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Resumo:

A fisioterapia € um nucleo da area de salde que atua na promocdo, prevencdo de danos e agravos e
recuperacdo da salde em todos 0s seus niveis, porém é comumente associada a atividades de
reabilitagdo, com inser¢do discreta nos campos de salde coletiva e mental. Relatar a experiéncia de
atuacdo do fisioterapeuta nos servicos de salide mental coletiva € importante para revelar campos férteis
de intervencdo. Assim, 0 objetivo desse estudo é relatar a experiéncia da atuagdo de uma fisioterapeuta
residente no campo da salde mental em atividades de reabilitacdo fisica e psiquica. A insercdo nos
campos de atuagcdo permitiu experiéncias enriquecedoras, que reafirmam a necessidade da insercéo da
fisioterapia nos campos de atencdo a salide mental e a importancia desse nicleo profissional na atencéo
integral a salde dos individuos. Porém, a falta de embasamento tedrico prévio torna a atuacdo nesse
campo um desafio para a(o) fisioterapeuta, sendo necessaria mudanca curricular nos cursos de
Fisioterapia, incluindo discussdes e praticas em salde mental, de acordo com a Reforma Psiquiétrica,
garantindo atendimento de qualidade a populaco.
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REABILITACAO FISICA E PSIQUICA DE USUARIAS(OS) DE SERVICOS DE
SAUDE MENTAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

1 INTRODUCAO

A Fisioterapia € um nucleo da drea de saude que atua na promocao, prevencao de danos,
agravos e na recuperacdo da satde em todos os niveis objetivando reestabelecer a capacidade
funcional do individuo (COFFITO, 2013). Esse nucleo de saberes pode contribuir
significativamente na aten¢do aos sujeitos com demandas de saide mental, embora a
aproximacdo com esse cabelo ainda seja realizada de forma discreta e pontual (Silva et al.,
2015). Raros servigos em todo o pais contam com a presenga da(o) fisioterapeuta em suas
equipes (Neves e Aciole, 2011), a baixa inser¢do dessas(es) profissionais na atencao basica e
saide mental, explicita a fragilidade que a formagao da(o) fisioterapeuta apresenta em suprir
as necessidades do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A Reforma Psiquidtrica Brasileira promoveu um importante rompimento de paradigma na
atencdo a individuos com demandas de saide mental, aproximando a aten¢@o nessa drea com
os principios e diretrizes do SUS. A partir de entdo o cuidado passou a ser realizado de forma
comunitdria e ambulatorial, visando uma acdo continua e integral, com ampliacdo das acdes
de prevencao de doencas, reducdo de danos sociais a sadde, tratamento e reinsercdo social
(Ribeiro e Inglez-Dias, 2011).

Para que esse cuidado seja implementado de forma consistente e coerente é imprescindivel
que haja articulagdo entre a formagdo das(os) profissionais de saide e os principios e
diretrizes do SUS (Haddad et al., 2008). Considerando que a educacdo e o trabalho
multiprofissional s3o varidveis centrais para a consolidacio do sistema de saide e
qualificag¢do da atengdo as(os) usudrias(os).

Nesse sentido, o fortalecimento das acdes de pds-graduacdo como os Programas de
Residéncias Multiprofissionais em Satide foi uma importante estratégia adotada em conjunto,
pelo Ministério da Saide e Ministério da Educagdo, para qualificacdo das(os) profissionais
(Haddad et al.,2008). Esses programas tém suas ac¢des orientadas pelos principios e diretrizes
do SUS, e propde a integracdo entre diferentes profissdes, propiciando espaco para atuagdo
multiprofissinal nos diversos cendrios da satide a partir das necessidades e realidades locais e
regionais, em areas prioritérias (Brasil, 2009).

Mesmo com o cardter inovador e transformador das residéncias em satde no Brasil, é possivel
identificar a falta de inser¢do da(o) fisioterapeuta nas equipes das residéncias
multiprofissionais em sadde mental, o que pode ser um reflexo da inser¢do incipiente
dessas(es) profissionais nos servicos de saide mental, bem como do distanciamento da
formacgdo em Fisioterapia com o campo da Saide Mental.

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide Mental Coletiva da
Universidade Federal do Pampa teve inicio em marco de 2015 composto pelas seguintes
profissdes: Fisioterapia, Enfermagem, Nutri¢do, Farm4cia, Servico Social e Educacdo Fisica.
Tendo como campo de atuag@o os servigos da rede de atencdo psicossocial do municipio de
Uruguaiana, Rio Grande do Sul (RS).

Levando em consideracdo que este programa constitui o primeiro Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional na Fronteira Oeste do RS, relatar a experiéncia vivenciada como
residente possibilita a reflexdo acerca dos servicos de saude do municipio do processo de
estruturacdo do proprio programa. Além disso, como a Fisioterapia encontra lacunas na sua
formacdo e insercdo integral no SUS é importante conhecer os pontos positivos € as
fragilidades dessa insercdo e revelar campos férteis de intervencdo vislumbrando
possibilidades de atuacdo com foco na prevengdo de danos e agravos e promogado da saude.

