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Resumo:

Considerando a enorme dificuldade de se trabalhar a cultura corporal do movimento em corpos que
foram historicamente reprimidos, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia nas atividades
préticas realizas por um profissional de Educacéo Fisica Residente, e seus desafios, durante a atuagéo de
01 ano nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) de uma cidade da fronteira oeste do Rio Grande do
Sul. Os usuérios que frequentavam os servicos possuiam diversos perfis. A populagdo CAPS Il (Atende
prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes) era de ambos 0s sexos sem uma predominancia evidente, com transtornos psiquicos de
diferentes niveis e intensidades, vindos dos mais variados contextos sociais. Os diagndsticos atribuidos
eram bastante distintos, sendo os de esquizofrenia e retardo mental os mais frequentes. No CAPS AD
(Atende pessoas de todas as faixas etérias que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso
de crack, acool e outras drogas), eram em sua maioria do sexo masculino, usuarios de tabaco, acool e
outras drogas, como crack e cocaina, muitas vezes associado a ansiedade, depressdo e esquizofrenia.
Dentro da atuagdo nos CAPS, atividades referentes & expressdo corpora e artistica se apresentam como
potentes ferramentas na terapéutica dos usuéarios do servico, gerando significados e proporcionando
novas formas de se trabalhar o individuo. O desenvolvimento das oficinas terapéuticas de musica e de
leitura/poesia se mostrou como uma potente forma de trabalhar a expresséo corporal, dando liberdade de
criacdo e autonomia na conducéo das atividades aos usuarios dos servicos. As oficinas de Movimento
Terapéutico e Futsal (prética do esporte) continham uma carga prética acentuada, utilizando
prioritariamente 0 movimento como ferramenta terapéutica. Tinham como finalidade, estimular a
coordenagdo motora, proporcionar vivéncias com variadas modalidades esportivas estimular a autonomia
dos usuérios de salide mental. As atividades funcionavam como um recurso cooperativo e inclusivo,
desenvolvendo o trabalho em equipe, a socializacdo, o respeito e a confianga mutua. Ainda que um forte
vinculo tivesse sido estabelecido entre o profissiona de Educacdo Fisica e os usuérios do servigo, e
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sendo esse vinculo de extrema importancia para 0 engajamento na atividade, fatores fisioldgicos
impediam que estes sujeitos conseguissem desempenhar as atividades. A inser¢do da cultura corporal do
movimento na rotina de cuidado desses sujeitos enfrenta grandes dificuldades. Deve-se considerar
diferentes formas de tratamento, complementares a farmacologia, como atividades de expresséo
corporal, esportivas e atividades fisicas.
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ATUACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE MENTAL:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

1 INTRODUCAO

A assisténcia em saide mental no Brasil passou por uma grande reformulacio,
ocorrida pelo movimento da Reforma Psiquidtrica, que se caracteriza por acdes que efetivam
a construcdo de um modelo de assisténcia integral, no que tange a saide das pessoas em
sofrimento psiquico (TENORIO, 2002).

Nessa nova forma de se compreender o cuidado em Saude Mental, se passou a nio
mais olhar exclusivamente para o diagndstico, priorizando assim a qualidade de vida das
pessoas com transtornos mentais, a partir da valorizacdo de suas potencialidades e
individualidades. Com isso, baseados em modelos desenvolvidos com sucesso em outros
paises, surgem os servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico, amparados pela Lei
10.216/2001 que possibilita a criacdo dos Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS), inseridos
no Sistema Unico de Satide e focados na territorialidade, sendo pegas chave para que se
estruturem redes de cuidado em Saide Mental (BRASIL, 2001).

A visdo interdisciplinar € o diferencial apresentado pelos CAPS, e o principal desafio
encarado nesse ambiente. Desta forma, se criou um novo cendrio de tratamento, no qual os
CAPS operam com equipes multiprofissionais, visando a melhoria e a manuten¢do da satude
mental da populagdo atendida, com diferentes dreas profissionais atuando no atendimento
desses pacientes (BRASIL, 2004). Dentre os profissionais que integram esse Servico,
encontra-se o Profissional de Educagdo Fisica (PEF), permitindo assim, que a cultura corporal
do movimento passasse a fazer parte do tratamento (BRASIL, 2004).

