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Resumo

A terapéutica do sofrimento psiquico vem sofrendo uma série de mudancas nos uUltimos
anos, e isso tem sido bem representado quando observamos o advento da luta
antimanicomial. No ambito da atencao primaria, a saide mental ainda apresenta uma série
de desafios, uma vez que, a atencao psicossocial tem permanecido aquém daquilo que
deveria representar e, em contrapartida observamos um aumento do comportamento
prescritor de farmacos, levando a um processo de medicalizacao e perda do foco no
sofrimento subjetivo. A grande maioria dos pacientes enquadrados dentro das sindromes
psiquiatricas, sao beneficiados pelo uso das terapias cognitivo-comportamentais,
psicoeducacao familiar e pela pratica de exercicios fisicos.

A pratica de atividades fisicas é sabidamente benéfica no controle e prevencdo de
doencas crénicas, manutencdo da salde do sistema de sustentacao do corpo além de atuar
beneficamente para o bem-estar mental, atuando inclusive como coadjuvante no tratamento
de doencas psiquiatricas. Tendo em vista estes dados, o desenvolvimento de grupos de
atividade fisica em conjunto com Unidades Basicas de Saude, pode ser determinante no
tratamento de pacientes em acompanhamento psiquiatrico.
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PROBLEMA/SITUACAO

A saude mental é talvez um dos temas mais estudados e controversos da atualidade.
Tendo seu tratamento embasado principalmente em atividades cognitivo-comportamentais
por vezes associada ao uso medicamentoso, percebe-se que nas rotinas diarias dos servicos
de salde esta ocorrendo uma inversao nos pilares deste tratamento, dando-se énfase cada
vez maior ao processo de medicalizacdo em detrimento das acles psicoterapéuticas. Isso
pode ocorrer por uma diversidade de fatores, sendo talvez o maior deles, a crenca de que
somente os servicos especializados poderiam realizar tais acdes. A dinamizacao e
reestruturacao conjunta das acées em salde mental desenvolvidas pela atencao primaria em
salde pode ser determinante para melhor integralizacdao desses pacientes e reducdo do
sofrimento psiquico.

A utilizacao de recursos simples com abordagem coletiva, podem modificar esse cenario.
A utilizacdo de praticas desportivas como método terapéutico ja € um consenso dentro da
area de salde, reduzindo o risco de doencas psiquiatricas bem como atenuando-as, além de
suas contribuicdes na prevencao e controle de patologias relacionadas ao sedentarismo,
contribuindo assim, nao sé para o tratamento, mas também reducao do excesso no uso de
farmacoterapicos.



ESTUDO DA LITERATURA

Com o advento do novo conceito de salde da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), onde
temos a definicdo desta como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
admiti-se a importancia da satde mental, e mais que isso, como a inser¢ao do individuo
dentro de um meio social é importante dentro deste. O sofrimento psiquico afasta o individuo
das interagOes sociais, fragmenta as estruturas familiares, reduz tempo Util de trabalho e
tem repercussao direta sobre o surgimento de outras doencas que por sua vez, leva a um
circulo vicioso atrelado ao uso de inUmeros farmacos. Todas essas caracteristicas incidem
prejudicialmente na chamada qualidade de vida. As psicopatologias expressam claramente a
producao de subjetividade, com impossibilidade de mensurar o sofrimento psiquico.

Culturalmente, vivemos numa "sociedade prescritora"”, onde busca-se na indUstria
farmacéutica as respostas para os problemas da sociedade contemporanea, neste contexto,
percebe-se que o comportamento baseado na prescricao de fdrmacos nao excluiu nenhuma
das grandes areas da saude, e isso ndo é diferente quando nos remetemos a salde mental,
onde o controle do comportamento historicamente se baseou no advento dos psicofarmacos.

A busca de alternativas a este modelo, problematizando e sugerindo possiveis
estratégias em salde mental e atencao psicossocial, ainda é um grande desafio.

Dentre as muitas alternativas a substituicao, ou, pelo menos auxiliar terapéutico,
podemos citar a pratica de atividades fisicas. Um estudo da Escola de Saude Publica de
Havard descobriu que apenas 15 minutos de caminhada ao dia reduzem os riscos de
depressao em 26%. A pratica de atividades fisicas influencia diretamente o sistema limbico,
relacionado a fungdes cognitivas e emocionais, e o sistema neuroenddcrino, por sua vez,
relacionado a producao hormonal. Os beneficios da ativacao destes dois sistemas pode
ocorrer de duas formas: aguda e cronica.

As formas agudas estao relacionadas com cada ciclo de atividade desempenhada
(sessao), e podem ser imediatas a realizacao das atividades até decorrido algum tempo do
seu término, ou ainda tardias, podendo se estender até 72 horas apds a realizacao das
mesmas. Nesta forma ocorre liberacao dos hormdénios conhecidos como endorfinas, que
promove a sensacao de bem estar e euforia, e da dopamina que exerce um efeito
tranquilizante.

