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ATIVIDADE FiSICA PARA PORTADORES DE DOENCA MENTAL: RELATO DE
EXPERIENCIA

AZEVEDO, Mizziara Guedes Monteiro de*
CARVALHO, Regiménia Maria Braga de™
RESUMO

A relagdo entre a pratica de exercicios fisicos e a manutencdo da saude mental ja €
um consenso entre os profissionais de saulde. Fazer exercicios contribui para
melhorar a autoestima, o autoconceito, a imagem corporal, as fungdes cognitivas e
de socializa¢do. Considerando a atividade fisica (AF) como uma possibilidade viavel
de intervencdo na melhora da qualidade de vida e prognéstico de individuos com
transtornos mentais e de comportamento, o presente trabalho teve como objetivo
mostrar a experiéncia de uma estagiaria de educacao fisica na Clinica Psiquiatrica
Doutor Maia em Campina Grande, através de um relato de experiéncia de cunho
descritivo e qualitativo, foram utilizadas as abordagens da saude renovada, dos
jogos cooperativos e a socioeducativa. O estagio ocorreu em dois periodos
diferentes de 01 de Abril a 30 de Setembro de 2009 como estagiaria e de 04 de
Outubro de 2010 a 30 de Abril de 2011 como monitora, 0s internos se mostraram
bastante receptivos com as atividades que lhes eram propostas e ao termino do
estagio notou-se uma mudanca na qualidade de vida dos mesmos que iriam desde
se movimentar com mais firmeza até realizar com mais rapidez as atividades de vida
diaria. A vivéncia foi bastante gratificante, expandindo o meu aprendizado por meio
da materializagdo de conceitos que sdao muito abstratos na teoria. Assim, essa
experiéncia foi Unica ndo sé pela expansao de conteudo, mas também por conhecer
pessoas realmente maravilhosas.

Palavras-chave: Atividade e Exercicio Fisico. Transtornos Mentais. Interdisciplinaridade.

* Graduanda em Bacharelado em Educacéo Fisica pela UEPB. E-mail: <mizziaraguedes@gmail.com>
** Professora Orientadora. Dra. em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidad Autonoma de Asuncion.
E-mail: <regimeniacarvalho2018@gmail.com>



1 INTRODUCAO

A atividade fisica traz beneficios aos pacientes com transtornos mentais no
sentido de propor uma dinamica diferenciada a esses sujeitos, tornando-o0s agentes
principais do tratamento, libertando-os da rotina dos remédios a que comumente sdo
submetidos. A atividade fisica representa também uma possibilidade de alivio da
ansiedade, pois a rotina de hospitais e unidades de saude que cuidam de pacientes
acometidos destes transtornos, por vezes impde ao paciente uma rotina de terapias
medicamentosas que falseiam o seu o quadro clinico (MELO, 2014).

Sob orientacdo profissional, todos os pacientes psiquiatricos podem realizar
exercicios fisicos desde que ndo apresentem doencas cardiovasculares agudas ou
doencas infecciosas.

Para Peluso e Andrade (2005, apud ROCHA, 2011, p. 2), “A atividade fisica
seria responsavel por atuar diretamente nos fatores psicoldgicos (distracdo, auto
eficacia e interacdo social) e fisiologicos (aumento da transmissao sinaptica das
monomanias, que supostamente funcionariam como drogas antidepressivas)”.

Sabendo-se que a atividade e o exercicio fisico trazem beneficios a pacientes
com transtornos mentais. Questiona-se: Quais seriam as atividades realizadas pelo
estagiario de educacao fisica dentro de instituicdes psiquiatricas?

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo mostrar a experiéncia de
um estagiario de educacéo fisica na Clinica Psiquiatrica Doutor Maia em Campina
Grande — PB.

Considerando que este campo da educacdo fisica é pouco explorado,
justifica-se a elaboracdo de um trabalho em forma de relato de experiéncia,
mostrando todas a atribui¢cdes do profissional de educacéo fisica nestas instituigdes.

Este relato encontra-se estruturado da seguinte forma: Resumo, Introducéo,
Referencial Teorico, Metodologia, Relato de Experiéncia, Consideracdes Finais,

Abstract, Referéncias e Anexos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCAS MENTAIS

As estimativas iniciais indicam que, atualmente, cerca de 450 milhdes de
pessoas sofrem transtornos mentais ou neurobiolégicos ou, entdo, problemas
psicossociais como os relacionados com o abuso do alcool e das drogas. (OPAS,
2001).