Ja esta consolidado o fato de que a pratica de atividade fisica, principalmente quando
orientada por profissionais capacitados, tem importante participagdo na prevengao de agravos,
reducdo da sensagdo de ansiedade e estresse, aumento da autoestima, atuando diretamente nas
atividades didrias e na melhora da qualidade de vida (OLIVEIRA et al, 2011), além dos
beneficios sociais e comportamentais oriundos de uma rotina mais ativa. Tendo em vista a
grande importancia da presenga da pratica corporal no tratamento desses individuos, muitas
vezes a excessiva carga medicamentosa, impede que esses usudrios estejam em condi¢des de
poder realizar as atividades planejadas.

Assim, as informacdes trazidas por meio deste estudo, se dardo de forma descritiva,
através de relato de experiéncia. Considerando a enorme dificuldade de se trabalhar a cultura
corporal do movimento em corpos que foram historicamente reprimidos, este estudo tem
como objetivo relatar a experi€ncia nas atividades praticas realizas por um profissional de
Educacgdo Fisica Residente, e seus desafios, durante a atuagao de 01 ano nos CAPS de uma
cidade da fronteira oeste do Rio Grande do Sul.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é um recorte do trabalho de conclusio de residéncia do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental Coletiva, onde foi realizado um
relato de experiéncia de um residente de Educacdo Fisica do Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude Mental Coletiva, desenvolvido no CAPS II (Atende
prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes) e CAPS AD (Atende pessoas de todas as faixas etdrias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, dlcool e outras drogas), durante o
periodo de marco de 2016 a maio de 2017.
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A residéncia era desenvolvida em uma carga horaria de 60 horas semanais, 48 praticas
e 12 tedricas, sendo acompanhado por um preceptor do servi¢o e um tutor académico, na qual
se desenvolvia atividades tedricas e praticas. As atividades tedricas eram desenvolvidas na
instituicdo de ensino, contemplando temdticas do campo da satide mental e do nucleo
profissional do residente. As atividades préticas eram desenvolvidas nos servigos de satde do
municipio, sendo o primeiro ano dedicado a atuacdo nos CAPS. Estes servicos, atendiam de
35 a 40 usudrios por dia, desenvolvendo atividades como atendimentos psicoldgicos,
demandas de enfermagem, oficinas terapéuticas, além de fornecer café da manha, almoco e
café da tarde.

As atividades préticas aconteciam da seguinte forma: de segunda-feira a quinta-feira,
com dois turnos no CAPS AD e os demais momentos no CAPS 1I, onde se realizava uma
oficina terapéutica por turno em ambos os servicos, com duracdo de duas horas (exceto na
quarta-feira pela manhd, onde se realizava duas oficinas terapéuticas de uma hora cada).
Todas as agdes tinham cardter multiprofissional, sendo que algumas eram coordenadas pelos
PEF, como oficinas de futebol, voleibol, basquetebol, exercicios funcionais,
ludicas/recreativas e de leitura/poesia. Também ocorriam oficinas de miusica e educacdo e
saude, coordenadas por outros profissionais da equipe. Além disso, um turno era dedicado a
reunido de equipe, no qual se discutiam estratégias de intervencdo e funcionamento do
Servico.

