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Silva et al. 96

developed in mental health services are quite sé/eoffering group and

individual care, therapeutic and creative workshogs well as physical

activities. The Physical Education Professionahimlved in this practice by

ministering to varied activities that involve tharibus manifestations of the
movement's body culture, such as recreational,tspmd body expression
activities. In addition, these professionals stant for their important role in

mental health, since through their work it is pbksito contribute to the

integration of the subjects with the environmemtuing the construction of an
integral vision of being human and making possib&exercise of Their rights

as citizens, often denied during the historicalcpss of exclusion experienced
by these subjects. Finally, it is concluded thabuigh the performance of the
Physical Education professional, mental health susare motivated to

participate in actions that aim at health promotand disease prevention,
contributing significantly to the treatment of teassers.

Keywords: Physical Education. Mental health. Professiomafgrmance.

Introducao

A reforma psiquiatrica surgiu, na década de 8(réirple manifestacdes e debates, nos
diferentes setores da sociedade, em prol dosadireivis e politicos do paciente psiquiatrico
e por um tratamento mais humanizado e antimanid¢bnin suma, a empreitada da reforma
psiquitrica foi substituir uma psiquiatria ceritatla no hospital por uma psiquiatria
amparada em dispositivos diversificados, abertis matureza comunitaria e territofial

A partir desta reforma que foi amparada pela |leR1&2001 surgem 0s servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, que se tiresn em uma rede de atencdo a saude
mentaf. Dentro dessa rede de atencdo em salde, surgpasfa de lidar com as pessoas e
nao mais com as doencgas, culminando na criacaoCeosros de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

Segundo a portaria GM 224/92, os CAPS, sao defnidono unidades que oferecem
atendimento multiprofissional de cuidados interrdgds entre o regime ambulatorial e a
internacdo hospitalar a uma populacdo adstritanidefi De maneira geral, eles se
caracterizam pela utilizacdo intensiva de um cdojuamplo e complexo de tecnologias
terapéuticas e praticas psicossociais dirigidaa paratamento das pessoas com transtornos
mentais ou que fazem o uso abusivo de &lcool a®dtogas

Os CAPS asseguram aos seus usuarios, o direiterdm sssistidos em um sistema
comunitario de saude mental que tem como foco @nstégcionalizacdo, a reabilitacdo
psicossocial e a reinsercdo sotialDevido a essa nova forma de pensar o atendingnto
esses individuos, novas abordagens e estratégas felaboradas, dando espaco para que
outros profissionais possam fazer parte da rotsmauidado desses usuarios, expandindo as
opcOes a serem trabalhadas, tendo agora seu espagiencao a saude mental, o profissional
de Educacéo Fisica.

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):95-106.
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As acbes propostas pelos profissionais de Educkisica, além de servirem como
desenvolvimento e estratégia para a pratica dedaties corporais, sGo um importante
estimulo para que novos habitos sejam adotados peleério§ Além disso, os saberes e
praticas destes profissionais proporcionam nos icgErv uma préatica acolhedora,
possibilitando a criacdo de vinculos, potencialian cuidado e facilitando a realizagéo de
uma abordagem integral, refletindo diretamenteusdidpde de vida dos usuafios

Sendo assim, o presente estudo tem como objetiddirasobre as possibilidades de
atuacao do profissional de Educacéo Fisica nog@ede Atencdo Psicossocial, destacando
sua importancia e suas possibilidades.

Saude mental e educacéo fisica

Os CAPS aparecem como a principal estratégia dmepso da Reforma Psiquiatrica,
sendo instituicbes criadas com o compromisso déhe@cas usuarios com transtornos
mentais, oferecendo atendimento médico e psicap@poiando-0os nas suas iniciativas de
busca de autononfiaDe maneira geral, eles se caracterizam pelaatdio intensiva de um
conjunto amplo e complexo de tecnologias terap&siticpraticas psicossociais dirigidas para
manter os usuérios de satde mental na comuriidade

Existem diferentes tipos de CAPS, de acordo comodafa n° 336 de 2062
Podendo ser CAPS | (municipios com populacdo adm@0 mil habitantes) e CAPS i
(acima de 70 mil) que realizam atendimento didreo atlultos, em sua populacdo de
abrangéncia, com transtornos mentais severos éstpaies; CAPS Il para atendimento
diario e noturno de adultos, durante sete diagesa, atendendo a populacao de referéncia
com transtornos mentais severos e persistentesSCp&ra infancia e adolescéncia, para
atendimento diario a criangas e adolescentes canstornos mentais e CAPSad, para
atendimento diério & populagdo com transtornos rdaies do uso abusivo de substancias
psicoativas, como alcool e outras drogas.

