sempre pode estar Uio disponfvel.

_ . ca buscar a harmonia nas dimensoes motoras
_ ionais, psfquicas e afetivas, onde atraves do
=- minio destas, tem-se justamente, 0 estado

oriomotor. Urn estagio que possibilita a comu-
~;:::a~o do indivfduo com 0 seu ambiente, melho-
_ do a sua capacidade de aprender e de viver com
-'~nitude.

Este estado de harmonia nao se constitui em
a condi9ao estacionaria. Na base de cada con-

.,ao de saude ou doen9a, esta 0 fenomeno da al-
-era9ao quase constante, onde, mais importante do

eo estado de equilibrio, e 0 processo de estabili-
za~o e/ou de compensa9ao. Para tanto, e preciso

" pertar urn corpo para que seja investido e de
forma consciente.

a processo da corporeidade e urn estagio
maturacional e na medida em que os gestos vaG se
omando mais farniliarizados, mais vivenciados e

de forma mais natural, passa a ser incorporado
omo algo gostoso, simb6lico e referencial. Essa

familiaridade possibilita maior autonornia e depen-
dencia, disponibilidade e adaptabilidade. Uma

maneira confortavel de viver no mundo e de ser
eficiente.

Neste processo interativo, e necessario levar-
se em conta 0 indivfduo, suas caracterfsticas, seu
comportamento e sua rela9ao com 0 meio, pois sua
hist6ria esta escrita em seu corpo. Admira-Io, con-
siste em perceber e entender melhor a sua maneira
de ser.

E neste momento, de auto-conhecimento e de
lucidez, que 0 cliente consegue integra-se de for-
ma harmoniosa em seu meio, libertando-se das ten-
soes emotivas e psfquicas, atraves da a9ao ffsica.

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 canegue
consigo uma breve experiencia positiva, vivenciada
nos muros da institui9ao, para uma vida toda.

Talvez isto seja 0 que estas pessoas tentam
denorninar QUALIDADE DE VIDA.

" E necessario facilitar 0 aparecimento de uma
nova consciencia atraves da qual 0 homem podera
encontrar a plenitude de seus direitos ligados a sua
dignidade de ser vivo, num quadro de solidarieda-
de e responsabilidade que comprometem 0 Esta-
do, cada grupo social e cada indivfduo"
(D'AMBROSIO, 1991, p.173).
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