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



Dessa forma, o objetivo do estudo foi relatar a experiéncia de atuagdo de uma fisioterapeuta
residente no processo de reabilitagdo fisica e psiquica de usudrias(os) atendidos nos servigcos
de atenc¢do a Satide Mental.

2 METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, produzido a partir da vivéncia de uma
fisioterapeuta residente do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
Mental Coletiva, durante do periodo de mar¢o de 2015 a novembro de 2016, em Uruguaiana,
RS. Os campos de atuacdo foram CAPS II e CAPS ad, durante o primeiro ano e uma ESF
durante o segundo ano, nos quais a residente coordenou e participou de atividades com foco
na atencdo a saide mental coletiva.

Utilizou-se a observacdo como fonte produtora de dados, a qual utiliza os sentidos na
obten¢do de aspectos da realidade, ndo consiste apenas em ver € ouvir, mas também em
examinar fatos e fendmenos que se deseja estudar (Marconi e Lakatos, 1999). Além disso, foi
realizada andlise dos didrios de campo da residente, que segundo Roese e col. (2006), tem
como fung¢do descrever um momento de observacdo e as percepcdes da(o) pesquisadora,
expressando assim, uma constru¢do interpretativa prépria do sujeito e de seu contexto,
levando em consideragdo as atividades, experiéncias, dificuldades, potencialidades e afetos.
Os dados aqui apresentados tratam-se de um recorte do Trabalho de Conclusdo da Residéncia,
defendido ao final do programa, serdo apresentadas e discutidas as experiéncias relacionadas
com a atuacdo na reabilitacdo fisica e psiquica das(os) usudrias(os).

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Com a transicdo do Modelo Asilar para o Modelo Psicossocial, mais que uma mudanca nos
servicos e estruturas voltadas a atender pessoas com demandas de saide mental, ocorreu uma
transformagdo significativa na forma com que essas pessoas sdo compreendidas e tratadas.
Assim, torna-se clara a no¢do de que além do sofrimento psiquico, usudrias(os) dos servi¢os
de saide mental podem apresentar diversos comprometimentos funcionais, dentre eles os
corporais € de movimento (Moraleida e Nunes, 2013).

Ao inserir-se nos campos especializados de saide mental, a fisioterapeuta observou uma
grande demanda reprimida de wusudrias(os) com necessidades de atendimentos
fisioterapéuticos pelos mais variados motivos, entre eles: alteracdes na marcha, alteracdes no
equilibrio estitico e dinamico, rigidez muscular, distonias, alteracdes posturais, déficit na
coordenacdo motora fina e ampla, déficit na consciéncia corporal. Na aten¢do bdésica, foi
possivel perceber que a maioria das demandas fisioterapéuticas associadas as questdes de
saiide mental eram decorrentes das enfermidades fisicas incapacitantes como Acidente
Vascular Cerebral.

Ao mesmo tempo, foi possivel identificar que usudrias(os) dos servicos especializados faziam
maior uso de psicofarmacos quando comparados as(os) usudrias(os) da atengdo bésica,
destacando-se o0s antipsicOticos, o0s antiparkinsonianos/anticolinérgicos seguido dos
ansioliticos. Essas medicacdes apresentam um grande nimero de efeitos colaterais e adversos
principalmente se utilizadas por periodos prolongados e em altas doses, como alteracdes de
movimento e coordenacdo motora, como discinesias e ataxias (Louza e col., 2007), além de
sindromes metabdlicas e sucessivo ganho de peso (Attux e col. 2009). Esse fator pode estar
diretamente relacionado com a diferenca entre as comorbidades fisicas presentes nas(os)
usudrias(os) de saude mental em ambos os campos, trazendo a tona a necessidade da equipe
discutir e repensar a conduta farmacoldgica para com estes sujeitos.
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Ao conhecer os casos e criar vinculos com as(os) usudrias(os), foi possivel perceber também
que para algumas(ns) usudrias(os) o adoecimento psiquico e o fisico eram indissocidveis e,
por esse motivo, ambos precisavam de atencdo especializada. Em conjunto com a equipe do
servico e preceptora, foram pensadas estratégias para oferecer aten¢do fisioterap€utica aos
usudrios que dela necessitassem, enfocando duas agdes principais nos CAPS II e ad:
realizacdo de atendimentos individuais pela fisioterapeuta residente a usudrias(os) com
maiores necessidades, e criacdo de um grupo de exercicios, em conjunto com a professora de
educacgdo fisica residente, destinado as(os) usudrias(os) com demandas fisicas semelhantes,
por meio do qual o trabalho e interacdo em grupo poderiam trazer melhores resultados frente
ao atendimento individual.