Devido a essa nova forma de pensar o atendimestasa@rios e de organizacédo dos
servicos de saude mental, novas abordagens eégsgtforam elaboradas, dando espaco
para que outros profissionais possam fazer partetaw de cuidados dos usuarios, abrindo
um leque de opcoes a serem trabalhadas.

Com base na Portaria n°336/GM de 2002, o profedsoEducacdo Fisica ganha
espaco no CAPS por se constituir como “outro psadisal necessario ao projeto terapéutico”

que incorpora e é incorporado por um projeto mmiiterapéutictf. Assim, assume uma

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):95-106.
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identidade de profissional de saude mental sobah apmpde suas praticas voltadas para o
cuidado as pessoas que possuem sofrimento psigloooque fazem abusivo de alcool e
outras drogds.

As possibilidades de insercao do profissional decBdédo Fisica no contexto da saude
publica aumentaram muito nos ultimos anos. Confoomesta na Politica Nacional de
Promoc&o da Sattfeo profissional de Educacéo Fisica no campo ddesam especial no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), bem comdemais profissionais que atuam na
area do movimento humano possuem atribuicdes nessds setores da rede basica de saude
e na comunidade.

A Educacdao Fisica relacionada a saude mental édasmaossibilidades de cuidado e
tratamento para os usuarios, principalmente quatndbalhada na atual proposta de
atendimento, que busca uma visdo e atuacdo miikipional para que os usuarios dos
servicos sejam vistos em sua integralidade e n&oaapdo ponto de vista biomédico. As
praticas corporais ministradas pelo profissional E#gucacdo Fisica tém como papel

potencializar o cuidado e auxiliar na promocaoaiels do sujeitd.

Os beneficios da atividade fisica na saude mental

A atividade fisica pode ser entendida como qualguarimento corporal, produzido
pela musculatura esquelética, que resulta em gastogéticd®, tendo componentes e
determinantes de ordem biopsicossocial, cultural c@mportamental, podendo ser
exemplificada por jogos, lutas, dancas, esportesiceeios fisicos, atividades laborais e
deslocamentd3

A pratica regular de atividade fisica resulta ewedios beneficios para a saude e
qualidade de vida da populacéo, em todas as fat@aias, além de ser um importante fator na
prevencdo de doencasDesta forma, o reconhecimento cientifico da irtdrmwia da préatica
da atividade fisica regular para a saude do indojidem como, a conscientizacao do grande
valor da atividade fisica como estratégia de prederde doencas e promocéo da saude, sdo
temas que a cada dia vem ganhando mais e<paco

Ao verificar a literatura cientifica, € possivelnstatar claramente os diversos
beneficios oriundos de uma vida ativa. Nesta petijge os individuos praticantes de
atividade fisica possuem menos chances de sofremem hipertensdo arterial, diabetes,
determinados tipos de cancer, sendo que, essasaig¥vel concede beneficios sociais e

psicoldgicos, assim, diminuindo os riscos de miikale prematurd

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):95-106.
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Além dos beneficios supracitados, a préatica denalgjpo de atividade fisica tem
possibilidades reais de otimizar o bem-estar, #oemdo uma aproximagdo com a saude
mentaf’. Neste contexto, é possivel destacar como beogfé atividade fisica: bem-estar
fisico, emocional e psiquico em todas as idades arabos o0s sexos, reducdo das respostas
emocionais frente ao estresse, estado de ansieddunieso de substancias psicoativas, reducao
dos niveis leves e moderados de depressao e alsigdducdo de alguns comportamentos
neuréticos, ampliacdo da criatividade e memoriairaesnto da capacidade de concentracao.
Pelo o exposto, sugere-se que ha relacdo dirematitidade fisica e saude mental.