As oficinas terap€uticas apresentavam uma variada média de participantes, sendo a de
futsal a que contava com uma maior participacdo, cerca de 15 a 20 usudrios. Nas demais, a
flutuacdo na frequéncia era maior, tendo vezes em que contava com apenas S5 USUArios.
Somente a oficina de Movimento Terapéutico, na qual eram realizados exercicios funcionais,
era destinada a um grupo especifico de usudrios que apresentavam demandas fisicas mais
acentuadas (falta de for¢ca muscular, baixa flexibilidade e comprometimento no equilibrio
estatico e dinamico), as demais eram ofertadas de forma livre, sendo aberta a todos os
usudrios que estavam cadastrados no servico, sem a necessidade de apresentar uma demanda
fisica ou mental especifica.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Os usudrios que frequentavam os servicos possuiam diversos perfis, assim como suas
histérias de vida e a forma com que buscaram os servigos. A populacdo do CAPS 1I era de
ambos os sexos sem uma predominancia evidente, com transtornos psiquicos de diferentes
niveis e intensidades, vindos dos mais variados contextos sociais. Os diagndsticos atribuidos
eram bastante distintos, sendo os de esquizofrenia e retardo mental os mais frequentes. J4 no
CAPS AD, eram em sua maioria do sexo masculino, usudrios de tabaco, alcool e outras
drogas, como crack e cocaina, muitas vezes associado a desordens de cardter psiquico, como
ansiedade, depressado e esquizofrenia.

Mesmo havendo essa distincdo nos perfis de usudrios de ambos os servigos, foi
possivel observar semelhangas na grande quantidade de usudrios com demandas no que tange
a corporeidade, dentre elas: alteracOes na marcha, alteragdes no equilibrio estatico e dindmico,
rigidez muscular, distonias, alteragdes posturais, déficit na coordenacdo motora fina e ampla,
déficit na consciéncia corporal, dificuldade na mobilidade, baixa aptidiao fisica e
sedentarismo.

A estratégia terapéutica adotada pelos servicos possui um grande apego ao tratamento
medicamentoso, fazendo com que os usudrios dos servigos acabem por utilizar grandes
quantidades de psicofarmacos, destacando-se 0s antipsicoticos, 0s
antiparkinsonianos/anticolinérgicos seguido dos ansioliticos. Essas medicacdes apresentam
um grande nimero de efeitos colaterais e adversos principalmente se utilizadas por periodos

Anais do 10° SALAO INTERNACIONAL DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - SIEPE
Universidade Federal do Pampa | Santana do Livramento, 6 a 8 de novembro de 2018



prolongados e em altas doses, como alteracdes de movimento e coordena¢do motora,
discinesias e ataxias (HELIO, 2007 ; GARCIA et al, 2013), além de sindromes metabdlicas e
sucessivo ganho de peso (ATTUX et al, 2009). Tais fatores estdo diretamente relacionados
com a dificuldade de se explorar o corpo e a cultura corporal do movimento como
protagonistas no tratamento, despertando j4 nesse momento a necessidade de discutir e
repensar a conduta farmacoldgica para com estes sujeitos.

E importante salientar, que ao se ingressar no ambiente da saide mental, ¢ comum
ouvir a seguinte afirmacao: “antes de tudo somos cuidadores de saude mental”. Partindo dessa
l16gica, se consegue observar uma filosofia de cuidado nos servigos, onde se busca uma
organizacdo que desconstrua as praticas e coloque em segundo plano identidades profissionais
em funcdo de um objetivo em comum: cuidar de pessoas com sofrimento psiquico. O PEF, no
CAPS, precisa entdo reformular a identidade profissional que se adquire durante o processo
de graduacdo. Ocupando espagos que ndo se apresentam diretamente ligados as praticas de
Educacdo Fisica (WACHS, FRAGA, 2009).

Dentro da atuacao nos CAPS, atividades referentes a expressao corporal e artistica se
apresentam como potentes ferramentas na terap€utica dos usudrios do servigo, gerando
significados e proporcionando novas formas de se trabalhar o individuo (PADUA; MORALIS,
2008). As pessoas com algum transtorno de ordem psiquica podem apresentar algum grau de
dificuldade ou desorganizacdo em suas fun¢des como a forma de pensar, se comunicar,
relacionar, dentre outras. Neste sentido, as oficinas terapéuticas de musica e de leitura/poesia
atuavam justamente nesse ponto, apresentando outras formas de se expressar, dando liberdade
de criacdo e autonomia na condugdo das atividades, e conforme Pddua e Morais (2008)
representam uma ruptura da clinica tradicional.