Os transtornos mentais incluem sintomas emocionais e comportamentais
definidas pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — quarta
edicdo (DSM-V, 2014) e a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude — décima revisdo (CID-10, 2008). Estes incluem
esquizofrenia, depressdo, transtornos de ansiedade, déficit de atencdo e
hiperatividade, transtorno de conduta e abuso e dependéncia de substancias.

De acordo com a American Psiquiatric Associativo (APA) (2014), um
transtorno mental € uma sindrome caracterizada por uma perturbacdo clinica
significativa na cogni¢cdo, na regulagdo emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfuncdo nos processos psicolégicos, biolégicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. As relagbes entre pessoas
com estes transtornos se tornam conturbadas, refletindo em isolamento social,
inseguranca, e varios comportamentos que afetam sua qualidade de vida e saude
mental (ARAUJO et al., 2014).

Segundo a OPAS (2018), h4 muitos tipos de doencas mentais que afetam o
modo pelo qual o cérebro funciona. Elas podem afetar os pensamentos, o
comportamento, as emoc¢des e a capacidade de compreender informacdes. As
doencas mentais diferem das experiéncias cotidianas com a tristeza, irritacdo ou
problemas diarios. As doencas mentais tornam a vida normal dificil.

Algumas doencas mentais sdo severas e incapacitantes. Elas podem durar a
vida inteira, podendo ser melhoradas, mas n&o curadas. Algumas sao menos
severas e sdao mais facilmente tratadas ou curadas. Somente um profissional
qualificado deve fazer um diagndstico de doenca mental. Em geral é dificil para as
outras pessoas distinguirem a diferenca entre pessoas que se debatem com
problemas e disturbios de comportamento ou doencas mentais.



A doenca mental em geral € pouco compreendida. Isso impede muitas
pessoas de buscar ajuda e receber tratamento. Pode ser dificil para as pessoas com
doenca mental conversar a esse respeito e obter apoio e compreensao dos outros.

As causas dessas doencas sdo complexas. Geralmente resultam de
problemas no funcionamento do cérebro, vulnerabilidade genética, traumas, padrées
de pensamentos persistentes ou outras experiéncias emocionalmente dificeis. As
pessoas com doenca mental ndo conseguem melhorar simplesmente por desejar
fazé-lo. E muito prejudicial culpar a pessoa ou outros pela doenca. Quando as outras
pessoas reagem com compaixdo, isso pode ajudar a pessoa a sentir-se mais
consolada (SAAD, 2015).

Ainda segundo Saad (2015) a maioria das pessoas com doencas mentais ndo
sao violentas nem perigosas. Avancos recentes no tratamento tem tornado possivel
lidar com a maioria das doencas mentais ou trata-las. Muitas pessoas sado ajudadas
pelo tratamento de um profissional em salde mental. Outras pessoas podem ajudar

demonstrando preocupacédo amorosa e dando apoio e for¢a espiritual.

2.2 ATIVIDADE E EXERCICIO FiSICO

A atividade fisica ndo é apenas uma opcao eficaz para perda de peso, mas
também para sintomas tais como os da depressdo e em alucinacfes, e por isso
deve ser incentivada. O exercicio fisico € um subconjunto da AF, especializado e
organizado de forma planejada, repetida e executada com objetivos especificos.

A atividade fisica, compreendida como qualquer movimento corporal que
demande gasto energético acima dos niveis de repouso, pode ser vivenciada nas
dimensdes do lazer, transporte, pratica esportiva, atividades domesticas e atividades
ocupacionais (ROCHA et al., 2011).

A pratica de atividades fisicas favorece a diminuicdo do estresse, da angustia
e da ansiedade, renovando as energias e proporcionando prazer, relaxamento e
bem-estar aos seus praticantes, contribuindo na prevengdo e recuperagcdo das
morbidades psiquicas.

De acordo com World Health Organization (2010, apud LOURENCO, et al.,
2017, p. 2) AF pode ser dividida em diferentes dominios: 1) Atividade desportiva
(focada no desempenho da pessoa); 2) Atividade no tempo de lazer (desenvolvida

especialmente no tempo livre); 3) Atividades laborais (desempenhada no trabalho
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formal e no lar); 4) Atividade no transporte ativo (aquela desenvolvida no
deslocamento a pé ou de bicicleta); e, 5) Atividade para reabilitacdo (direcionada as
pessoas em processo de recuperacao fisica).

Na proposta de Reforma Psiquiatrica brasileira tém-se buscado a incluséo e
integracdo das pessoas com transtorno mental nos diferentes espacos da
sociedade. A prética de AF como atividade terapéutica configura-se como uma
estratégia para favorecer a reinsercdo social do paciente portador de transtorno
mental e corroborar com os pressupostos desta Reforma. (ROBLE; MOREIRA,;
SCAGLIUSI, 2012).

