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Este trabalho trata da experiéncia com 1im
grupo de pacientes psiguiatricos, na qual a ativi-
dade fisica foi utilizada como um dos recursocs te-
rapeuticos. Foram dois meses de experiéncia duran-
ke o estiagio de atuagao profissional em rerapia
cocupacional na area de psigquiatria no Hospital=Dia
da UNESP de Botucatu - 5.P.

Pensar neste grupo propiciou ’a gstagiaria
definir objetivos, estudar os efeitos dos psicofar
macos ¢ principalmente enquanto coordenadora des-
te grupo entender melhor a dinamica entre os pa=
cientes e.na medida do possivel, ser facilitadora

no processo de tratamento.

* Estagiéria de Terapia Ccupacional no Hospital
Dia da UMESP - Botucatu.

**Parapeuta Ocupacional do Hospital Dia da UNESP =
Botucatu, supervisora.
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Algumas caracteristicas do Hospital-Dia (HD)

* A eguipe multidisciplinar & formada por
um docente psiguiatra, dois médicos residentes de
peiguiatria, um assistente social, uma terapeuta
ecupacional, uma enfermeira & uma atendente de en-
fermagem. Eventualmente contam também com estagia-
rios das Areas de servigo social, terapia ocupacio
nal, enfermagem e psicologia. Todos profissiconais
da egquipe fixa tém carga hordria de 40 horas sema-
naiz de trabalho.

* 0 HD wtiliza uma area fisica de 170 m? no
29 andar do HC, constituida por um solario, ma
sala para atendimentos em grupo, dois consultg=
rios, um banheiroc para pacientes e um posto de en-
fermagem. Utiliza, tambem, dependéncia para prati-
cas esportivas e outras areas do Campus para ativi
dades culturais e de lazer como o Jardim Botinica
e o Hospital Veterindrio, entre outras (HKuchemback
e cols., 1%85). Possui um aparelho de som, televi

sda a video cassete.

* A capacidade mixima do servigo & de 15 pa
cientes internados, em funcgao das limitagdes de es
pago fisico e do numero de profissionais fixos da
egquipe.

* As atividades gue compoem o programa tera
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peutico sdo as seguintes: grupos operativos: todos
os dias; psicoterapia grupal: semanal; grupo de te
rapia ocupacional: 2 vezes por semana; grupo de pre
paragido para alta: semanal; grupo de cuidados pes-
soais: semanal; grupo de familiares: semanal; ati-
vidades esportivas (inexistentes guando a estagii-
ria iniciou o estagic no HD): semanal; atendimen-
tos clinicos e psicoterdpicos individuais, além de
alguns hordrios livres. As visitas médicas de evo=-
lugdo ocorrem duas vezes por semana, as visitas do=-
miciliares sempre gue necessario, as reunides admi
nistrativas semanalmente.

A idéia de pensar em um grupo enfatizando a
atividade fisica surgiu do conhecimento por parte
da estagiiria de gue essa era uma preccupagdo do
Hospital-Dia da UMESP de Botucatu, & gque, portanto,
@la era incluida no programa terapéutico degta
servigo:; outra razac fol gue a estagiaria tendo a
formacdo em educagdo fisica sentiu gue poderia cen
tribuir tanto para a eguipe como para Os pacien=
tes; e, finalmente, a estagiaria guestionava mui-
to o fato dos pacientes passarem o dia todo den-
tro do mesmo espago. Isso naoc gquer dizer que os pa
cientes propondo em gualgquer dos grupos uma ativi-
dade fora do espaco fechado isso nao seria aceito,

mas gue talvez faltasse um momento onde eles fos=
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sem estimulados para tal,

Diante do interesse da estagiaria e de algn
mas pessocas da equipe, colocou-=e. a proposta numa
reunido administrativa para o restante da egquipe.
A equipe toda entdo concordov que o grupo de ativi-
dades fisicas acompcesse as guartas-feiras &4 2 tarde
contando com a presenga de um membro da equipe.

