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Resumo: O presente estudo objetiva relatar a experiéncia no desenvolvimento de atividades realizadas por um residente
da categoria profissional fisioterapia inserido em um hospital psiquiatrico na regidao do Distrito Federal. Trata-se de um
estudo com abordagem qualitativa e descritiva, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir de questionamentos
sobre as contribuicdes e desafios encontrados em um cendrio de pratica com pacientes internados em um hospital
psiquiatrico, admitidos no pronto socorro (PS) e enfermaria (ALA). Buscou-se por manter a estruturagio do método do
Arco de Chatles Maguerez. Cerca de 168 atendimentos foram realizados, distribuidos entre o servico de acompanhamento
pés-internacio, sala de espera, ambulatério de psicogeriatria, além de atendimentos individuais e coletivos em oficinas
terapéuticas. Reflete-se que as atividades desenvolvidas, por meio da experiéncia neste cenario, tornaram-se uma
importante estratégia capaz de quebrar paradigmas e fomentar habilidades essenciais para modulacdo pedagdgica de um
saber voltado na relagio entre a bagagem de uma graduagio de origem biol6gica com a pratica profissional em uma nova
area de atuagdo que foca seu estudo na compreensio das relacdes humanas e sociais.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia. Humanizacdo da Assisténcia. Hospitais psiquiatricos. Aprendizagem. Saude
mental.

Abstract: The present study aims to report the experience in the development of activities carried out by a resident of the
professional physiotherapy category inserted in a psychiatric hospital in the region of the Federal District. This is a study
with a qualitative and descriptive approach, of the experience report type, developed from questions about the
contributions and challenges encountered in a practice scenario with patients hospitalized in a psychiatric hospital,
admitted to the emergency room (ER) and infirmary (ALA). We sought to maintain the structure of the Arch method by
Charles Maguerez. About 168 consultations were carried out, distributed among the post-hospitalization follow-up service,
waiting room, psychogeriatrics outpatient clinic, in addition to individual and collective consultations in therapeutic
workshops. It is reflected that the activities developed, through experience in this scenario, have become an important
strategy capable of breaking paradigms and fostering essential skills for the pedagogical modulation of knowledge focused
on the relationship between the background of a biological graduation with the practice professional in a new area of
activity that focuses its study on the understanding of human and social relationships.

Keywords: Physiotherapy modalities. Humanization of Assistance. Psychiatric hospitals. Learning. Mental health.

Resumen: El presente estudio tiene como objetivo relatar la experiencia en el desarrollo de las actividades realizadas por
un residente de la categoria profesional de fisioterapia inserto en un hospital psiquiatrico de la regiéon del Distrito Federal.
Se trata de un estudio con abordaje cualitativo y descriptivo, del tipo relato de experiencia, desarrollado a partir de
preguntas sobre los aportes y desatios encontrados en un escenario de practica con pacientes internados en un hospital
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psiquidtrico, ingresados en urgencias (SU) y enfermeria (ALA). Se buscé mantener la estructura del método Arch de
Charles Maguerez. Se realizaron alrededor de 168 consultas, distribuidas entre el servicio de seguimiento post hospitalario,
sala de espera, ambulatorio de psicogeriatria, ademds de consultas individuales y colectivas en talleres terapéuticos. Se
refleja que las actividades desarrolladas, a través de la experiencia en este escenario, se han convertido en una importante
estrategia capaz de romper paradigmas y fomentar habilidades esenciales para la modulacién pedagdgica del conocimiento
enfocado en la relacién entre los antecedentes de un egresado biolégico con la practica profesional en un nueva area de
actividad que centra su estudio en la comprension de las relaciones humanas y sociales.

Palabras-clave: Modalidades de fisioterapia. Humanizacion de la Asistencia. Hospitales psiquiatricos. Aprendizaje. Salud
mental.

1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) relaciona a saude mental como a capacidade do sujeito em
manter seu bem-estar, utilizando de estratégias e habilidades para adaptar-se as situagdes que comprometam o
equilibrio do seu cotidiano, sendo observado que dentro dos transtornos mentais, recebem destaque os de
ansiedade e depressao que atingem cerca de 322 milhdes e 264 milhdes, proporcional a 4,4% e 3,6% do
conjunto de habitantes do mundo (World Health Organization [WHO], 2017; Gaino et al., 2018).

Estima-se que aproximadamente 700 milhoes de pessoas no mundo, vivem com algum tipo de
transtorno mental. Estes podem apresentar sofrimento psiquico com complicagdes que acarretam impactos
diretamente na sua vida pessoal, familiar e no seu contexto social, podendo ser considerado um problema de
saude publica (WHO, 2019).

Nessa conjuntura, surge a regulamentacao da assisténcia em saude mental, por meio da criacao da Lei
Federal n. 10.216, de 06 de abril de 2001, partindo do principio de promover espagos de cuidados, voltados para
uma clinica ampliada de sadde, destinados a popula¢ao com demanda de satde mental. Para isso, deve-se levar
em consideragdo reflexdes baseadas na reforma psiquiatrica que faz repudio e luta contra praticas baseadas na
estigmatiza¢ao, violagao de direitos e condutas manicomiais (Brasil, 2001; Paladino & Amarante, 2022).

Nesse contexto, a existéncia e investimento em hospitais psiquidtricos como estratégia de supotrte ao
paciente com transtorno mental, refor¢ca uma narrativa voltada para institucionalizagio, centralizada no cuidado
hospitalocéntrico e desvalorizacao da rede intersetorial de atencdo psicossocial (Sousa & Jorge, 2018). Em
consonancia, o Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) localizado no Distrito Federal, assume o papel de servigo
especializado de cuidado psiquiatrico para a populagao local e entorno (Lima & Silva, 2004; Amaral, 2006).

A saude mental se relaciona com a fisioterapia por ser uma area de conhecimento que atravessa questoes
multidimensionais, envolvendo complexidades dos campos e nuicleos de saberes em torno dos aspectos
patolégicos e psicossociais que podem interferir na funcionalidade dos individuos acometidos por algum
transtorno mental (Trindade, De Souza & Da Serra Braga 2022).

A fisioterapia, possui em sua base de estudo a compreensio do movimento humano, sendo o seu
raciocinio clinico voltado para promoc¢io da saude, conjuntamente com a prevencao e tratamento de distarbios
cinéticos funcionais, derivados de complicacbes em O6rgaos, sistemas e nas fung¢des do corpo humano que
podem apresentar repercussdes psiquicas e organicas (Barbosa & Silva 2014; Holanda ef a/., 2018).

Aponta-se que a inclusio da fisioterapia, no cuidado em saude mental, pode favorecer beneficios
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relacionados a diminui¢ao dos efeitos colaterais oriundos de medicamentos psiquiatricos (Martins, 2022) e nas
alteragdes biomecanicas manifestadas no comprometimento funcional que envolve competéncias no
gerenciamento da autonomia e independéncia no exercicio de fungdes e ocupagdes diarias (Da Silva, Pedrio &
Miasso, 2012; Pauli & Campos, 2010).

O profissional fisioterapeuta quando inserido em um servico de saide mental, deve buscar na sua pratica
clinica direcionar suas condutas para ressignificagao dos exercicios, trazendo estratégias terapéuticas que estejam
relacionadas as demandas especificas do corpo e da mente (Probst, 2017; Pavan ez al., 2021).

Nesta perspectiva um estudo piloto realizado por Guérin e a/. (2019) com treze usuarios de idade entre
25 e 64 anos, apresentando diagnéstico de esquizofrenia e transtorno bipolar observou-se como resultados aos
participantes beneficios relacionados a socializa¢ao, autonomia, perda de peso, ganho de mobilidade e sensacao
de bem-estar, por meio da inser¢ao de um programa de atividade fisica individualizada.

Com o intuito de fomentar o conhecimento sobre a inser¢ao da fisioterapia na saude mental, o bojo
deste relato visa trazer questionamentos, contribui¢oes e desafios encontrados em um cenario de pratica, na
modalidade de residéncia. Por conseguinte, este estudo objetiva relatar a experiéncia no desenvolvimento de
atividades realizadas por um residente da categoria profissional fisioterapia inserido em um hospital psiquiatrico

na regiao do Distrito Federal, Brasil.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e descritiva, do tipo relato de experiéncia no Hospital
Sao Vicente de Paulo (HSVP), na regido administrativa de Taguatinga, Distrito Federal, Brasil. A experiéncia foi
vivenciada por um residente matriculado na modalidade de ensino de Pds-Graduagao Lato Sensu Residéncia em
Area Profissional de Saude no Programa Multiprofissional em Satde Mental do Adulto - categoria profissional
Fisioterapia, da Escola Superior de Ciéncias da Satde (ESCS), que possui acordo institucional junto a Secretaria
de Estado da Satde do Distrito Federal para realizar suas praticas e, por isso, nao houve aplicagao de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mas respeitou-se os principios éticos da Resolu¢ao N° 66/2012

(Brasil, 2013a) e Resolu¢ao N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude — CNS (Brasil, 2016).

2.1 Percurso metodolégico

Buscou-se por manter a estrutura¢ao da metodologia dos relatos de experiéncia (Mussi e/ al, 2021) e do
modelo do Arco de Chatles Maguerez (observacao da realidade, pontos-chave, teorizagao, hipdteses de solucao
e aplicagdo a realidade), sendo uma das abordagens das metodologias ativas utilizadas no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde Mental do Adulto (PRMSMA), tendo como premissa fomentar o
protagonismo dos residentes, por meio do estimulo de competéncias que reverberam no raciocinio cognitivo,
critico e reflexivo, voltado diretamente para a pratica profissional e pedagoégica com agdes direcionadas as
demandas préprias dos cenarios, tendo como base os aspectos éticos que envolvem todos os sujeitos inseridos
neste processo, repercutindo alteragdes na realidade vivenciada (De Souza ef al, 2021). Para registro das etapas

realizadas, utilizou-se como ferramenta o diario de campo e registros das evolugdes no sistema unificado de
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informacdes de saiade InterSystems TrakCare®.

2.2 Relato da experiéncia

Todas as etapas desse relato ocorreram no periodo letivo de 2022.1, entre os meses de margo a maio de
2022. No decorrer da etapa inicial do arco, observacao da realidade e elaboragao dos pontos-chave, articulou-se
com o Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), localizado na regiao administrativa de Taguatinga no Distrito
Federal, para cenario de pratica e acolhimento do residente.

Nas duas semanas do més de margo, procurou-se didlogo e construc¢ao de vinculo com a equipe de
residentes multiprofissionais, profissionais de base, preceptores e tutor do hospital para compreensao da carga
horaria de trabalho, servigos existentes, rotina das demandas e estreitamento das relagdes pessoais e profissionais
com pacientes internados no Pronto Socorro (PS), enfermaria (ALA) e equipe de saude.

Ainda na primeira etapa foram levantados os seguintes pontos-chave: praticas em saide mental,
conhecimento dos transtornos mentais, efeitos do processo de hospitalizagao, adapta¢ao do trabalho em equipe
e contribui¢oes da fisioterapia com essas condi¢Oes especificas de saude.

Na finalidade de aprofundamento do objeto de experiéncia e embasar o saber do residente (teorizagao e
hipéteses de solugao) efetuou-se uma pesquisa na base de dado da Biblioteca Virtual em Satdde (BVS), a partir
dos descritores: “Humanizacio da Assisténcia”; “Hospitais Psiquiatricos”; “Saude Mental”, “Modalidades de
Fisioterapia” e “Pessoal da Saude”, sendo busca avangada titulo, resumo e assunto.

Como protocolo de sistematiza¢ao observou-se artigos que estavam de acordo com a tematica nessa
ordem: 1% titulo, 2° resumo, 3° artigo, tendo como intervalo de ano de publicacio os ultimos 10 anos (2012-
2022) e orientou-se durante todo processo de leitura absorver as pesquisas que auxiliassem no casamento da
tematica com a pratica da categoria profissional do residente, pois havia interesse em construir uma relagiao da
particularidade da profissio de fisioterapeuta com o cenario vivenciado de pratica.

Seguindo as etapas direcionadas para execucao do arco (hipdteses de solucao e aplicagao a realidade), no
més de margo realizou-se o processo de raciocinio da problematizacio com a realidade encontrada e de que
forma poderia ser aproveitado o espaco do cenario para vivenciar oportunidades de aprendizados na perspectiva
do residente.

Partiu-se da premissa que toda pratica poderia ser aproveitada e vivenciada pelo residente, no qual seria
instigado o desenvolvimento de esfor¢o para ressignificar e trazer as praticas construidas para seu nicho de saber
em saide mental e na especialidade da categoria profissional.

Uma das primeiras oportunidades vivenciadas, deu-se pela participagio em uma capacitacio produzida
pelo Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP) do Hospital Sio Vicente de Paulo (HSVP), na qual
teve o objetivo de orientar o residente para as questdes que envolvem o processo ético de biosseguranga que
estariam direcionados nas praticas de cuidado com os pacientes internados e equipe de satde.

Na capacitacao foi orientado a respeito do uso dos equipamentos de prote¢io individual, como a forma
correta de colocar a mascara (cirdrgica e pega facial filtrante - PFF2), paramenta¢ao e desparamentacao de jaleco,

luvas, capote e 6culos, além do descarte correto deste material no lixo adequado (infectante ou comum) e
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importancia da higienizagao das maos, seja a lavagem com agua e sabao ou alcool etilico 70% em forma de gel.

Pontua-se que durante todo processo de passagem neste cenario o residente esteve inserido na equipe
multiprofissional de saide do hospital e com outros residentes das seguintes categorias profissionais: Terapia
Ocupacional, Servico Social, Psicologia, Farmacia e Nutricdo, especificamente no processo de construgiao das
oficinas terapéuticas e tendo a oportunidade de acompanhar alguns desses residentes nos seus atendimentos
individuais. Além do contato com residentes da equipe médica de psiquiatria nas reunides de enfermaria (ALA) e
pronto socorro (PS).

Como particularidade deste cenario, destaca-se a oportunidade da realizacdo e participagao do residente
no eixo multiprofissional com o tutor de referéncia do programa de residéncia para o cenario hospitalar e
demais residentes da equipe multiprofissional. Destaca-se que em todos os encontros os residentes eram
incentivados a trazer para discussio a visao de como sua categoria profissional poderia contribuir para as
tematicas.

As reunides aconteceram uma vez por semana, com duragao de 04 horas, em uma sala especifica do
hospital, sendo abordado os seguintes temas: Depressao com base no Manual de Diagnéstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais (DSM- V edicdo), publicado pela Associagao Psiquiatrica Americana; Interven¢ao em crise
e suicidio; Transtorno Afetivo Bipolar (TAB); Transtornos de Personalidades e Bordeline; Estratégia de
acolhimento/intervencio em crise: validacio; Espectro da esquizofrenia; Processo de Luto e Quadros de
demenciais e saude mental na velhice.

Outra caracteristica especifica deste cenario, esteve pela oferta e possibilidade de inser¢ao do residente
no servico de assisténcia no ambulatério de psicogeriatria do hospital. No qual, fez parte da equipe de
profissionais prestando servico especifico para as demandas da fisioterapia e atendimento multidisciplinar:
psicologia e terapia ocupacional para pacientes e familiares que procuram a unidade para acompanhamento pos-
alta de internac¢ao hospitalar ou encaminhados pela rede de saude do Distrito Federal.

Outra a¢io desenvolvida, deu-se no dia 13/04/2022, com a realiza¢io da sala de espera com os pacientes
e familiares que aguardavam consulta ou acompanhamento com os profissionais do ambulatério de
psicogeriatria. A agdo teve como duragao 60 minutos, sendo disponibilizado um momento para tirar davidas
levantadas pelos participantes no momento da agao.

Na oportunidade, utilizou-se do espaco deste momento para uma ac¢ao de educagio em satde com a
tematica exercicios de fisioterapia para prevencao a quedas, tendo como recurso uma cartilha basica ilustrada, na
modalidade de versao impressa em linguagem popular disponibilizada pelo Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 11* Regiao (CREFITO, 2020) para este hospital.

Conforme fluxo de atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Educagao Permanente em Saude (NEPS) e
Nucleo de Enfermagem (NENF), realizou-se o convite para participa¢ao em uma capacitagao de treinamento
em Ressuscitacio Cardiopulmonar (RCP) no dia 26/04/2022, tendo como o objetivo de otientar a equipe de
profissionais do hospital para agir em possiveis intercorréncias que pudessem atingir os pacientes inseridos neste
servico.

Na capacitagao, foi apresentada uma fundamentagao tedrica com base nas atualiza¢Ges e manuais do
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protocolo de Parada Cardiorrespiratéria Intra-Hospitalar (PCRIH) e Extra-Hospitalar (PCREH) da Awmerican
Heart Association (AHA), como referencial de diretrizes em suporte basico e avancado de vida (Merchant ez a/.,
2020), além do exercicio pratico de como utilizar a técnica correta de posicionamento e profundidade de
compressao das maos, como utilizar a ventilagdo com ambu (bolsa-valvula-mascara) e Desfibrilador Externo
Automatico (DEA).

Na formulagao da semana padrio de condutas e praticas desenvolvidas neste cenario de residéncia,
apresentou-se o Servico de Acompanhamento Pés-Internagao (SAPI), como possibilidade de complementagio
da carga horaria, neste servico leva-se em consideragao a responsabilidade ética, profissional, o processo de
vinculo e o cuidado com os pacientes que estavam internados neste hospital, mas que apresentaram alta e
retornaram para seus domicilios.

Realizou-se algumas ligacoes telefonicas (fixo) e por meio de videochamada (WhatsApp®), por parte da
equipe de residentes multiprofissionais para acompanhar esses pacientes no seu retorno as atividades de vida
diaria e instrumentais de vida diaria, levantando informag¢des sobre a continuidade do tratamento nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) do seu territorio, adesao ao tratamento medicamentoso desde pegar a medicagao
ao processo de administracdo, além de possiveis duvidas que pudessem regredir o processo de evolugiao do
estado de saude e possivel reinternagao hospitalar.

As ligagoes de videochamada foram realizadas em uma sala especifica do hospital, tendo em vista a
privacidade de um ambiente protegido. Cada ligagaio de videochamada teve em média 20 minutos, sendo
programada e agendada com antecedéncia. Ja as ligagoes (fixo) tiveram em média 15 minutos, sem agendamento
prévio. Ao final, todas as ligacoes eram registradas em planilhas do programa Microsoft Exce/® para controle de
admissao e saida.

No dia 05/04/2022, iniciou-se como proposta de complementacdo de carga horiria do residente a
intervencao voltada para atengdo aos servidores e equipe de saude do hospital. A iniciativa teve como objetivo
promover um espaco de cuidado para estes profissionais, por meio da aplicagio de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS).

A premissa da implementagao desta proposta esteve relacionada a observagao do residente acerca da
possivel sobrecarga de trabalho dos profissionais e servidores do hospital e na hipétese do quanto esta nuance
pode interferir no processo de cuidado aos pacientes.

Foram ofertadas as seguintes praticas integrativas: liberacao miofascial instrumental; massagem relaxante;
ventosaterapia; reiki; auriculoterapia e exercicios respiratorios. Buscou-se por disponibilizar essas praticas, com
base na familiaridade, oriunda da bagagem de formag¢ao académica e complementar que o profissional residente
adquiriu durante sua graduagao.

Ressalta-se que dentro da equipe de residentes multiprofissionais que o residente estava inserido, outros
profissionais portavam capacitagdo teodrico-pratica em PICS, sendo possivel solicitar atendimento
multiprofissional com base na demanda dos participantes.

Utilizou-se como estratégia de divulgagdo, a constru¢io de um Google formulario® que foi

disponibilizado nos grupos de WhatsApp® dos servidores do hospital, no qual informava o objetivo da
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proposta, as praticas disponiveis e o tempo de duragdao de cada atendimento.

O local selecionado para realizacio dos atendimentos foi uma das salas de atendimento individual do
ambulatério de psicogeriatria.

Ap6s, agendamento prévio dos servidores e profissionais com a escolha da pratica de cuidado, todos
foram avaliados por meio de uma entrevista semiestruturada: o que motivou sua escolha nesta intervengao; ja
conhecia alguma destas praticas; percep¢ao sobre algum tipo de dor, desconforto ou dorméncia com base no
questionario nérdico de sintomas musculoesqueléticos (Vaz, