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RESUMO

Introdugdo: A assisténcia em satude mental no Brasil ¢ no mundo tem passado por
significativas mudancas decorrentes do movimento da Reforma Psiquiatrica. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os transtornos mentais estdo entre as dez principais
causas de incapacidades no mundo. A incapacidade nos portadores de transtornos mentais esta
associada a alteragdes corporais, como alteracdo postural, do padrio respiratério e
movimento, repercutindo em limitagdo na execugdo de atividades de vida didrias, tensoes,
rigidez muscular e prejuizo da expressdo corporal. Sob essa perspectiva, objetivou-se revisar a
literatura acerca da atuacdo do fisioterapeuta na saide mental. Metodologia: Foi realizada
uma revisdao de estudos, através da pesquisa nas seguintes bases de dados eletronicos:
LILACS, PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual de Satde (BVS), MEDLINE, CAPES e
materiais especificos de acervo pessoal (livros, documentos do ministério da saude,
informacdes pessoais com base na experiéncia profissional no campo da satide mental).
Foram utilizados os seguintes descritores: “Saude Mental (Mental Health) 7, “Fisioterapia
(Physiotherapy) ”, “Exercicio Fisico (Physical Exercise) ”, “Doenca Mental (Mental Disease)
”; “Esquizofrenia (Schizophrenia) ”; “Equipe Multiprofissional (multiprofessional team) .
Resultados: Foram incluidos 07 estudos para analise bibliografica, sobre a atuagdo do
fisioterapeuta na saude mental. Conclusdes: Desta forma, foi possivel evidenciar que a
atuacdo do fisioterapeuta na satde representa ganhos significativos, resultando em efeitos
positivos ao bem-estar fisico, emocional e psiquico dos portadores de transtornos mentais.

Palavras-chave: 1. Saude mental. 2. Fisioterapia. 3. Exercicio Fisico. 4. Transtorno mental.
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ABSTRACT

Introduction: The assistance at mental health in Brazil and in the world has been passed
through significant changes resulting from the movement of the Psychiatric Reform.
According to the World Health Organization (WHO), Mental Disorders are among the top 10
(ten) causes of disability in the world. The disability Incapacitation in people with mental
disorders are associated to body changes, such as postural changes, changes from the
respiratory template and movement, repercussions in daily activities execution difficulty,
tensions, muscular rigidity and impairment of body expression. In this way, perspective, the
objective was to review the literature on the physiotherapist's performance in mental health.
Methodology: It was performed a study recapitulation through researches in the following
electronic databases: LILACS, PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) [Virtual
Health Library (VHL)], MEDLINE, CAPES, and specifics material from personal collection
(books, health ministry documents and personal information based on professional experience
in the field of mental health). It was used the following descriptors: “Mental Health”,
“Physiotherapy”, “Physical Exercise”, “Mental Disease”; “Schizophrenia”;
“Multiprofessional team”. Results: It was included 07 (seven) studies for bibliographic
analysis on the physicaltherapist's performance in mental health. Conclusions: In this way, it
was possible to show that the physiotherapist's performance in health represents significant
gains, resulting in positive effects effects about the physical, emotional and psychic well-
being of people with mental disorders.

Key words: 1. Mental health. 2. Physiotherapy. 3. Physical Exercise. 4. Mental disorder.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia em saude mental no Brasil e no mundo tem passado por significativas
mudancas decorrentes do movimento da Reforma Psiquidtrica. A reforma psiquidtrica
brasileira apresentou nas ultimas décadas, periodos de intensificagdo das discussdes e de
surgimento de novos servigos e programas, intercalados com periodos em que ocorreu
lentificacdo do processo. Historicamente, as décadas de 1980 e 1990 se apresentam como
marcos significativos nas discussoes pela reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica no Brasil.
Os anos de 1820 a 1930 caracterizam no pais o processo de construgdo da loucura como
doenga mental e a propagacdo de instituigdes asilares. A loucura era vista como forma de
marginalidade, no sentido de que os doentes mentais eram individuos que deveriam ser
afastados do convivio social, por estarem num estado de inadequagao social (MORALEID;
NUDES, 2012; FONTE, 2012; GUEDES et al., 2010).

A segunda metade da década de 1970 ¢ marcada pelo inicio efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil, a partir do surgimento do
Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM). Tal movimento passou a
protagonizar e a construir, a dentncia da violéncia dos manicomios, da mercantilizagdo da
loucura e da hegemonia de uma rede privada de assisténcia. A reforma psiquidtrica brasileira
apresenta em sua vertente assistencial, a implantacdo de servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, tendo como principal meta a inclusdo social de seus usudrios através da
desinstitucionalizagdo com consequente desconstru¢ao do manicomio e dos paradigmas que o
sustentam (PATRIOTA, 2011; BRASIL 2005; GONCALVES; SENA, 2001; HIRDES,
2009).

Apo6s muitas décadas marcadas pela luta aos direitos da assisténcia em satde mental
somente no ano de 2001, ¢ sancionada no Brasil a Lei Federal 10.216 que redireciona a
assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitaria, e dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais. E
nesse contexto que a politica de satilde mental do governo federal, passa a se consolidar,

ganhando maior enfoque e visibilidade (LEAL; ANTONI, 2013; BRASIL, 2005).