Ja as formas cronicas, sao aquelas em que ocorre exposicao regular as atividades fisicas,
proporcionando a reducao dos niveis de adrenalina, noradrenalina e cortisol, conhecidos
como hormoénios do estresse. Nesta forma temos como consequéncia a melhora da
autoestima, depressao e ansiedade, além da reducao da frequéncia cardiaca e melhora na
disposicao.

Observando os fendmenos quimicos ocorridos na pratica de exercicios fisicos, podemos
correlaciona-los com grande parte dos psicofdrmacos utilizados na rotina da estrutura
biomédica em vigor, o que potencializa ainda mais as recomendacdes sobre essas praticas
como coadjuvante, e por vezes "ator principal" no alivio do sofrimento psiquico. Dessa forma,
a pratica regular de atividades fisicas, contribui diretamente para minimizar sofrimento
psiquico, resgatar a identidade social e auxiliar na reducao de recaidas, melhorando a



qualidade de vida, nao somente do ponto de vista da salde mental, mas também, no estado
fisico, social e espiritual.



ACOES

Iniciou-se o trabalho através da estratégia de acolhimento e escuta qualificada destes
pacientes durante os grupos de troca de receita. Os pacientes foram orientados sobre
medidas nao medicamentosas que auxiliam no tratamento e controle dos quadros
psiquiatricos, inclusive atividades fisicas, e no beneficio em outras areas da saude dos
mesmos. Foram informados da iniciativa de criar-se um grupo, voltado para clientes que se
enquadravam dentro das estratégias da salde mental, e foram convidados a participar do
mesmo.

Foi selecionada a sexta-feira como o dia da semana com melhor disponibilidade de
profissionais para ajudarem na empreitada. Fizeram parte do projeto, um médico, um
enfermeiro, um professor de educacao fisica (que ja estava inserido nas atividades da
unidade), 4 agentes comunitarios de saude.

O local de encontro ficou estabelecido na area de recreacao de uma Igreja local (onde ja
eram realizadas as trocas de receitas). As atividades se iniciarao com a apresentagao de um
tema de relevancia dentro da area de salde mental, com a intencao de trabalhar a parte
psiquica do grupo, e com duragao de trinta minutos, seguida da avaliacao fisica dos
participantes, afericao de pressao arterial e frequéncia cardiaca. Logo apds, iniciar-se-do as
atividades de alongamento e aquecimento fisico, com auxilio do profissional de educacao
fisica, acompanhada por melodia instrumental previamente selecionada. Este momento tera
duracao aproximada de 30 minutos. Segue-se com caminhada de duragcao nos primeiros
encontros de 30 minutos, aumentando-se em 5 minutos ate atingir a meta de uma hora.
Tem-se como proposta em um segundo momento intercalar-se atividade desportivas e
atividades aerdbicas com finalidade de melhor desempenho fisico e melhor contribuicao para
salide mental.

Uma vez por més, optou-se por realizar atividade de meditacao e reflexao, seguida de
escuta qualificada, afim de encontrar possiveis dificuldades, avaliar o progresso e a
repercussao deste trabalho sobre o estado psiquico dos participantes, auxiliando sempre que
possivel em eventuais intempéries que possam ocorrer.

E importante salientar que, ao fim da rotina de atividades fisicas os sinais vitais dos
pacientes sao novamente aferidos, para melhor avaliacao da capacidade fisica e resposta a
rotina adotada.

Salienta-se ainda que em virtude da pandemia pelo covid-19, os grupos tiveram que ser
adiados até um momento com menor potencial epidemioldgico.



RESULTADOS ESPERADOS

A pratica de atividades fisicas, como j& mencionado, leva a um balanco adequado dos
hormdnios no organismo, inclusive alguns que sdo alvos de diversos farmacos, levando o
individuo a um estado de bem-estar seja na sua pratica aguda ou crénica.

Como consequéncia, primeiramente espera-se uma melhor adesao ao processo
terapéutico, através do esclarecimento dos beneficios destas praticas associadas aos
psicofarmacos, bem como o estabelecimento de vinculos. Apés isto, espera-se melhora no
perfil do sono, estresse, ansiedade e disposicao, trazendo o paciente a um pensamento de
pertencente a uma sociedade e como se reinserir nesta, como consequéncia, trabalhando a
dinamica familiar e quando possivel reinsercao ao mercado de trabalho e outras atividades
cotidianas, aliviando o sentimento de distanciamento social.

Reducao progressiva da dose medicamentosa até a minima eficaz, e quando possivel e,
com critérios, retirada das mesmas principalmente em se tratando de benzodiazepinicos.

Espera-se que o paciente se compreenda como um ser social, e como tal, pode estar
inserido nos processos e dinamicas advindos da mesma, com o menor sofrimento psiquico
possivel, estando preparado para lhe dar com as adversidades diarias, que sao agravadas
pelo sofrimento psicoldgico.
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