Cada usudria(o) era atendida(o) semanalmente em um espagco cedido pela preceptora na
Policlinica Central do municipio. Inicialmente a fisioterapeuta realizou uma triagem de
usudrias(os) do servico com maior necessidade. Posteriormente, a equipe passou a realizar os
encaminhamentos das(os) usudrias(os) que julgavam necessitar de atendimento
fisioterapéutico. O grupo de exercicios teve periodicidade semanal e era coordenado pela
fisioterapeuta residente, professora de educagdo fisica residente e por uma profissional do
servico, que em conjunto, tracaram um protocolo de exercicios benéficos a todos as(os)
usudrias(os) do grupo, levando em consideracdo as limita¢des e potencialidades individuais.
Contando com alongamentos musculares, exercicios respiratérios, exercicios para membros
superiores inferiores, tronco e perineo, treinamento de equilibrio e coordenacdo motora e
relaxamento. A realizacdo desse grupo foi parte importante da experiéncia, pois pensar
atividades grupais para individuos singulares, com demandas singulares, embora com queixas
semelhantes constituiu-se um desafio as profissionais envolvidas.

Na ESF, por sua vez, as(os) usudrias(os) com demandas fisioterapéuticas associadas as de
saude mental eram encaminhadas(os) a fisioterapeuta pelos Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS) ou pela médica da unidade, apds avaliacdo fisioterapéutica as(os) usudrias(os) com
maiores demandas eram atendidas(os) individualmente a domicilio.

A atuacdo no campo da saide mental torna necessdrio que a(o) profissional exercite a atengao
integral a(o) usudria(o), seja durante os atendimentos individuais, seja nos atendimentos
grupais. O entendimento das repercussdes individuais que os diferentes quadros e transtornos
psiquidtricos produzem € importante, tanto para na dimensao clinica quanto para a questdao
social na Fisioterapia (Garcia, 2008). Também ¢ necessdrio que a(o) profissional tenha
dominio sobre o que Merhy (1997) chamou de “tecnologias leves”, as quais incluem a
producdo de comunicacdo, acolhimento, vinculos, autonomizagdo, além dos conhecimentos
técnico-cientificos da profissdo. Que sejam capazes de integralmente, prestar atencdo a saide
de outras(os) cidadas(dos), através do trabalho em equipe e na forma de uma aten¢cdo humana
e sensivel (Brasil, 2002).

A escassez de espago fisico adequado para os atendimentos e acdes em grupo nos servigos de
saude mental configuraram um fator limitante da inser¢do e da pratica da(o) fisioterapeuta
nesses campos. O papel atribuido a profissdo da(o) fisioterapeuta é — profissional
reabilitadora(or) — em virtude da prépria construgdo profissional, tornando-se um desafio
romper com a barreira da atencdo tercidria e atuar na atencdo primdria e secundaria. Neves e
Aciole (2011) em seu trabalho de revisdo perceberam que em todos os estudos analisados a(o)
fisioterapeuta realizava atendimentos voltados a reabilitacdo, nas mais diferentes formas e
contextos, completando maior parte da carga hordria dos profissionais nos servigos da atengao
basica.

Cabe ressaltar que, embora seja uma abordagem de extrema importancia e relevancia, a
atuacdo na reabilitacdo ndo € a tnica possibilidade de atuacdo no campo da satide mental,
tanto nos servigos especializados quanto na Atencdo Bdésica. A participacdo em atividades de
promocao de satde e prevengdo de doengas constitui uma valiosa possibilidade de reducao
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dos danos fisicos, psiquicos, emocionais e de melhora das potencialidades desses sujeitos
(Tesserolli, 2003), sendo também compromisso da(o) fisioterapeuta desenvolvé-las.

4 CONSIDERA COES FINAIS

Ao longo do relato pode-se perceber o quao importante se faz a insercao da(o) fisioterapeuta
nos servicos de saide mental e aproximacdo da fisioterapia com essa area, visto que o ser
humano € um ser biopsicossocial e suas demandas psicoldgicas refletem diretamente nas
demandas fisicas e vice-versa. Desta forma, € imprescindivel que haja mudanca nos curriculos
dos cursos de Fisioterapia refor¢cando a necessidade da insercdo efetiva da(o) fisioterapeuta no
campo da saide mental para desempenhar atividades de reabilitacdo fisioterapéutica. E
principalmente, para contribuir no processo de humanizacdo e integralidade nos servicos,
atuando na promocao de saide e preven¢ao de doengas, compreendendo a multifatoriedade do
adoecimento mental e uso e abuso de substincias psicoativas.

Para isso é necessdria a defesa intransigente do SUS, dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde e da Reforma Psiquidtrica para garantir atendimento de qualidade
a toda a populacdo e garantir a formacdo dos profissionais da drea da saide voltada
preferencialmente a satide publica.
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