Atualmente, a politica nacional de salide mental apresenta como marcos entre os
avancos da reforma psiquidtrica, a reducdo dos leitos psiquidtricos, a ampliagdo e o

fortalecimento da rede de servigos substitutivos, representada especialmente pelos Centros de



Atendimento Psicossocial (CAPS). Segundo dados do IBGE, no ano de 2014 o Brasil contava
com 116 municipios-sede de hospitais psiquiatricos ¢ 1.488 municipios com CAPS em seus
territorios, o que evidencia a realizagdo concreta da transformacdo do modelo centrado nos
hospitais psiquiatricos para o modelo de atengdo psicossocial de base comunitaria. O CAPS
presta servigos de atengdo didria em saude mental, a fim de evitar internagdes em hospitais
psiquiatricos. Além disso, visa um trabalho de equipe multiprofissional para recuperagao,
promovendo a inser¢do social do usuario, o inserindo na familia, no trabalho ¢ na comunidade
de forma gradual e planejada (BRASIL, 2015; LEAL; ANTONI, 2013; BERLINCK et al.,
2008; BRASIL, 2004).

No Brasil, os transtornos mentais representam quatro das dez principais incapacidades,
em que na maioria dos casos, estdo associadas a alteragdes nas estruturas corporais, como
alteragdo postural, do padrdo respiratério ¢ movimento, repercutindo em limitagdo na
execucao de atividades diarias, tensdes, rigidez muscular e prejuizo da expressdao corporal.
Além disso, os individuos portadores de transtornos mentais tém maior probabilidade de
apresentar obesidade ou sobrepeso, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemia, o
que culmina em maior risco de doengas cardiovasculares (PAULI; CAMPOS, 2016;
HADDAD; SHARMA, 2007).

Sob tal perspectiva, o fisioterapeuta atua na equipe multiprofissional de atengdo a
saude mental, voltando-se para educagdo, prevengdo, promocgao e reabilitacdo assistencial de
forma individual e coletiva, com impacto positivo sobre a fun¢do do individuo portador de
transtorno mental, incluindo mudangas nos aspectos fisicos, cognitivos e sociais. Estudos
apontam efeitos significativos relacionados a fisioterapia em individuos portadores de
esquizofrenia, depressdo e transtorno de ansiedade com beneficios fisiologicos e psicologicos
(MORALEIDA; NUNES, 2012; PAULI; CAMPOS, 2016).

A motivacdo para realizar este trabalho surgiu a partir da experiéncia pessoal
vivenciada na atencdo a saude mental no municio de Campina Grande, Paraiba. Nesse
contexto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura acerca da atuacdo do fisioterapeuta na

saude mental.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Reforma Psiquiatrica no Brasil: Marcos Politicos

Os anos de 1820 a 1930 caracterizam no Brasil o processo de construgdo da loucura
como doenga mental e a propagacao de instituicdes asilares especialmente destinadas aos
alienados, constituindo a formulagdo de politicas publicas de tratamento e/ou repressdo dos
doentes mentais. A loucura era vista como forma de marginalidade, no sentido de que os
doentes mentais eram individuos que deveriam ser afastados do convivio social, por estarem
num estado de inadequacdo social. Asilo de alienados, quartel de policia, hospital
psiquiatrico, hospicio, asilo de mendicidade e casa de corregdo, tinham como fungao principal
realizar a exclusdo social do doente mental (FONTE, 2012; GUEDES et al., 2010).

A segunda metade da década de 1970 ¢ marcada pelo inicio efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil, a partir do surgimento do
Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitdrio, associacdes de familiares, sindicalistas, membros de
associagoes de profissionais € pessoas com longo historico de internagdes psiquidtricas. Tal
movimento passou a protagonizar ¢ a construir a partir deste periodo, a dentincia da violéncia
dos manicomios, da mercantilizagdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de
assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais (PATRIOTA, 2011;
BRASIL 2005).

A reforma psiquidtrica brasileira representa um movimento historico de carater
politico, social e econdomico influenciado pela ideologia de grupos dominantes. Em sua
vertente assistencial, ¢ marcada pela implantagdo de servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, tendo como principal meta a inclusdo social de seus usudrios, apresentando como
uma de suas principais vertentes a desinstitucionalizagdo com consequente desconstrugdo do
manicomio e dos paradigmas que o sustentam. O termo desinstitucionalizagdo significa
deslocar o centro da atengdo da instituicdo para a comunidade, distrito, territorio, ou seja, o
enfoque crucial da desinstitucionalizagdo ¢ uma progressiva devolugdo a comunidade da
responsabilidade em relacdo aos seus doentes e aos seus conflitos (GONCALVES; SENA,
2001; HIRDES, 2009).



Historicamente, as décadas de 1980 ¢ 1990 se apresentam como marcos significativos
nas discussdes pela reestruturagdo da assisténcia psiquidtrica no Brasil. Em 1987, o II
Congresso Nacional do MTSM, realizado em Bauru, SP, adotou o lema “Por uma sociedade
sem manicomios”. Neste mesmo ano, foi realizada a I Conferéncia Nacional de Saude Mental
no Rio de Janeiro. Além disso, este periodo apresenta como marco expressivo o surgimento
do primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), na cidade de Sao Paulo, ¢ o inicio de um
processo de intervengdo, em 1989, da Secretaria Municipal de Saude de Santos, Sao Paulo,
em um hospital psiquidtrico, a Casa de Satde Anchieta, sendo esta considerada a primeira
experiéncia concreta de desconstrucdo do aparato manicomial no pais, e de construgdo de
estruturas substitutivas. Neste periodo, sdo implantados no municipio de Santos, os Nucleos
de Atencdo Psicossocial (NAPS) com funcionamento 24 horas/dia, sdo criadas cooperativas,
residéncias para os egressos do hospital e associagdes. A experiéncia do municipio de Santos
passa a ser um marco no processo de reforma psiquidtrica brasileira (HIRDES, 2009;
BRASIL, 2005).