Pesquisas apontam um efeito positivo na aplicagdexdrcicio enquanto terapia ndo
medicamentosa coadjuvante para a saude mental eamass com sintomas depressivos,
sintomas de ansiedade, em pacientes com artripgendentes de alcool e drogas, disturbios
alimentares e esquizofref&@>** De um modo abrangente, por meio da pratica reglda
atividade fisica é possivel perceber uma melhogsiltomas de ansiedade, autoconfianca,
autoestima, depressao, humor, imagem corporal lelgda de vida relacionada a saude dos
usuario§®%

Em estudo realizado por Rocha et®’al.os resultados indicaram uma menor
prevaléncia de transtornos mentais comuns (an®ed#gpressdo, entre outros) entre as
pessoas que foram consideradas mais ativas, sepdétiea de atividade fisica um fator
preventivo ao surgimento desses transtornos. Ero estudo, realizado por Benedetti et’al.
com o objetivo de avaliar a associacdo entre rdeeatividade fisica e o estado de saude
mental de pessoas idosas, 0s resultados apontamam associacdo estatisticamente
significativa e inversa de deméncia e depressaoatmidade fisica total e atividade fisica no
lazer. Esse resultado ajuda a confirmar a impodéde um estilo de vida ativo para
prevencdo de problemas de saude mental de idoews, g8 dados do estudo permitem
concluir que atividade fisica tem conseguido rede&u atrasar os riscos de deméncia. Os
resultados desses estudos servem para corrobonas goe foi supracitado sobre a pratica de

atividade fisica e seus beneficios na saude mental.

Possibilidades de atuacdo do profissional de eduéarx fisica nos centros de atencdo
psicossocial
Nas ultimas décadas é possivel observar as igétsiide saide mental, preocupadas

em romper com o sistema asilar, visando uma rednQéonso de intervencdes terapéuticas

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):95-106.



Silva et al. 100

mais tradicionais, em favor de propostas alteraatiyue valorizam as varias dimensoes dos
processos de subjetivacao.

Neste sentido, o tratamento oferecido nos CAPS pedecalizado de diversas formas
como: oficinas terapéuticas, atendimentos indivigleaem grupo tanto para usuarios quanto
para familiares, acolhimento, tratamento medicaosentporém é importante ressaltar que as
atividades em grupo devem ser priorizadas, emndeto as individuafS. O profissional de
Educacéo Fisica pode se inserir neste contextaestnaindo atividades variadas que envolvem
as diversas manifestacbes da cultura corporal deinmeomto humano, como atividades
recreativas, esportivas e de expressao corporal.

A Educacéo Fisica pode apresentar grandes comgibdmipara os CAPS, desde que
compreendida para além do enfoque estritament&diaf®. Do ponto de vista dos
principios do SUS e da proposta dos CAPS, a lédedrabalho deve se diferenciar da
perspectiva tradicional, fundamentada no paradigoséivista de ciéncia.

Portanto, o trabalho do profissional de Educac&®ic&ideve pautar-se em outros
referenciais que possibilitem ir ao encontro do gueoposto tanto pelas diretrizes do SUS
quanto da atengdo a saude mental. Na tentativandger com essa perspectiva e criar outras
possibilidades de acéo, é importante que o campisldeacdo Fisica englobe a compreensao
de que as dimensdes socioecondmicas e culturaisétansdo determinantes da saulde,
estabelecendo didlogos com a perspectiva da salete®.

Entre as possibilidades existentes de agbfes quenpaer desenvolvidas pelos
profissionais de Educacéo Fisica, algumas prasieed citadas com o propoésito de auxiliar
futuros profissionais que tenham interesse em ltrabaa area. Essas praticas se apresentam
de forma mais atrativa quando no formato dos grufss grupos e oficinas terapéuticas
devem ser adequados conforme as limitacdes e @nefas do publico alvo. Os grupos
podem ter diversos objetivos que variem desde malhoa qualidade de vida e/ou

estimulacao cognitiva, até promoc¢ao da educacaddaes a criatividade.