As atividades fisicas eram ministradas ante
riormente pela professora de educagdoc fisica da
UNESP numa frequencia semanal. Um membro da eguipe
acompanhava os pacientes até a gquadra e permanecia
ld até o final das atividades. As atividades figi-
cas sequndo a professora, ndc eram planejadas ante
riormente, pois dependendo das pesscas cque faziam
parte do grupo, de como este se apresentasse & gue
as colisas aconteciam, ou seja, a partir do que eles
traziam como necessidade ela tentava suprir da me-
lhor forma possivel. Basicamente as atividades
eram realizadas fazendo uso de bola; jogos de com=-
peticdo, jogos de boliche e relaxamento.

A majior dificuldade encontrada pela profes=—
sora era o fato dos pacientes nao utilizarem rou-
pas ¢ calgados adeguados,; por exemplo, as mulheres
muitas wveges iam de saia, dificultando assim al-=
guns movimentos.

& professora realizou este trabalho cerca

de dois anos mais ou menos e nao deu continuidade
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por incompatibilidade entre os horirios dela com
os do Hogpital-Dia.

A estagidria acredita que os cbjetivos  de
um programa para um grupo de pacientes psigquidtri-
cos utilizando come recurso terapéutico as ativida
des fisicas sao:

* possibilidade de estar em grupo;

* possibilidade de estar em um espaco aber-
to;

* conhecimento por parte dos pacientes de
suas capacidades e limitacgdes:

* estimular iniciativa e cooperacgdo:

* maior conhecimento da histdria de cada
paciente;

* lazer e recreacgido;

* possibilidade de percepgio e movimentacio
corporal;

* malor interacaoc entre o grupe;

* maior interagaoc entre estagiaria e grupo.

Dentro do programa estariam ainda incluidas
atividades come caminhadas, passeios, tanto dentro
como fora do Campus, pic-nic, gincanas, etc,

Colocada a proposta ao grupo, espera-se gue
dele surjam sugestdes, ou seja, atividades de 1i=-
vre escolha, porém, que ndc fujam da proposta des-
te grupo, e dependendo da dificuldade podera haver
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interveng3c por parte da estagiadria.

Acredita-se gue o grupo deva ser mobilizado
quante a importincia dos chietivos deste o de trakalho, sem
esquecer no entanto gue cada paciente tem sua hiz-
toria, na gual muitas vezes a atividade fisica oy
o esporte nac tenha valor dentro dos seus costimes.

Sera priorizado gue os pacientes ge mante-
nham em grupo escolhendo juntos a atividade a ser
feita. A estagidria no papel de coordenadora pra=
tende ser facilitadora do processo de escolha (4
execucdo da atividade, assim como retomar junto
com ©8 pacientes os aspectos que sejam relevantes
neste processc. E & exatamente neste contexto que
acredita-se na conveniéncia de uma estagiaria de
terapia ocupacional utilizar come recurso terapeu-
tico as atividades fisicas ou o egporte,

Fartindo de que os pacientes em guéstio fa-
Zem uso de psicofirmaces, faz-se necessario congi-

derar os efeitos que alguns deles provocam no indi

viﬂunzl

* ANSIOLITICOS: tranquilizantes menores (BDZ)

Os benzodiazepinicos (BDZ) causam depressio
do SNC que @ dose dependente e cujos sintomas sio:

1. No final deste trabalho consta um glossario com
as definigdes de alguns termos médicos agui eci-
tados.
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sonoléncia, tonturas, dificuldade de concentracgio,
lentificagdo dos reflexos e diminuigio da coordena
¢dc motora. No entante, o desenvolvimento de tole-
riancia aos efeitos sedatives dos BDZ ocorre rapi-
damente (3 a 4 dias), sem perda da funcio ansioli-
tica nem tendéncia aoc aumento progressive da dose
ingerida,

* ANTIDEPRESSIVOS:

Triciclices = boca seca, midriase, palpita-
¢oes, diminuicic visual, visdo turva, constipacio
intestinal e retengdo urindria.

Imac - hipotensdo ortostdtica, insénia, in-
quietudes e inikicdo sexual.