O exercicio fisico esta inserido no Sistema Unico de Satde (SUS) com o
objetivo de cumprir exigéncias das diretrizes na forma de a¢des e servicos de modo
universal e integral da assisténcia com acdes e servicos de prevencao e curativos,
individuais e coletivos em todos os niveis de complexidade. No panorama da
reforma psiquiatrica o exercicio fisico é incluido como uma terapia na recuperacao
em casos de transtornos psiquiatricos graves e manutencdo para auxiliar no
impedimento de novas crises e na prevencao para que o individuo ndo adoeca.
(ROEDER, 2003).

A pratica da AF como modalidade terapéutica inserida no contexto de vida da
pessoa com transtorno mental pode servem sendo compreendida como um meio
destacado de gerar beneficios para a saude. A busca de reinsercdo social atraves
da pratica de AF junto as situacdes ligadas a saude mental, pode ser vista, portanto,
como possibilidade de resgate de eficacia terapéutica das relagBes sociais. Assim
pensando, destaca-se especialmente quando a AF esta em aplicacdo dirigida a
pessoas institucionalizadas, amenizando a sensacgédo de isolamento, tornando a
pessoa mais envolvida e cooperativa nas atividades em que participa melhorando
sua disposicdo fisica, aumentando a sua autoestima, bem como reduzindo a
ociosidade. (MELO; OLIVEIRA; RAPOSO, 2014).

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia com abordagem de cunho
descritivo, pois expde caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado
fendbmeno. (VERGARA, 2011) e qualitativo que de acordo com Gerhardt e Silveira

(2009, p. 31), “néo se preocupa com a representatividade numérica, mas, sim, com o
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aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizagao, etc.”.
Haja vista que os relatos foram realizados de acordo com a minha vivéncia dentro da
instituicdo psiquiatrica.

A vivéncia foi realizada na Clinica Psiquiatrica Doutor Maia, na cidade de
Campina Grande — PB, em dois periodos diferentes de 01 de abril a 30 de setembro
de 2009, como estagiaria e de 04 de outubro de 2010 a 30 de abril de 2011 como
monitora. No turno da tarde das 13 as 16hs, de segunda a sexta, compondo 20hs
semanais. A faixa etaria dos internos variava entre 18 e 60 anos, de ambos 0s sexos
e 0 numero de participantes diversificavam dependendo da atividade proposta,
porém nunca menor que 10 internos.

As abordagens utilizadas durante o estagio foram:

e Abordagem dos Jogos Cooperativos: Segundo Brotto (2003, apud
SILVA, et al., 2010), Os Jogos Cooperativos se apresentam como uma
sugestédo transformadora, sendo eles divertidos para todos e todos tém um
sentimento de vitoria, criando um alto nivel de aceitacdo entre todos. Ao
contrario os jogos competitivos tém poder de exclusdo, pois exclui os
menos habilidosos e sédo divertidos apenas para alguns. Portanto, em
suma, tal proposta tem por objetivo buscar valores mais humanitarios.

e Abordagem da Saude Renovada: De acordo com Darido (2003, apud
SILVA, et al., 2010), nesta perspectiva, considera-se de fundamental
importancia a promocdo da pratica da atividade fisica que conduza ao
aperfeicoamento das é&reas funcionais, sendo elas, cardiovascular,
flexibilidade, resisténcia muscular e a composi¢ao corporal como fatores
coadjuvantes na busca de uma melhor qualidade de vida por meio da
saude.

e Abordagem socioeducativa: Através do Pentaculo do Bem-Estar para
conscientizar e estimular os alunos uma melhoria na mudanca de

comportamento para um estilo de vida saudavel, (LIBANEO, 2014).

4 RELATO DE EXPERIENCIA

O inicio do estagio deu-se através de uma sele¢do, quando a UEPB ainda
estava vinculada a instituicdo, foram selecionados trés estagiarios, fomos

supervisionados por Kaline Dantas Duarte a profissional da instituicdo na época.
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Todos os dias nds iniciavamos com uma reunido para distribuir as atividades
de forma adequada, uma vez que na maioria das atividades os estagiarios de
psicologia e de assisténcia social estavam presentes.

Além das atividades fisicas e das competéncias que eram realizadas que logo
serdo explicitadas, nos também auxilidvamos com a distribuicdo dos lanches,
durante o horério de visita dos familiares, na preparacéo do patio em dias de cultos e
missas, na preparagao da sala de video para os dias o “cinemaia” e na realizagcédo do

“saldo de beleza”.