Atividades ludicas, recreativas e esportivas

Entre as possibilidades de préticas Iudicas e aees e esportivas na saude mental
destacamos vivéncias, que englobem praticas variediao jogos, brincadeiras, pescaria,
cinema, modalidades esportivas, como o0 basquetehalleibol, o futsal, o futebol, a bocha
entre outras, além de atividades de coordenac@oesséo corporal, equilibrio e estimulacéo

cognitiva. As praticas devem ter como finalidadénadar a coordenagdo motora e mental,
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proporcionar vivéncias com as diversas modalidatiesultura corporal do movimento e
promover a autonomia dos usuarios de saude meXth disso, as atividades devem
funcionar como um recurso inclusivo e cooperatdesenvolvendo o trabalho em equipe, a
socializagdo, o respeito e a confianca entre elgage tende a refletir diretamente no convivio
diario destes usuarios.

Sugere-se que as atividades acontecam em espdgj@m®pomo pracas e parques, a
fim de promover a socializacdo e comunicacdo dagriss com a comunidade e de
proporcionar aos usuarios uma pratica que age deafdalireta e significativa em seu
tratamento, tanto em aspectos bioldgicos quantagactos psicoldgicos.

As atividades realizadas fora do espaco fisico &P £ tornam-se um importante
aliado para o alcance do bem estar fisico e mea®lusuarios de saude mental, aléem de
socializacdo dos mesmos com a realidade fora diguipdc™. Para tal, sugerem-se aulas de
pescaria, passeios, trilhas ecoldgicas e atividddeisas para iniciacdo & modalidades
esportivas, fora do ambiente do CAPS.

A pratica de atividade fisica, quando bem orientmaservicos de saude mental tem
se mostrado eficiente no tratamento de pessoadreostornos mentafs Nesta perspectiva,
Godoy® e Slobodd desenvolveram estudos que exploram de forma imidod a relacéo
entre atividade fisica e saude mental.

De acordo com Goddy exercicios e esporte tém a possibilidade de redazi
ansiedade e a depressao; melhorar o autoconceitdp@Enagem e a auto-estima; aumentar o
vigor; melhorar a sensacdo de bem estar; melhohamnwr; aumentar a capacidade de lidar
com estressores psicossociais; e diminuir os es@eltensdo. Também, Slobdtavestigou
0os beneficios da atividade fisica para esquizaftdnie em sua pesquisa constatou que a
grande maioria das pessoas com diagndéstico dezedmunia ndo praticavam atividade fisica.
Propdem-se entdo, a implantacdo de politicas @sbkkomprometidas com tal pratica por
meio da capacitacéo de profissionais para atuaaato €m instituices de cuidado como em
outros recursos da comunidade.

A pratica de exercicios regulares pode promover pregencao primaria na saude
psicologica individual e, ainda, ter uma acdo téudipa em casos clinicos de depresséo e
transtorno de ansiedadeDe acordo com o mesmo autor, 0 exercicio podengver a
reducdo de sintomas da ansiedade, depressaoandmitnos de humor e promover melhoras
nas funcdes cognitivas, quando combinados comnieaitos tradicionais em saude mental

como psicofarmacologia e psicoterapia.
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Atividade Fisica como Terapia

Os exercicios fisicos constituem uma abordagempéeteca praticada pelo
profissional de Educacgdo Fisica dentro de objeteggecificos, para melhorar o quadro
funcional do usuario de saude mental.

O desenvolvimento de exercicios fisicos, como fodeaterapia nos CAPS deve
seguir algumas orientacdes. Sugere-se que se a@dates critérios para a selecdo do publico
alvo, como apresentar alguma queixa relacionadtermgéo fisica; ter interesse em praticar
exercicio fisico; apresentar compreensao e capieidia realizar os exercicios propostos; nao
apresentar nenhuma contra indicagao.

O sedentarismo em usuarios de saude mental podarcaumento dos niveis de
ansiedade, depressao e fadiga muscular, afetamdtardente a capacidade funcional do
individuo. Com o desenvolvimento deste tipo deiddide € possivel promover aos usuarios a
sensacao de bem estar, melhora no humor e soc@dizaeducdo de algias, melhora na
consciéncia corporal e respiratéria resultando eiontapacidade funcional, efeitos estes ja
encontrados por Oliveira et dl.

Vale ressaltar, que experiéncias como a caminhasigilplitam minimizar o estigma
de doente que o usuario carrega sobre si e o qmaliedade Ihe impde, e ainda permitem que
diversifiquem o repertério das praticas de [¥zefambém, a experiéncia relatada por
Cirqueird’, afirma que as atividades recreativas “despraisasf geram impactos positivos
no cuidado e no processo de sociabilizacdo dosiasufe saude mental.

E necessario que a Educacio Fisica ndo seja impuaseque a Educacéo Fisica surja
como demanda no proprio CAPS, possibilitando oufibamas de organizar o cuidado na
salde mentdl. Através da pratica dos mais diversos tipos dédaties desenvolvidas é
possivel influenciar positivamente na qualidaderida dos usuarios, uma vez que pesquisas
direcionadas a qualidade de vida tém evidenciada gaz mais a importancia da atividade

fisica e do exercicio fisico a satde méfital

Atividades de Educacao e Saude
As atividades de educacdo e saude sdo possibilidadatuacdo que devem ser
realizadas junto aos usuarios dos CAPS, visto egialidade de atencdo que envolve o

cuidado a saude como um todo.
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A promocdo da saude e do bem-estar relaciona-seqoaiidade de vida e engloba
acOes coletivas, num sentido mais amplo e agregagoliticas publicas, por meio do
oferecimento de condi¢cOes favoraveis ao desenvehtionda saude, favorecendo escolhas
saudaveis e incentivando o esfor¢o e a capacidalandividuos e comunidades para aderir a
essas acoes, contribuindo para aquisicdo de dstiida responsavel e de cuidados de saude.
Envolver saberes técnicos e populares contriba paronstrucédo do processo saude-doenca-
cuidado e consequentemente para a promocéo daeaadsem estit:

Desenvolver acdes de educacdo em saude pode pomaora construgdo de saberes,
a compreensdo do autocuidado como um processongonéi necessario para a vida do
usuario, gerando mudancas de habitos de vida egueardo saude.

Trabalhar as relagcfes interpessoais por meio g@itesmatuo, tornando as acdes de
educacdo e saude como um espaco de comunicacieEgm@do. Podendo este aprendizado
transcender os muros do CAPS, repercutindo em ngadale comportamentos sociais, 0 que
facilitara o convivio com esses usuarios.

A conscientizacdo e o estimulo da populacdo soldeado a um estilo de vida mais
ativo, juntamente com outros indicativos de saé@dejo, medicina preventiva, alimentagéo
balanceada, condi¢bes dignas de habitacdo e hidéz®e, representam valioso instrumento
para a melhoria dos padrdes de satide

Frente a isso, é possivel abordar as tematicasiaetalas ao cuidado em saude em
espacos como grupos de Educacdo e Saude. Estepesigwem ter como objetivo levar
informacdo de temas referentes a promocdo de saimevencdo de doencas, que sejam
interessantes aos usuarios e preferencialmentegiogppor eles, visto que os usuarios de
saude mental possuem outras demandas de saudal@léso abusivo de alcool e outras
drogas e/ou do transtorno mefital

As acbes do grupo podem envolver rodas de conwbee diversas tematicas
relacionadas a saude, como higiene, hipertensabetdis, hepatite e doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs). Levando em consideracao aguéematicas abordadas devem ser
sugeridas pelos usuarios, de modo, a tornar aeyjaite do processo e ndo apenas um mero

ouvinte ou observador.

Consideracoes Finais

A pratica regular de atividade fisica € importante tratamento de transtornos

mentais, desde que bem orientados e direcionadesessidade do usuério, o que evidencia a
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importancia da insercdo do profissional de Educ&géira na equipe de cuidado em saude
mental. No entanto, a legitimidade da Educacéa#isa saude mental, ainda esta limitada
pelas poucas pesquisas e producédo cientifica spatadas a outras profissdes atuantes nesse
campo.

Através da atuacdo do profissional de Educacaeaisipossivel proporcionar aos
usuarios da saude mental acdes que visam a prondac8alde e a prevencao de doencas,

contribuindo de forma significativa com o tratanterdestes usuarios. As acbes dos

profissionais de Educacgdo Fisica contribuem comtegiacdo dos sujeitos com o meio,

valorizando uma viséo integral de ser humano eilpibdo o exercicio de seus direitos de

cidadaos, refletindo diretamente na qualidade da gestes usuarios.

Sugere-se estudos mais profundos sobre os besefiicioEducacdo Fisica para

usuarios dos servigos de salude mental para qupassével aplicar o potencial desta area nos

cuidados biopsicossociais de forma mais ampla.
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