* WEUROLETICOS: sindrome parkinsoniana lextrapira-
midal) cenhecida como "impregnacdoc neurslitica". Se
caracteriza por: hipocinesia, hipominia, fala mo-
notona, hipertonia muscular, sinal de roda dentea-
da, marcha em monobloco, acatisia, tremores de mios
e lingua, seborréia facial, distonias, disartrias,
disfagias, inquietagdo, crises oculdgiras e sialor
réia. Pode causar também discinesia tardia gque & a
sindrome relacionada com o emprego de neuroléticos
em geral em altas doses e por tempe prolongadc, ca
racterizada por movimentos incessantes anormais
buco-linguo-mastigatéries, podendo também atingir
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tronco @ MMSS, e, fregquentemente irreversivel.

Outres efeitos colaterais: hipotensac ortos
tatica, impoténcia sexual e inibigdo da ejacula-
cao, boca seca, obstipacao, vwisdo turva, retencio
urindria e estados téxicos-confusionais, amenor-
réia, galactorréia e anovulacdo, toxicidade cardia
ca @ até morte subita, ictericia, agranulocitose,
retinopatia pigmentar, aumento de peso, fotossensi
bilidade e até convulsdes (em pacientes predispos-
tos) , por diminuicdo do limiar convulsive. Outra
complicacdo mais rara, porém de muita gravidade, &
a Sindrome Neurolética Maligna caracterizada por
rigidez muscular catatiforme, hipertermia, altera-
goes da consciéncia e disfungao autonomica (tagui-
cardia, dispneia, sudorese), geralmente sub-diagnos
ticada, pode ger letal.

*+ LITIO:

FPrecoces: nauseas, tremores finos de extre-
midades, sede, poliaria.

Tardios: fadiga, fragueza muscular, tremo-
reg de mios, polidipsia, policria, edema de MMII,
ganho de peso, hipotireoidismo, bocio, leucocitose,
distirbics da membria de fixacao.

Sinais de toxicidade: vomitos e  diarréia,
tremores grosseiros de maos, lentiddo psicomotora,
sonoléncia, vertigens, disartria, ataxia, perdendo
apetite, até: fasciculagio, oligiria ou andria e
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No dia em gque a proposta deste grupo, visan-
do as atividades fisicas, foi colocada para os pa-
cientes, percebeu-se gue estes ficaram bastante en
tusiasmados com a idéia, surginde inclusive no mes
mo dia a proposta de se realizar um jogo de fute-
bol de saldo entre eles e os membros da equipe. Po
rém, o jego ndoc aconteceu por virios motivos, den-
tre eles a chuva que atrapalhou por duas quartas-
feiras consecutivas e também porgue no grupoc ocor-
reu a saida e a entrada de pacientes, o gue logica
mente provoca a modificacdo das expectativas, ne-
cesgidades, interesses e principalmente da dinami-
ca do grupo.

O gque se pode notar € gque apesar de contar
com esses imprevistos as atividades nem sempre po-
deriam ser planejadas antericrmente. O gue semn du-
vida precisa haver é clareza ante os objetivos e
na medida do possivel estimular os pacientes para
tal, o que muitas vezes gera uma divisdo do grupoc,
pois, as atividades sugeridas pelos homens normal-
mente ndo agrada ds mulheres por exemple. Uma ax-
periencia neste sentido foi gue em um dos grupos
métade dos pacientes queria jogar futebol e a ou-
tra metade compondo-se na maioria de mulheres gue-
ria passear no Jardim Botdnico. Diante disso a es-
tagiaria sugeriu levar uma bola de futebol para o
Jardim Botdnico e gquem guizesse jogaria  futebol.
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Essa foi uma forma para que o grupo permane-
Cesse no mesmo espage propiciando gue apos um bate
bela e um pegquenc descanso outras brincadeiras fog-
sem realizadas utilizando ainda a bola entre todos
do grupo.

