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PREFACIO

As mudancgas na formacdo dos profissionais de satide tém ganhado relevancia no mundo.
No Brasil, o Ministério da Satude através das Residéncias Médicas e Multiprofissionais, assume a
responsabilidade de orientar a formagao desses profissionais para atender as necessidades do Sistema
Unico de Saude (SUS).

No entanto, no inicio da década de 70 apenas o modelo de Pos-graduacdo na modalidade
de Residéncia Médica era regulamentado, e somente ao final da mesma década outras categoriais
profissionais foram incluidas com objetivo de estabelecer um modelo de atengdo integral e no
desenvolvimento do processo de trabalho integrado entre os profissionais da satide. De inicio os
programas eram fortemente atrelados a Estratégia de Satide da Familia (ESF), mas atualmente ganham

espaco também nos servigos hospitalares.

No contexto atual de pandemia causado pelo SARS-CoV-2, vale destacar a contribui¢do dos
profissionais de satide residentes prestando a assisténcia necessaria para reduzir a disseminagao do
virus, recuperar o estado de saude dos pacientes, e consequentemente, evitar que os sistemas de saude

ficassem sobrecarregados.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 7, intitulado “TELESSAUDE COMO FERRAMENTA PARA CAPACITACAO PROFISSIONAL
DURANTE A PANDEMIA DO SARS-COV-2".
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CAPITULO 4

UM NOVO OLHAR DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICARESIDENTE NA
SAUDE MENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria de Lourdes Lima Ferreira';
Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza — Ceara.

http://lattes.cnpq.br/4323782281759957

Namir da Guia?
Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza — Ceara.

http://lattes.cnpq.br/7013223953196153

RESUMO: Este trabalho objetiva relatar uma experiéncia vivenciada pelos Profissionaisde Educagao
Fisica da Residéncia Multiprofissional em Satide Mental e Preceptora, utilizando o exercicio fisico
de maneira ludica e prazerosa, servindo-se do tempo ociosoque os usuarios € familiares cuidadores
dispdem enquanto esperam atendimento, visando assim, a promocdo da satde e melhoria da
qualidade de vida na sala de espera de um Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), tendo em
vista, incentivar uma mudanga noestilo de vida, estimular a socializacdo e a melhoria da qualidade
de vida dos usuarios e familiares cuidadores atendidos no servi¢o, como também, difundir a relagao
e a eficdciada atividade fisica na satide mental. Conclui- se, portanto, que a atencdo ao usuario da
saude mental deva focar em um formato mais humanizado, oferecendo maiores possibilidades de
€xito no tratamento, inserindo o exercicio fisico de forma regular, por meio de atividades planejadas
por profissionais habilitados, como também, utilizar outros tipos de atividades terapéuticas ndo

medicamentosas, para que o tratamento se torne maishumanizado, mais efetivo e mais economico.

PALAVRAS-CHAVE: RIS. Exercicio fisico. Saude mental.

ANEW LOOK FROM THE PHYSICAL EDUCATION PROFESSIONALRESIDENT IN
MENTAL HEALTH: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This work aims to report an experience lived by Physical Education Professionals of
the Multi professional Residence in Mental Health and Preceptor, usingphysical exercise in a playful
and pleasurable way, making use of the idle time that usersand family caregivers have while waiting
for care, thus aiming at promoting health and improving the quality of life in the waiting room of a
Psychosocial Service Center (CAPS), with a view to encouraging a change in lifestyle, stimulating

socialization and improving the quality of life of patients users and family caregivers attended at
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the service, as well as spreading the relationship and the effectiveness of physical activity inmental
health. It is concluded, therefore, that the attention to the mental health user shouldfocus on a more
humanized format, offering greater possibilities of success in the treatment, inserting the physical
exercise in a regular way, through activities planned by qualified professionals, as well as, use other
types of non-medication therapeutic activities, so that the treatment becomes more humanized, more

effective and more economical.

KEY-WORDS: RIS. Physical exercise. Mental health.