Ainda no ano de 1989, da entrada no Congresso Nacional, o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado, que propde a regulamentacao dos direitos da pessoa com transtornos
mentais e a extingdo progressiva dos manicomios. A partir dai, da-se inicio as lutas do

movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo (BRASIL, 2005).

Um marco historico para o setor de satide mental que possibilitou mudancas a partir do
Ministério da Saude, foi a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990. Esta década ¢ marcada pelo compromisso
firmado pelo Brasil mediante assinatura do documento intitulado “Declaragao de Caracas”.
Nele, o Brasil, firmou o compromisso para promover a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica, rever criticamente o papel centralizador do hospital psiquiatrico, salvaguardar os
direitos civis, a dignidade pessoal, bem como os direitos humanos dos usuarios e propiciar a
sua permanéncia em seu meio comunitario (HIRDES, 2009; BRASIL, 2005 GONCALVES;
SENA, 2001).

E a partir da assinatura da Declaracdo de Caracas que passam a entrar em vigor no pais
as primeiras normas federais regulamentando a implantagcdo de servigos de atencdo diaria,
fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas

para fiscalizagdo e classificag@o dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Em 2005, a Declaracao de Caracas foi retomada sob a forma do documento intitulado

“Principios Orientadores para o Desenvolvimento da Atengdo em Saude Mental nas
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Américas”, a Carta de Brasilia, com o objetivo de avaliar os resultados obtidos desde 1990.
Neste documento, os organizadores reconhecem os avangos dos ultimos quinze anos na
reestruturacdo da atencgdo psiquidtrica, reafirmam a validade dos principios contidos na
Declaracdo de Caracas em relagdo a protecdo dos direitos humanos e de cidadania dos
portadores de transtornos mentais e a necessidade da construcdo de redes de servigos
alternativos aos hospitais psiquiatricos (HIRDES, 2009; BRASIL, 2005).

Somente no ano de 2001, ¢ sancionada no pais a Lei Federal 10.216 que redireciona a
assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitaria, e dispde sobre a protecio e os direitos das pessoas com transtornos mentais. E no
contexto da promulgacdo da lei e da realizagao da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental,
que a politica de saude mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, passa a se consolidar, ganhando maior enfoque e visibilidade (LEAL; ANTONI,
2013; BRASIL, 2005).

2.2 A Reforma Psiquiatrica depois da Lei Nacional

A partir da promulgacdo da lei nacional o processo de desinstitucionalizagdo de
pessoas longamente internadas ¢ impulsionado, pactuado entre os gestores do municipio e do
estado, através do aumento progressivo dos equipamentos e das agdes para a
desinstitucionalizagao, tais como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), residéncias
terapéuticas, centros de convivéncia, e a habilitacdo dos municipios no programa de volta para
casa. Uma politica de recursos humanos para a reforma psiquiatrica ¢ construida, e ¢ tragada a
politica para a questdo do alcool e de outras drogas, incorporando a estratégia de reducao de

danos (BRASIL, 2005).

O Programa de Volta para Casa, criado pela lei federal 10.708, ¢ um dos instrumentos
mais efetivos para a reintegracdo social das pessoas com longo historico de hospitalizagdo.
Trata-se de uma das estratégias mais expressivas da emancipacdo de pessoas com transtornos
mentais ¢ dos processos de desinstitucionalizagdo e redugao de leitos nos estados e municipios
(BRASIL, 2005).

A partir das estratégias estabelecidas para a redugdo de leitos em hospitais
psiquiatricos e para o incremento dos servigos extra hospitalares, o Ministério da Saude

aprova em 2004 o Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar no SUS
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(PRH). A principal estratégia do programa foi promover a redugdo progressiva e pactuada de
leitos a partir dos macro hospitais e hospitais de grande porte (LEAL; ANTONI, 2013;
BRASIL, 2005).

Em vérios municipios do pais, o processo de desinstitucionalizagdo de pessoas
longamente internadas produziu mudangas significativas na rede de atengdo a saude mental. O
municipio de Campina Grande, no estado da Paraiba, é referenciado como modelo exemplar,
sendo um dos pioneiros a experimentar tal processo de mudanga. O municipio respondia a
grande parte da demanda de satide mental da regido através de dois hospitais psiquiatricos, o
Hospital Jodo Ribeiro e o Hospital Dr. Maia, ambos de médio porte. Mediante sucessivas
negociagdes entre o gestores federal, estadual e municipal, o hospital e o controle social, passa
a desencadear-se, a partir de 2004, a reorganizag@o dos servicos disponiveis, a implantagdo de
servigos substitutivos no municipio e na regido e a desinstitucionalizagcdo dos 176 pacientes

do Hospital Jodo Ribeiro e de descredenciamento do servigo da rede SUS (BRASIL, 2005).

Campina Grande foi habilitada no Programa de Volta para Casa e passou a receber
incentivos financeiros do Ministério da Satde para a implantacdo de CAPS e residéncias
terapéuticas. Além disso, iniciou-se no municipio a articulagdo entre a satide mental ¢ o
Servico de Atengdo Movel as Urgéncias (SAMU). Em cerca de um ano, o municipio mudou
radicalmente sua rede de atencdo a satide mental e investiu em novos servigos na regido, em

beneficio dos direitos dos pacientes (BRASIL, 2005).

Foram criadas trés residéncias terapéuticas, sendo uma masculina, uma feminina e
uma mista. Tais residéncias consistiam em casas localizadas no espago urbano, precisamente
no bairro do Alto Branco, constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas
portadoras de transtornos mentais graves, egressas do Hospital Jodo Ribeiro, que viviam em
situagdo de vulnerabilidade. No mesmo bairro, foi instituido o CAPS AD (alcool e outras
drogas), o qual contava com uma vasta equipe multidisciplinar, formada por psicologos,
assistentes sociais, educador fisico, enfermeiros, técnicos de enfermagem, arte educador,
musico, pedagogos, médico clinico, médico psiquiatra, bem como uma equipe de servigos
gerais, cozinheiras e segurangas. Além disso, o Centro de Convivéncia e Cultura passou a
oferecer, um espaco de sociabilidade, producdo cultural e intervencdo aos portadores de
transtornos mentais do municipio, com equipamentos concebidos fundamentalmente no

campo da cultura, representando um espacgo de articulagdo com a vida cotidiana e a cultura.

No ano de 2011, o decreto 7.508, que regulamenta a lei 8080/1990, cria as regides de

saude, que reitera a regionalizacdo como principio organizativo do SUS, o qual define que o
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acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servi¢os de satide se inicia pelas portas de
entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada. Para tal, os servicos de
atengdo psicossocial se apresentam como porta de entrada as agdes ¢ aos servicos de saude nas
Redes de Atencdo a Saude (RAS). No mesmo ano ¢ langada a portaria 3.088 que institui a Rede
de Atencdo Psicossocial, cuja finalidade ¢ a criacdo, ampliagdo e articulacdo de pontos de
atengcdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

Atualmente, a politica nacional de saude mental estd pautada na reducdo progressiva
dos leitos psiquiatricos e da ampliacdo e do fortalecimento da rede de servigos substitutivos,
composta em especial pelos CAPS, os quais constituem a principal estratégia do processo de
reforma psiquiatrica. Na atual politica de saude mental do Ministério da Satde do Brasil, o
CAPS ¢ considerado como estratégico para a organizacao da rede de atencdo em satide mental
destinada a oferecer atendimento a populagdo de sua drea de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares ¢ comunitarios. Trata-se de
um servico de atendimento de satide mental criado para ser substitutivo as internacdes em

hospitais psiquiatricos (LEAL; ANTONI, 2013; BERLINCK et al., 2008; BRASIL, 2004).

O CAPS presta servigos de atencao diaria em satide mental, a fim de evitar internagdes
em hospitais psiquiatricos, uma vez que possui carater substitutivo aos mesmos. Além disso,
visa um trabalho de equipe multiprofissional para recuperagao, promovendo a inser¢ao social
do usuario, o inserindo na familia, no trabalho e na comunidade de forma gradual e planejada.
Configura-se como um servigo apto a tratar os usudrios com transtornos mentais severos e

persistentes, nos dmbitos cognitivo, social e motor (PAULL; CAMPOS, 2016).

2.3 Atuacao do Fisioterapeuta na Satide Mental

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os transtornos mentais estao entre
as dez principais causas de incapacidades no mundo, com significativo impacto social e
econdmico. Os transtornos mentais compreendem um processo de deterioracdo do
funcionamento mental, social e motor. O comprometimento cognitivo pode preceder o
transtorno mental, o uso cronico de fArmacos antipsicoticos ou neurolépticos para o controle

da doenga sdao de grande beneficio para uma variedade de distirbios psiquiatricos, no entanto,
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estdo associados com uma ampla gama de potenciais efeitos adversos. Tais efeitos afetam
diretamente a qualidade de vida e se apresentam como causa de morbidade fisica e
incapacidade (PAULL; CAMPOS, 2016; HADDAD; SHARMA, 2007).

Os transtornos mentais implicam em alteragdes na estrutura corporal ¢ no movimento,
tais como dificuldades na execugao dos movimentos, tensdo e rigidez muscular cronica, bem
como alteragdes posturais, alteragdo do padrao respiratorio e prejuizo da expressao corporal.
Além disso, os individuos portadores de transtornos mentais t€ém maior probabilidade de
apresentar obesidade ou sobrepeso, quando comparados a populacdo em geral. O ganho de
peso esta associado a diminuicdo da taxa metabolica, ao aumento da ingesta calorica e a
diminuicdo do gasto calorico e da atividade fisica, ao diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
dislipidemia e consequente doenga cardiovascular (PAULL; CAMPOS, 2016).

Sob essa perspectiva, o fisioterapeuta atua na equipe de saide mental, voltando-se para
educacdo, prevencdo, promogdo e reabilitacdo assistencial de forma individual e coletiva,
exercendo impacto positivo sobre a fungdo do individuo portador de transtorno mental,
incluindo mudangas nos aspectos fisicos, cognitivos e sociais. Estudos apontam efeitos
significativos relacionados a fisioterapia em individuos portadores de esquizofrenia,
depressao e transtorno de ansiedade com beneficios fisiologicos e psicologicos. Os beneficios
da terapia por exercicios e de recursos que aprimorem a interagdo corpo ¢ mente na saude
mental s3o bem estabelecidos na literatura, os quais incluem mudangas no metabolismo ¢ na
disponibilidade de neurotransmissores centrais, bem como na regulagdo do sono, alteracdes na
cognicdo, interagdo do individuo com o meio social, além da interrup¢do de pensamentos
negativos e tendéncia a modificacdo de agdes emocionais (MORALEIDA; NUNES, 2012;
PAULI; CAMPOS, 2016).

Um dos fatores importantes na abordagem e no tratamento do paciente psiquiatrico é a
capacidade de o fisioterapeuta compreender o quadro clinico e a relagdo neuroendécrina do
distarbio apresentado, bem como os efeitos dos farmacos utilizados no tratamento, para o
equilibrio e estabilizagdo do paciente. Portanto o fisioterapeuta deve lancar mao de estratégias
individualizadas para o atendimento de pacientes agudos e cronicos, baseado na humanizagao
do cuidado, de forma a contemplar a necessidade imediata enfrentada pelo paciente
(MANNRICH, 2014; MORALEIDA; NUNES, 2012).

Além do tratamento medicamentoso, outras abordagens terapéuticas que enfatizem a

promogdo da saude e bem-estar devem ser realizadas no ambito da satide mental. A atuacdo



14

do fisioterapeuta se dd desde atendimentos individuais no CAPS e domicilio a atendimentos
em grupo através de oficinas terapéuticas, e grupos terapéuticos, objetivando a atividade
fisica, promocdo ¢ prevengdo em saude e reinsercao social. Destaca-se a contribuicao de
oficinas terapéuticas corporais, com técnicas fisioterapéuticas na reabilitagdo psicossocial e no
exercicio da autonomia de portadores de transtornos mentais graves e cronicos, uma vez que a
atividade fisica esta relacionada ndo somente a sensagcdo de prazer mediante liberagdo de
endorfinas, como também pela oportunidade de se relacionar socialmente, interagindo e
reforcando a aceitagdo da propria imagem e esquema corporal (CAMPOS, 2016;
MANNRICH, 2014).
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica, realizada no periodo de outubro de
2016 a novembro de 2017, baseada em periddicos disponiveis nos bancos de dados
eletronicos, com o objetivo de consultar a literatura acerca das possibilidades de atuagdo da

fisioterapia no campo da saude mental.

3.2 Amostra

A amostra consiste em estudos cientificos consultados nas seguintes bases de dados:
LILACS (Literatura Latino-Americana e¢ do Caribe em ciéncias da Saude), PubMed,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Satde (BVS), MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior) e materiais especificos de acervo pessoal (livros, documentos
do ministério da saude, informagdes pessoais com base na experiéncia profissional no campo
da satde mental). Foram utilizados os seguintes descritores: “Saude Mental (Mental Health)
”, “Fisioterapia (Physiotherapy) ”, “Exercicio Fisico (Physical Exercise) ”, “Doen¢a Mental

(Mental Disease) 7; “Esquizofrenia (Schizophrenia) ; “Equipe Multiprofissional

(multiprofessional team) ™.

3.3 Critérios de inclusdo

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estudos no idioma portugués,
inglés ou espanhol; tipo de publicacdo (artigos cientificos, teses, dissertagdes, trabalhos de
conclusdo de curso, relatos de experiéncia); estudos que apresentaram titulo e resumo
relacionados ao tema. Nao foi estabelecido periodo especifico de publicacdo, tendo em vista

que ha escassez de estudos que contemplem a fisioterapia no campo de satide mental.
3.4 Critérios de exclusdo

Foram utilizados como critérios de exclusdo estudos que apresentaram duplicidade nas

bases de dados e artigos ndo disponibilizados na integra.
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4. RESULTADOS

A busca e selecdo dos estudos caracterizou-se em quatro etapas. A primeira etapa
consistiu na busca dos estudos nas bases de dados eletronicos através dos descritores
estabelecidos. A segunda etapa compreendeu a sele¢do dos titulos relacionados a tematica. A
terceira etapa consistiu na leitura dos resumos dos estudos selecionados na etapa anterior. Por
fim, foi realizada a leitura e andlise na integra dos estudos selecionados ap6s a leitura dos

resumeos.

A Figura 1 mostra o processo de selecao dos estudos com base nas respectivas etapas:

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos

Busca eletronica

(LILACS, PubMed, SciELO,
BVS, MEDLINE)

. . 2" etapa Estudos excluidos com
Estudos identificados | m—m) base nos titulos
( n=74)

( n=53)
reum |
Estudos selecionados Estudos que nio
para leitura dos —) atenderam aos critérios
resumos de inclusio
(n=21) (n=12)

4" etapa l

Estudos selecionados
para leitura na integra
( n=09)

) Estudos elegiveis
(n=7)

Através da busca nas bases de dados eletronicos, foram identificados um total de 74
estudos. Destes, 53 estudos foram excluidos por ndo apresentarem titulos relacionados a
tematica. Enquanto que, 21 estudos foram selecionados para leitura dos resumos, destes, 12
foram descartados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Os 09 estudos

restantes foram selecionados para leitura e analise na integra, dos quais 02 foram descartados
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por ndo contemplar o fisioterapeuta como integrante da equipe multiprofissional dos estudos,

e 07 apresentaram elegibilidade para analise bibliografica.

Os estudos selecionados consistem em relatos de experiéncia, pesquisas de campo
com abordagem qualitativa e/ou quantitativa e estudo de intervengdo com abordagem
qualitativa. Todos os estudos apresentaram amostras populacionais pequenas, com inclusdo de

profissionais de satude, portadores de transtornos mentais, usuarios do CAPS e/ou familiares.

Os estudos selecionados para analise bibliografica sdo apresentados no Quadro 1 a
seguir de acordo com autor, ano de publicagdo e tipo de estudo, perfil da populagdo,

abordagem e os respectivos resultados.



Quadro 1 — Descricao dos estudos selecionados
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Autor, ano e Perfil da Abordagem Resultados
tipo de estudo populagao
MARTINS et | 10 Profissionais do | -Entrevista Os  profissionais  de
al. (2016) CAPS infantil; semiestruturada, com [satde e  familiares
10 Pais ou | questdes objetivas e | relataram que as criangas
Pesquisa de | responsaveis  por | subjetivas. apresentaram  melhora
campo, criancas usudrias | - Coleta de dados pelo | significante  ap6és a
abordagem do CAPS infantil. | DATASUS para [ atuagdo da fisioterapia
quantitativa e levantamento da | junto a equipe
qualitativa. quantidade de | multidisciplinar. No
profissionais do estado | entanto, ainda ¢ minima
da Paraiba inseridos nos | a presenca do
CAPS. fisioterapeuta na equipe
de satde em CAPS.
PAULI e 20 usuérios do |- Avaliagdo dos | -  Constatou-se  que
CAMPOS CAPS. municipios de  SC [apenas um  municio
(2015) quanto a atuacdo do | possui profissional de
fisioterapeuta no | fisioterapia integrado ao
Pesquisa de CAPS; CAPS.
campo, - Avaliacdo dos | - Aumento do IMC, com
abordagem usuarios (Dados | obesidade grau I e
qualitativa e demograficos PA, IMC, | deficiencia da
quantitativa. capamfle'tde insp ¢ exp.); capacidade inspiratoria.
- Andlise de grades R
curriculares/ementario | -~ £Penas uma 1nst1tu19ao
das universidades do |de  ensino  superior
estado de SC com base | abrange 0 tema
no topico sobre CAPS | fisioterapia em saude
e/ou Satide Mental. mental em sua ementa.
PEREIRA etal. | 10 pacientes com | Intervengdo com énfase [ O método de FNP
(2012) o diagnodstico de | no método de FNP em | apresentou  influéncia
Esquizofrenia MMSS e MMII com | significativa no aumento
Estudo catatOnica. duragdo de 40 min, | da ADM de MMSS.
intervencionista, duas vezes por semana
abordagem durante trés meses.
quantitativa.
RIVA et al. 22 usudrios | Atividades dindmicas | A maioria dos usudrios
(2011) participantes  dos | através de brincadeiras | participou das atividades

grupos do CAPS.

dindmicas e ludicas

propostas ¢ interagiram
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associadas as praticas [no grupo de forma
Relato de fisicas (Alongamentos | positiva, ressaltando a
experiéncia. globais). impprtﬁncia de trabalhos
realizados nos grupos de
socializacdo.
SILVA et al. 10 usuarios | Alongamentos A atividade fisica na
(2015) participantes ~ do | musculares, exercicios | saide mental produz
CAPS IL respiratorios, exercicios | efeitos positivos como
Relato de ativo livres, resistidos e | bem-estar fisico,
experiéncia. isométricos para | emocional e psiquico, o
MMSS e MMIL | que evidencia a
treinamento de | importancia da inser¢ao
equilibrio e [do fisioterapeuta na
coordenagdo motora e | equipe de cuidado em
relaxamento. satide mental.
SOUSA et al. 17 adolescentes do | Grupos de discussdo | A atividade possibilitou
(2013) SeX0 feminino [ acerca dos riscos e |a discussio sobre as
cumprindo medida consequéncias ao uso | drogas de uma forma
Relato de §oc1oe~ducatlva_ POT e drogas ¢ orientagdes | aberta, indo além da
. infracdes penais. . .
experiéncia. sobre os  cuidados | terapéutica. A
bésicos com a | fisioterapia se mostrou
finalidade de evitar | capaz de abordar temas
infecgdes cruzadas. de carater social,
contribuindo para a
redugdo da
marginalizacdo social de
adolescentes.
LEE et al. 24 profissionais da | Grupos focais e | Evidenciaram que ha
(2017) saude mental; entrevistas para cada | compreensio  limitada
35 individuos com | grupo de participantes | ¢ohre g atuacio da
Pesquisa de doenga mental | a fim de~ explorar a fisioterapia no campo da
grave e | compreensao dos |,
campo, persistente. mesmos  sobre oS saude mental, tanto entre
abordagem cuidados de | 0s profissionais de satde
qualitativa. fisioterapia na saude | mental, como entre os
mental. pacientes com doenga
mental grave e
persistente.

Martins e colaboradores (2016), avaliaram por meio de entrevista semiestruturada,

com questdes objetivas e subjetivas 10 Profissionais do CAPSi (infantil), sendo 1 médico, 1

nutricionista, 1 técnico de enfermagem, 2 fonoaudiologos, 2 psicologos e 3 enfermeiros, bem
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como 10 pais ou responsaveis por criangas atendidas pela fisioterapia no CAPSi estudado. Os
autores observaram que todos os profissionais de saude responderam corretamente o conceito
de fisioterapia, como a fisioterapia atua no CAPSi e as patologias que podem ser tratadas.
Quanto aos pais e responsdveis, a maioria respondeu corretamente € uma pequena
porcentagem ndo soube responder. Todos os profissionais de saude e os familiares avaliados
acham que a fisioterapia deveria ser obrigatoria na equipe do CAPSi. Quanto a percepcao da
fisioterapia para a melhora dos pacientes, todos os entrevistados relataram melhora beneficios
nos pacientes atendidos pela fisioterapia. Destes, 20% dos profissionais relataram melhora
média e 80% relataram muita melhora; ja entre os familiares dos pacientes assistidos pela
fisioterapia, € 100% relataram que com a fisioterapia seus filhos apresentaram muita melhora.
No que diz respeito a inser¢ao do fisioterapeuta no CAPS, constatou-se através de coleta de
dados pelo DATASUS que, das 223 cidades do estado da Paraiba, apenas 10 (4,4%) possuem

este profissional integrando a equipe multiprofissional.

Pauli e Campos (2015), avaliaram o papel do fisioterapeuta na saude mental no estado
de Santa Catarina, ressaltando as evidéncias cientificas e os desafios nessa area. O estudo foi
dividido em trés fases, sendo: I) avaliacdo dos municipios da 25° Secretaria de
Desenvolvimento Regional (SDR) quanto a atuagdo do fisioterapeuta no Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS); II) avaliagdo de 20 usuarios do CAPS em relagdo as condi¢des de
saude; dados demograficos como idade, sexo, escolaridade, nivel socioecondmico e dados de
sade como pressao arterial, IMC, circunferéncia abdominal e do quadril, relacdo cintura
quadril, capacidade inspiratoria e expiratoria. III) Andlise de grades curriculares/ementario
universidades do estado de Santa Catarina, a fim de analisar se existe topico sobre CAPS,
Satde Mental e/ou transtornos mentais. Com base nos resultados, foi constatado que de
acordo com a etapa I da pesquisa, ndo ha fisioterapeutas com atuacdo integral na equipe
multiprofissional do CAPS nos municipios da regido Norte Catarinense. Somente um
municipio possui esse profissional na rede de atencdo onde atua semanalmente no CAPS
municipal. De acordo com a etapa II da pesquisa, observaram um aumento do IMC,
correspondente a obesidade grau I, configurando um marco importante de alerta sobre os
riscos de doenca cardiovascular, além de deficiéncia na capacidade inspiratoria dos pacientes
com transtornos mentais. De acordo com a etapa III da pesquisa, na analise realizada nas
grades curriculares de seis universidades do estado de Santa Catarina, constataram que apenas
uma instituicdo de ensino superior abrange o tema fisioterapia em satide mental em sua

ementa.
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Pereira e colaboradores (2012), avaliaram em seu estudo a atuagdo da fisioterapia nos
distarbios cinético-funcionais provocados pela Esquizofrenia catatonica no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). Foram incluidos no estudo 10 pacientes com o diagnostico confirmado
de Esquizofrenia Catatonica de acordo com seus prontudrios. Inicialmente os pacientes foram
submetidos a uma avalia¢do fisioterdpica através de dados socio demograficos, sinais vitais
(temperatura, pulso, respiragdo e pressdo), inspecao, palpagdo, amplitude de movimento
(ADM) ¢ avaliagao neurologica (sensibilidade, reflexos tendinosos e coordenagdo motora).
Logo apos, os pacientes foram submetidos a intervencao, onde foi aplicada técnica especifica
da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) para promover o aumento da amplitude
de movimento e o relaxamento muscular, através da técnica denominada Manter-Relaxar. O
tratamento foi direcionado para os MMSS e MMII, utilizando-se as diagonais da FNP,
englobando, assim, todas as articulagdes e planos de movimento. Cada atendimento foi
realizado com duragdo de 40 min, duas vezes por semana durante trés meses. Na andlise dos
sinais vitais ndo evidenciaram diferenga significativa, na pré e pos-avaliacdo, os resultados de
ADM para os MMII ndo apontaram diferenga significativa, no entanto constataram aumento
da mobilidade em ombro direito e esquerdo nos movimentos de abducdo, aducdo, flexao ¢
extensdo, com diferenca estatistica significativa (p < 0,05). Porém evidenciaram uma ADM
muito reduzida em punho direito e esquerdo para os movimentos de flexao/extensdo, antes e

depois do tratamento, comparando-se com a ADM normal.

No estudo de Riva e colaboradores (2011), descreveram as vivéncias académicas
extracurriculares da fisioterapia na area da saide mental, tendo em vista atividades dindmicas
para trabalhar com os usuarios do CAPS. Realizaram 15 encontros entre os académicos de
fisioterapia e 22 usudrios participantes dos grupos do CAPS, sendo 13 vinculados ao
tratamento hospitalar, no qual 53,8% eram dependentes quimicos e 46,1% apresentavam
problemas mentais ¢ 9 vinculados a tratamento ambulatorial, sendo estes predominantemente
depressivos.

As atividades propostas pelos académicos a cada encontro estruturavam a interacao e a
socializacdo entre os usuarios através de brincadeiras dinamicas ¢ ludicas associadas as
praticas fisicas, tais como alongamentos ativos, jogos ativos com bolas, apresentacdo dos
usudrios ao grupo, dindmicas ludicas, adivinha¢des, musicas e mini futebol. Constataram que
a maioria dos usudrios participou das atividades propostas e interagiram no grupo de forma

positiva, com exce¢do de alguns que se apresentaram dispersos por motivos particulares ou
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devido aos efeitos dos medicamentos em uso, ressaltando a importdncia de trabalhos

realizados nos grupos de socializagao.