4.1 ATIVIDADES REALIZADAS

e Atividades Religiosas: Missas e Cultos (Anexo A).

e Jogos de mesa: Como damas, xadrez, resta um, bingo, baralho e sinuca
(Anexo B).

e Atividades esportivas e desportivas: Eram realizados jogos como
futebol, volei, jogos de pique como: pega pega ou toca corrente.

e Danca: Eram realizadas na forma de um forr6, feito sem excec¢fes todas as
sextas-feiras, pois esta era a atividade mais esperada por todos, ja que era
a 0 unico momento em que eles ficavam misturados, uma vez que todas as

atividades realizadas por eles sao separadas (Anexo C).
e Alongamentos: Dinamicos, estaticos e passivos.

e Medidas Antropométricas: Ao chegar cada novo paciente eram

realizadas as medidas como: Altura, peso e circunferéncia abdominal.
e Manipulagdes de Objetos: Como arcos, bolas e bexigas.
e Karaoké
e Cinema — Cinemaia (Anexo D).

e Saldo de Beleza: Feito com as mulheres antes de cada forrd, eram

pintadas as unhas e ajeitados os cabelos (Anexo E).
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4.2 BENEFICIOS

4.2.1 Diminuicéo do risco de doencas

A prética regular de atividades fisicas proporciona a reducédo dos niveis dos
horménios estressantes, como a adrenalina, a noradrenalina e o cortisol. 1sso
significa 0 aumento da autoestima, a diminuicdo da insatisfacéo, da depressao e da
ansiedade.

Além disso, libera a endorfina (conhecido como o horménio da felicidade), que
promove a sensacao de bem-estar, euforia e alivio. Libera também a dopamina, uma
espécie de tranquilizante e analgésico natural.

Tais alteracdes proporcionam uma sensacao relaxante de longo prazo, a qual
contribui  significativamente para um estado de equilibrio psicossocial e

emocional mais estavel para enfrentar situacfes estressantes do cotidiano.

4.2.2 Memoria mais ativa

O aumento da capacidade aerdbica tem relacdo direta com a melhoria das
fungbes cognitivas, contribuindo para a integridade do cérebro e do sistema

cardiovascular, o que otimiza o tempo de reacdo e a amplitude da memoria.

4.2.3 Dormir melhor

O exercicio fisico pode proporcionar a liberacdo de hormdnios que
influenciam no ciclo sono-vigilia, o que significa dormir melhor. Isso faz com que a
pessoa passe a ter mais disposi¢do para o dia a dia, o que favorece também a

estabilidade do humor.

4.2.4 Melhoria da autoestima

Se exercitar regularmente contribui com o alcance de metas, como a perda de
peso e a tonificacdo dos musculos, o que favorece a construcdo e a otimizacédo da
autoestima. Além disso, uma melhor percep¢do de si mesmo, aliada a autoestima

elevada, consequentemente ajuda na saude emocional. Com isso, 0s
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relacionamentos também podem melhorar muito. Por conta da autoconfianca, vocé

podera se sentir mais a vontade para se aproximar das pessoas.

4.2.5 Envolvimento social

Exercicios fisicos oferecem a oportunidade de envolvimento social,
principalmente na fase adulta e terceira idade. Com a vida profissional e afetiva mais
estaveis, conhecer novas pessoas, fazer novas amizades e manter vinculos
prazerosos no cotidiano se tornam cada vez mais dificeis.

Desse modo, a prética esportiva auxilia no envolvimento social, seja através
de novos vinculos na academia, seja por meio de grupo de pessoas com interesses
em comum. Ainda pode servir para resgatar amizades para uma partida de futebol,

uma corrida, ou também uma caminhada no bairro, por exemplo.

4.2.6 Desenvolvimento de habilidades emocionais

Assim como na vida cotidiana, no esporte também somos testados quanto
aos nossos limites e capacidade de superacdo. Desenvolvemos a dedicacéo e a
disciplina, e aprendemos a lidar com as derrotas e as vitorias. Saber trabalhar bem

com os éxitos e com os fracassos é uma grande conquista.

4.2.7 Recuperacdo de dependentes quimicos

Como dito antes, diante de estimulos prazerosos (como sexo, drogas ou
alimentos), o cérebro libera como resposta a dopamina. Infelizmente, algumas
pessoas se tornam dependentes de algumas substancias que produzem a liberagéo
de dopamina em grandes quantidades, como as drogas.