INTRODUCAO

A predominancia do sedentarismo no estilo de vida ocidental constitui-se em um grande
problema de satde publica, e, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a nivel
mundial, milhdes de mortes por ano poderiam ser evitadas com o aumentoda pratica de atividades
fisicas. Para a OMS, o combate ao sedentarismo deve ser adotadoem todas as idades, inclusive por

pessoas com limitagdes fisicas causadas por algumas doencgas.

Individuos com a aptidao fisica melhorada pela pratica de exercicios fisicos, exibem diversos
beneficios fisiologicos, levando-os a uma melhor desenvoltura nodesenvolvimento das atividades da

vida didria (AVDs) e do ponto de vista do sofrimentopsiquico, melhora a saude mental.

O American College of Sports Medicine (2010) e a OMS (2014) reiteram que éde vasto
conhecimento, que a atividade fisica é apontada como uma importante ferramenta para a melhoria da
saude publica e para o aperfeigoamento de qualidades fisicas conforme a espécie de exercicio fisico
executado.

Cabe, portanto, clarificar sobre a diferenga entre a atividade fisica e o exerciciofisico, que
apesar de serem relacionados, sdo praticas diferentes com caracteristicas distintas e de acordo com a
OMS (2014), atividade fisica ¢ qualquer movimento corporalproduzido pelos musculos esqueléticos
que requeiram gasto de energia e pode ser divididaem diferentes campos de agdo como: nos esportes,
no lazer, no deslocamento ativo, nas atividades laborais e atividades para reabilitacao. Enquanto que
o exercicio fisico é uma subcategoria da atividade fisica e ¢ planejada, estruturada, repetitiva e tem

como objetivomelhorar ou manter um ou mais componentes do condicionamento fisico

Segundo Roeder (2003), o Sistema tnico de Saude (SUS) incluiu o exercicio fisico
objetivando cumprir exigéncias das diretrizes no formato de acdes e servicos de modo universal e
integral da assisténcia no modo preventivo e curativo, individual e coletivo em todos os niveis de
complexidade. No cendrio da reforma psiquiatrica o exercicio fisico ¢ inserido na prevencao para
que o individuo ndao adoega e como terapia na recuperagao dos casos de transtornos psiquiatricos

graves e na manutencao para coibirnovas crises.

A atividade fisica de forma terapéutica, quando inserida no contexto da saide mental,
praticada por individuos que sdo acometidos com transtornos mentais contribui para melhorar a

autoestima, o autoconceito, a imagem corporal, as fungdes cognitivas e asocializagcdo dos pacientes.
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E com esse raciocinio que o exercicio fisico pode ser um método valioso para manter a satde
mental das pessoas, podendo agir de modo preventivo e de melhora dos quadros de transtornos

mentais ja estabelecidos, principalmente quando interligado aos cuidados interprofissionais.

Pesquisas salientam a eficacia da utilizagao do exercicio fisico como terapia naomedicamentosa
associada para diversos transtornos mentais que abrange sintomas emocionais € comportamentais
definidas pelo Manual Diagnostico e Estatistico déTranstornos Mentais e pela Classifica¢@o Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2008), que incluem déficit de atengdo e hiperatividade, transtornos de ansiedade, transtorno

de condutas, depressao, esquizofrenia e abuso de dependéncia de substancias toxicas.

Com a reforma psiquiatrica ocorreram mudangas no foco da saude mental, ondeera empregado
o modelo psiquiatrico hospitalar e hoje 0 modelo de atengdo psicossocial. A diretriz primordial do
atual modelo de saude mental esta no aumento e aprimoramentodo cuidado com as pessoas com

transtornos psiquicos nos servi¢os comunitarios (BRASIL, 2005).

As estratégias de formagdo como as residéncias multiprofissionais, vislumbramfomentar o
aprendizado dos profissionais, fortalecendo acdes de saude nos diversos espacos de atuacdo e em
especial na atencdo primaria que pela sua politica de promog¢aode satide e prevengao de doencas tem

grande amplitude nas intervengdes, entre elas o incentivo a atividade fisica (BRASIL, 2005).

Segundo Minoio e Minozzo (2015), o acolhimento ¢ uma eficiente ferramenta como estratégia
de promover saude e reorganizar o cuidado, embora nao relate positividade o acolhimento exclusivo

para a saude mental, abre precedentes para novos modos de acolher.

Em consonancia com as alternativas sugeridas pela Politica Nacional de Humanizagao
para a efetivacdo do acolhimento nos servigos de saude, este trabalho tem como objetivo principal,
relatar a experiéncia idealizada e vivenciada pelos Profissionaisde Educacdo Fisica da Residéncia
Multiprofissional em Satide Mental e Preceptores, apoiada pela equipe do CAPS II do municipio
de Aracati-CE, nominada, “MEXA-SEENQUANTO ESPERA”.

RELATO DE EXPERIENCIA

Descreve-se aqui, uma experiéncia exitosa utilizando o exercicio fisico que tinhacomo objetivo
estimular a socializacdo e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios e familiares cuidadores

atendidos no servigo, além de difundir a relagao e eficacia da atividade fisica na satide mental.

No momento da idealizagdo dessa experiéncia, a aten¢do prestada aos usuarios do CAPS
IT era constituida apenas por acdes ambulatoriais, atendimento psiquidtrico, psicologico e o

acompanhamento da enfermagem, ou seja, o atendimento basico.

Com a chegada dos Profissionais de Educacao Fisica da RIS, surgiu o grande desafio, implantar um

trabalho objetivo e eficaz nessa area de atuagdo. Muitas foram as propostas visando o alcance do
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bem-estar fisico e mental, além da socializagdo dos pacientes e familiares cuidadores. No entanto,
algumas dificuldades surgiram devido principalmente a questdo de espaco para a realizagdo das

atividades fisicas/ludicas e de lazer.

O local da vivéncia foi a sala de espera do CAPS II. Participaram da experiénciaos usuarios/
clientes e familiares cuidadores atendidos, como também, os profissionais atuantes nesse servigo
de Saude Mental. Ressalta-se ainda, que o CAPS II do municipio de Aracati é regional e atende
diariamente de segunda a sexta feira em dois expedientes,individuos de trés municipios circunvizinhos

além da sede.

Muitos desses individuos, advindos de outras localidades, chegam muito cedo nesse
equipamento de satude, por dependerem de transportes coletivos, o que os faz esperar por 3 a 4 horas

para serem atendidos e nesse periodo, ficam sentados, ociosos € ansiosos.

Pensando nesses usudrios e familiares cuidadores, a preceptora da Educacao Fisica, juntamente
com os residentes, planejou uma acdo que foi denominada de “MEXA-SE ENQUANTO ESPERA”.
Para melhor organizar a agado, foi imprescindivel umperiodo de observagao sobre o comportamento
dos individuos atendidos, como também,de um entendimento com a Coordenacao do servico, que

manifestou total apoio, além desugerir a participacdo dos profissionais ali atuantes.

A atividade foi desenvolvida semanalmente na segunda, quarta e sextas-feiras, no turno da
manha, tendo duragdo média de uma hora, por quatorze meses. A escolha dosdias, turno e horario se

deu por serem os dias de maior fluxo de usudrios no servigo em funcdo da consulta psiquiatrica.

DESENVOLVIMENTO

O perfil e a historia de vida dos usuarios que frequentavam o servico de saude mental e a
razdo da procura por esse servico era bastante heterogenia. A populagdo atendida pelo CAPS II era
de adultos de ambos o0s sexos, com transtornos mentais de niveis e intensidade distintos, proveniente
de diversos contextos sociais, com diferentes diagndsticos, sendo a depressdo, a esquizofrenia e o

transtorno bipolar os mais recorrentes.

A intervengdo tinha como base, o atendimento humanizado, com atividades planejadas e
alicercadas na cultura corporal, categorizadas da seguinte maneira: exercicios fisicos, alongamentos
danga, jogos e brincadeiras, atividades recreativas, utilizando a ludicidade e materiais de facil
manuseio como: jornais, revistas, baldo de festa, papeis diversos, entre outros, favorecendo o ser € o

estar coletivos, respeitando a individualidade de cada sujeito.

Aatividade proposta teve sessdes com duragdo de umahora, trés dias na semana,sendo realizada
na sala de espera do CAPS II, uma hora antes do inicio do atendimento, devido os usuérios chegarem
cedo e ficarem muito tempo ociosos, o que os deixa ansiosos, € a atividade fisica nesse momento
¢ uma importante ferramenta para amenizaros sintomas desse e de outros transtornos da mente. Os
residentes conduziam e instruiamas aulas juntamente com a preceptora, das quais participavam os

usuarios e familiares cuidadores, que estavam aguardando a consulta, como também, os profissionais
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do servigo.

De inicio, ndo tinhamos ideia de como seria a reagao dos usudrios, no entanto, paraasatisfacao
de todos, de imediato, houve um grande interesse por parte dos presentesem participar das atividades

propostas e o fato dos funciondarios do servigo estarem praticando conjuntamente, os estimulavam.

Geralmente utilizava-se musicas de ritmos diferentes e de acordo com o ritmo eram executados
alongamentos e diversos exercicios, que contribuem com a flexibilidade,o equilibrio, a afetividade e

a socializagao.

Apds cada aula realizava-se uma breve avaliagdo diagndstica que permitiaconstatar se

as metas propostas estavam sendo atingidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades propostas, ou seja, agdes que possibilitassem o auxilio no tratamento da satde
mental dos usudrios, com o acolhimento beneficiando o tempo ociosode espera para realizar atividades
fisicas em grupo, foram consideradas satisfatdrias por cooperar para o despertar de um estilo de vida
mais ativo e melhorar a socializagao da maioria dos individuos atendidos ¢ os familiares cuidadores.

Os resultados foram constatados pelo grupo da residéncia e pela equipe do servigo.

De acordo com Assungao e Assung¢do (2020), a maneira com que abordamos nossos pacientes
tem como proposito favorecer a socializagdo do usuario, visto que alguns transtornos mentais

apresentam como sintomas a dificuldade de interag@o e o isolamento.

Muitos usuarios com quadro depressivo moderado e transtorno afetivo bipolar, passaram
a frequentar assiduamente a pratica das atividades fisicas juntamente com seuscuidadores, mesmo
quando nao tinham agendamento para consulta. Segundo o relato dosfamiliares, estes, demonstravam-

se mais dispostos e alegres acarretando melhoria na convivéncia familiar.

Para Werneck et al. (2005), com apenas trés semanas de dedicacdo regularmente, & possivel
constatar a melhora no estado de humor em individuos depressivos. E asseguraainda, que havendo o
controle do estresse, acarretara a melhoria da fungao intelectual, reducao da ansiedade e da depressao,
e que a pratica regular de exercicios fisicos ajuda aprevenir e tratar nao s6 os disturbios psicologicos
como também de proporcionar uma melhor saide mental e fisica ao praticante. E isso transcorre
devido a elevacdo dos niveis de endorfina que sdo induzidos pelo exercicio fisico, aumentando

também o bem estar.

A atividade programada na sala de espera apresentou-se eficaz para atenuar o sofrimento
dos usuarios com transtornos mentais cronicos, desenvolver a autonomia, melhorar a autoestima, a

sociabilidade e a afetividade dos mesmos.

Melo et al. (2005) reforgam que, quanto os aspectos fisiologicos, o exercicio fisico amplia o
transporte de oxigénio para o cérebro, a sintese e a degradagao de neurotransmissores, a liberacao de

serotonina e a diminui¢do da viscosidade sanguinea. A nivel psicologico, Pereira (2013) enfatiza
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que ocorre a diminui¢do da ansiedade, melhora a autoestima e a cognicdo, além de reduzir
o estresse. Esse mesmo autor ainda ressalta que a pratica de exercicios fisicos traz importantes
beneficios também em relacdoa disturbios do sono, transtornos de humor e aspectos cognitivos como

memoria e aprendizagem.

Para a equipe do CAPS 11, além de estreitar o vinculo com os usudrios, propiciou-lhes uma
melhoria na qualidade de vida e alguns compreenderam o beneficio, incorporando a pratica da

caminhada e do ciclismo, ap6s o expediente.

Respaldados por Mendonga, Toledo e Lopez (2015), constatamos que as a¢des educativas
que devem ser realizadas pelos profissionais da saude podem ser iniciadas através da estratégia
do aconselhamento, que consiste na parceria entre o profissional e opaciente visando a constru¢ao
de comportamentos que beneficiem a saude perpassando pela ado¢do de estilos saudaveis de vida,
focando no estimulo as reflexdes que propiciemmudancgas de comportamento focando na promocgao
da saude e como no nosso caso, o monitoramento das doengas que contribuem para o cuidado integral

da saude.

Evidenciou-se o efeito positivo que o aconselhamento e a execucdo dos Exercicios Fisicos
proporcionaram nos nossos pacientes, contribuindo para a melhora dacondicao fisica e promovendo
habitos saudaveis de vida, objetivando auxiliar no controledas doencas e a melhora da satde fisica e

mental.

Segundo Brunoni (2008) a predominancia de transtornos psiquiatricos em adultos ¢ elevada, o
que faz com que o médico clinico seja um dos principais profissionaisresponsaveis pela identificagao,
encaminhamento e tratamento dos pacientes acometidos de transtornos mentais enquanto que o
transtorno depressivo se destaca como um dos principais fatores que comprometem a qualidade de

vida dos pacientes.

Batista e Oliveira (2015) lembram, que se praticado com regularidade, o exercicio fisico nao
beneficiard apenas a musculatura dos individuos, mas, seu beneficiose expandira as demais funcgdes

e 6rgaos do organismo, dentre eles o Sistema Nervoso.

E importante ressaltar, que se faz necessirio uma equipe capacitada para o planejamento
e a execucdo do programa de exercicios fisicos regulares, que parecem ser eficientes quando
complementam o tratamento terapéutico da depressao, que ¢ um dos distarbios mentais mais comuns,
J& que apresentam respostas satisfatorias quando comparamos aos resultados obtidos pelo método
convencional efetuado apenas com antidepressivos (VIEIRA; PORCU; ROCHA, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Como consequéncia do éxito da experiéncia hora apresentada, deduz-se que os resultados
demonstraram eficiéncia para atender os objetivos propostos, uma vez que, asatividades desenvolvidas
na sala de espera, com novo olhar sobre o acolhimento, proporcionaram a maioria dos usudrios e

familiares cuidadores, a melhora da condigao fisica, promovendo hébitos saudaveis, visando auxiliar
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no controle das doencas e no restabelecimento da saude fisica ¢ mental.

A obtencao damelhorana autoestima, na socializagdo, na afetividade, e do interesse em praticar
atividades fisicas com maior frequéncia, também foi observada. Destaca-se também a importancia da
participagdo dos profissionais que compoem a equipe do CAPS II, cujo o engajamento e participagao

nas atividades praticas, muito contribuiu com o bom desempenho do trabalho realizado.

Ante os resultados obtidos, abre - se possibilidades para reflexdes e discussdes sobre a
necessidade da implementagdo de programas que incluiam atividades fisicas de maneira ludica e
prazerosa, servindo-se do tempo ocioso que os usudrios e cuidadores dispdem na sala de espera, para
a promogao da saude e melhoria da qualidade de vida dessa populacao acometida de transtornos

psicologicos.

Ressalta-se ainda, que a aten¢@o ao usudrio da saide mental deva focar em um formato mais
humanizado, oferecendo maiores possibilidades de éxito no tratamento, inserindo a atividade fisica
regularmente, com profissionais habilitados, como atividade terapéutica ndo medicamentosas, que

podem diminuir os gastos com medicamentos e tornar o tratamento mais efetivo.
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