Ja Silva e colaboradores (2015), avaliaram a atividade fisica como estratégia de
intervencao na satide mental. Foram incluidos no estudo 10 usudrios participantes do CAPS
II, os quais apresentaram como queixas mais frequentes mialgias, mé postura, dificuldades de
equilibrio e deambulacdo. A intervencdo consistiu em alongamentos musculares, exercicios
respiratorios, exercicios ativo livres, resistidos e isométricos para membros superiores e
inferiores, treino de equilibrio e coordenacdo motora e relaxamento durante seis meses. Ao
final de cada intervengdo, os usudrios foram questionados sobre a participagdo no grupo
quanto ao impacto nas atividades de vida diaria e condicdo fisica, além das sensagdes
percebidas durante e apos a realizacdo da mesma. Os usudrios relataram sensa¢do de bem-

estar, melhora no humor e socializagao, reducao de algias e maior capacidade funcional.

O estudo de Souza e colaboradores (2013), avaliou a atuacdo da fisioterapia em agdes
de educacdo em satde sobre drogas junto a adolescentes em vulnerabilidade social. Foram
incluidas 17 adolescentes do sexo feminino menores de idade (entre 15 e 17 anos) cumprindo
medida socioeducativa por infragdes penais. As atividades educativas contemplaram o uso de
dados com perguntas para fomentar a discussdo; cartolinas; recortes de revistas para
elaboragdo de um cartaz que apresentasse a visdo das adolescentes sobre as drogas. As
adolescentes foram divididas em trés grupos. Cada grupo foi conduzido por um académico de
fisioterapia e supervisionado por um fisioterapeuta preceptor. Um dado contendo perguntas
foi usado para fomentar a discussdo. Posteriormente, cada grupo criou um cartaz
representando sua visdo acerca do tema. Ao final, evidenciaram que a atividade possibilitou a
discussdao sobre drogas de uma forma aberta e apresentou as adolescentes os maleficios do
uso, indo além da terapéutica. A fisioterapia se mostrou capaz em abordar temas de carater
social possibilitando ganhos em satde prevenindo sequelas funcionais em médio prazo e

contribuindo para a redu¢do da marginalizacdo social de adolescentes.

Lee e colaboradores (2017), avaliaram em seu estudo 24 profissionais da satide mental
e 35 individuos com doenca mental grave e persistente, a compreensdo dos mesmos sobre 0s
cuidados de fisioterapia na saide mental, através de entrevistas em grupo e individuais.
Grupos focal foram selecionados como o método principal devido a beneficios adicionais de
discussdes coletivas e troca de pontos de vista. No entanto, entrevistas individuais foram
conduzidas, se necessario, para acomodar os horarios dos participantes. O protocolo de

entrevista foi desenvolvido para cada categoria de participantes, baseado especificamente na
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compreensdo do papel da fisioterapia nos cuidados de saude mental, configuracdes e barreiras
percebidas e facilitadores no acesso aos servigos de fisioterapia para pessoas com doenga
mental grave e persistente. A duragdo dos grupos focais ¢ entrevistas individuais variou de 20
a 60 minutos. Constataram ao final do estudo que hd compreensao limitada sobre a atuagdo da
fisioterapia no campo da salide mental, tanto entre os profissionais de saude mental, como
entre os pacientes com doenca mental grave e persistente. As barreiras comuns relatadas
quanto ao acesso ao servi¢o foram custo, transporte e falta de motivagdo. A educacdo em
saude mental para fisioterapeutas e integragdo do servigo de saude mental foram identificados

como potenciais facilitadores do acesso a fisioterapia.
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5. CONCLUSAO

Muitos avangos ocorreram com as experiéncias de desinstitucionalizagdo a partir da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. A criagdo dos novos dispositivos em saude mental e a
insercdo das acdes de satide mental através das equipes multiprofissionais no territorio,
possibilitou novas abordagens e principios, valores e olhares as pessoas em situagdo de
sofrimento psiquico, impulsionando formas mais adequadas de cuidado a loucura no seu

ambito familiar, social e cultural.

Com base nos estudos avaliados, observou-se que a atuacao do fisioterapeuta na satide
mental ainda ¢ pontual, entretanto, ha evidéncias que a fisioterapia na satide mental, apresenta
ganhos significativos para os usudrios da rede de atengdo psicossocial, culminando em efeitos
positivos sobre o bem-estar fisico, emocional e psiquico dos portadores de transtornos
mentais, o que ressalta a importancia da inser¢do do fisioterapeuta na equipe de cuidado em

saude mental.

No entanto, a atuacao deste profissional na rede de atencdo a satide mental ainda ¢ uma
perspectiva baseado na compreensdo limitada quanto a atuagdo do profissional de fisioterapia
na area da saude mental associado ao despreparo profissional no tocante da formacao

académica, permanecendo um campo ainda pouco valorizado para a atuagao.

A literatura sobre a tematica ainda € escassa. Destaca-se entdo, a necessidade de novos
estudos com amostragem populacional maior, a fim de ampliar o seu escopo e oferecer
subsidios para o planejamento da assisténcia fisioterapéutica em saude mental no Brasil e para
a formulacdo de politicas de pesquisa no setor e fomentar a implementagao na formacao para

a saude mental.
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