Em algumas oportunidades, a oficina terapéutica de miusica se realizava da seguinte
forma: era instalada uma caixa de som com microfones e os participantes escolhiam musicas
para cantar e/ou dangar. Toda a atividade era conduzida pelos usudrios, sendo eles os
protagonistas nas acdes € o PEF apenas um mediador. Dessa forma, desde a escolha das
musicas até a ordem de quem estaria se apresentando era feita pelos participantes. Essa
liberdade na gestdo da oficina possibilitava que se estimulasse a tomada de decisdo, a
resolugdo de conflitos que poderiam surgir além de trabalhar a organizagdo pessoal e coletiva,
fazendo com que os participantes se sentissem envolvidos na tarefa (QUINT et al, 2005).

As oficinas de Movimento Terapéutico e Futsal (pritica do esporte) continham uma
carga pratica acentuada, utilizando prioritariamente o movimento como ferramenta
terapéutica. As praticas nessas oficinas tinham como finalidade, estimular a coordenagdo
motora, proporcionar vivéncias com variadas modalidades esportivas buscando a estimular a
autonomia dos usuarios de saude mental. Além disso, as atividades funcionavam como um
recurso cooperativo e inclusivo, desenvolvendo nos usudrios o trabalho em equipe, a
socializacdo, o respeito e a confianga mutua.

A oficina de Movimento Terapéutico realizada pelo PEF apresentava objetivos
especificos, a fim de obter uma melhora no quadro funcional dos usudrios participantes,
através da realizacdo de exercicios fisicos, respiratérios e de alongamentos. Tais atividades,
para serem desenvolvidas de maneira adequada, necessitavam de um bom entendimento e
atencdo dos participantes.

Diversos fatores influenciaram no desenvolvimento desta oficina terapéutica, porém
alguns se destacaram devido a frequéncia em que ocorriam, como a presenca de rigidez
muscular, tremores, sonoléncia, além de falta de aten¢do e consequente dificuldade de
entendimento por parte de alguns dos participantes.

As atividades esportivas eram realizadas na grande maioria das vezes fora do espaco
fisico do CAPS, devido ao grande potencial socializador das priticas externas, que se
constituiam como valorosas aliadas na busca pelo bem-estar fisico e mental dos usudrios,
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(MIRANDA; FREIRE; OLIVEIRA, 2011). Fato este, que pudemos constatar em diversas
ocasides, nas quais era visivel a mudanca na fisionomia dos participantes no momento de
sairmos do CAPS, ou por meio de relatos, em que um dos usudrios participante da oficina de
Esportes afirmou que “antes a gente ndo saia tanto, ¢ bom sair, eu ndo gosto de ficar s6 aqui
dentro” (usudrio X).

Ainda que um forte vinculo tivesse sido estabelecido entre o PEF e os usudrios do
servico, facilitado pelo cariter presente nas atividades ofertadas, e sendo esse vinculo de
extrema importancia para o engajamento na atividade, fatores fisiol6gicos impediam que estes
sujeitos conseguissem desempenhar as atividades. O que muitas vezes acabava gerando
frustracdo tanto do PEF quanto do préprio usudrio com a evolugdo de seu tratamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Pelas questdes fisicas desses usudrios serem deixadas em segundo plano, a presenca
do PEF nos servicos passa a ser mais em carater recreacional, deixando de se explorar o
potencial terapéutico, ja bem estabelecido, que as préticas corporais proporcionam.

A insercao da cultura corporal do movimento na rotina de cuidado desses sujeitos
enfrenta grandes dificuldades, j4 que muitas vezes ndo se consegue usufruir de todo o seu
potencial. Deve-se considerar diferentes formas de tratamento, complementares a
farmacologia, como atividades de expressdao corporal, esportivas e atividades fisicas.
Visualizando a Educagao Fisica como possibilidade terapéutica e nao apenas um momento de
recreagcdo sem planejamento e objetivo claramente definido.
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