A divergéncia em relagio 4s atividadas foi
percebida nio somente guanto ac S0X0, mas  também
quanto a faixa etaria. Entre os pacientes ha uma
diferenca consideravel, inde dos 18 até os 65 anos
de idade, o que era resolvido através de votacao e
a atividade proposta pela maioria venceria. Na ma=
dida do possivel tentou-se verificar o gue signifi
cava para determinado paciente abrir mig daguile
que ele havia escolhido. 0 gue aparece com certa
frequéncia & um reflexo das relagoes gque o pacien-
te tem "1a fora", ou seja, com familiares, amigos,
etc. Sendo assim tdo importante quanto a atividade
Bra o processo da escolha desta.

Sem divida nenhuma o quadro no gual cada pa
ciente se encontra @ ocutro fator determinante den-
tro do grupo. Paciente em um quadro de mania ndo
se compatibiliza com um que eésteja em depressio.
Essa era uma dificuldade pPara manter o grupo uni=
do, pois nem sempre todos queriam sair do solirio
preferindo ficar deitado ou mesmo dorminde por con
ta da medicagdo. Desga forma alguns grupes foram
realizados dentro do espage fechado.
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As atividades no geral escolhidas pelos pa-
cientes eram normalmente aquelas em gue ndo havia
possibilidade de se formar equipes para um jogo ou
esporte. Esse fato talvez fosse devido a esse gru-
Po estar num momento em que cada um estd muito vol
tado para si dificultando assim perceber o outro.
Diante disso a estagidria intervinha sugerindo al=
guma brincadeira em que a performance fosse indivi
dual, porém gque para a sua execucdo de alguma for-
ma deveriam prestar atencdoc no outro para gue as-
sim a brincadeira tivesse uma continuidade.

No total foram dois meses de axperiéncia
@ apesar de todas dificuldades aqui relatadas esta
foi bastante valida. Propiciou i estagiiria coorde
nar um grupo e sendo assim entender melhor a dind-
mica entre os pacientes assim como conhecer maig
da historia de cada paciente favorecendo a com=
preensio da doenga e obtendo dados que fossem rele
vantes ao tratamento.

Glossario

* ACATISIA: Distdrbio neurclégice ou psiguico, gue
58 caracteriza pela impossibilidade de o pacien-
te ficar sentado.
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AGRANULOCITOSE: Afecgdo aguda, de cardter grave,
gque produz acentuada gueda dos leucocitos poli-
morfonucleares e se manifesta por ulceragdes na
garganta, nos intestinos ou em outras MUCOSAS
bem como na pele.

AMENORREIA: Ausencia de menstruagdo.

ANORIA: Diminuiglo ou supressio da secregdo uri-
naria.

ATAXIA: Falta de coordenacdo dos movimentos do
COrpo.

BOCIO: Hipertrofia da gldndula tiredide.

DISARTRIA: Dificuldade na articulagio das pala-
vras, resultante de perturbagac nos centros ner-
YOEOSE.

DISFAGIA: Dificuldade na deglutigao.

DISTONIAS: Alteracdc, para mais ou para  menos,
da tonicidade de gualgquer tecido organico.

FASCICULACRO INTENSA: Movimentacdo intensa e in=-
voluntaria dos misculos.

GALACTORREIA: Secrecao abundante de leite.

HIPOCINESIA: Diminuicdo da atividade motora, nos
organismos vivos.

HIPOMINIA: Diminuigdo da expressac facial.
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* HIPERTERMIA: Excessiva elevacidc de temperatura
{ne organismo) .

* HIPOTENSAD ORTOSTATICA: Dificuldade de se manter
em posicio ereta devido a diminuigdo da pressioc
arterial.

* ICTERICIA: Aumento da bilirrubina (cor amarelada),

* LEUCOCITOSE: Aumento transitoric da taxa de leu-
cocitos no sangue.

* OBSTIPACAO: Estado mérbido em que a prisiaoc de
ventre & habitual.

* OLIGORIA: Diminuigdc do volume de urina.
* POLIDIPSIA: Sede excessiva.
* POLIORIA: Secrecdo superabundante de urina.

* RETIMOPATIA PIGMEMTAR: Patologia da retina onde
ha formacdc de pigmentos normalmente esbranquica
dos.
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