Sendo assim, os exercicios fisicos podem ajudar na recuperagdo de
dependentes. Isso porque, além da liberacdo da substancia, também ajudam

na ressocializacéo e criacdo de novos vinculos de amizade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante nossa vivencia tinhamos como objetivo proporcionar a pratica
desportiva como lazer, competicdo e reabilitacdo, envolvendo a vivéncia de
situacbes de sucesso e superacdo da derrota. Trabalhava-se as caracteristicas
afetivo-sociais, cognitivas e motoras, objetivando a socializacdo grupal, melhoria nas
capacidades de forca e resisténcia muscular e autoestima.

Buscando também, diminuir a agressividade e melhorar a autoestima através
de atividades de esportes como (futebol e danca) e também alongamento,
relaxamento, brincadeiras tradicionais recreativas como (pega pega, toca corrente,
etc.), saldes de beleza e também as atividades de manipulacdo de objetos como
bexigas, bolas, arcos e outras atividades.

Durante o estagio foi notéria a melhoria na qualidade de vida dos internos, por
muitas vezes eles chegavam em nés e falavam “tia, eu ja consigo me abaixar e subir
sem ninguém precisar me ajudar”, “professora eu durmi tdo bem ontem, que parece
que eu dormi uma semana”, “eu nunca joguei bola porque o povo me chama de
doido, mas aqui eu sou o mais melhor”, dentre outras. Os mesmos passaram a
comer nas horas certas, melhoraram a flexibilidade, uma vez que os medicamentos
aumentam a rigidez muscular, os exercicios ajudaram a realizar tarefas que antes
nao podiam, pois até o ato de se levantar ap0s se deitar, se tornava um martirio
segundo eles, diminuiam ou aumentaram o peso de acordo com o0 que era
necessario, comecaram a realizar atividades de pintura e desenho, pois as maos ja
nao ficavam tdo tremulas, a socializa¢do foi a hossa maior vitoria, porque antes do
estagio havia muitas brigas entre eles pelas coisas mais banais e ao fim eles se
respeitavam e se consideravam amigos.

Este relato mostrou diversas atividades que podem ser realizadas por
estagiarios de educacgdo fisica em clinicas psiquiatricas, cumprindo o objetivo
proposto e mostrando ao mesmo tempo a importancia deste profissional dentro
dessas instituigoes.

A vivencia foi bastante gratificante, expandindo o meu aprendizado por meio
da materializagdo de conceitos que sdao muito abstratos na teoria. Assim, essa
experiéncia foi Unica ndo sé pela expansao de contetdo, mas também por conhecer

pessoas realmente maravilhosas.
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ABSTRACT

The relationship between the practice of physical exercises and the maintenance of
mental health is already a consensus among health professionals. Exercising
contributes to improved self-esteem, self-concept, body image, cognitive functions
and socialization. Considering physical activity (FA) as a viable possibility of
intervention in the improvement of the quality of life and prognosis of individuals with
mental and behavioral disorders, the present work had as objective to show the
experience of a trainee of physical education in the Psychiatric Clinic Doutor Maia in
Campina Grande, through an account of experience of a descriptive and qualitative
nature, the approaches of renewed health, cooperative games were used and socio-
educational. The internship took place in two different periods from April 1 to
September 30, 2009 as a trainee and from October 4, 2010 to April 30, 2011 as a
monitor, the interns were very receptive to the activities that were proposed to them
and to the At the end of the training period there was a change in their quality of life,
ranging from moving more firmly to carrying out activities of daily living more quickly.
The experience was very rewarding, expanding my learning through the
materialization of concepts that are very abstract in theory. So, this experience was
unique not only by the expansion of content, but also by meeting really wonderful
people.

Keywords: Physical Activity. Mental Disorders. Interdisciplinarity.
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ANEXOS

ANEXO A - ATIVIDADES RELIGIOSAS

Imagem 1: Missa

J

Fonte: Larissa Santana, 2010.

Imagem 2: Culto

Fonte: Larissa Santana, 2010.
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ANEXO B — SALAO DE JOGOS

Imagem 3: Bingo

_1’ :
Fonte: Larissa Santana, 2010.

Imagem 4: Saldo de Jogos: Sinuca

Fonte: Larissa Santana, 2010.

em 5: Salao de Jogos

Fonte: Larissa Santana, 2010.
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ANEXO C - DANCA

Imagem 6: Forré Coletivo

Fonte: Larissa Santana, 2010.

Imagem 7: Forrd Coletivo
- -

"

Font: Larissa Santana, 2010.

Imagem 8: Forro Coletivo

Fonte: Larissa Santana, 2010.
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ANEXO D - CINEMAIA

Imagem 9: Cinemaia
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ANEXO E — SALAO DE BELEZA

Imagem 10: Saldo de Beleza

Fonte: Larissa Santana, 2010.
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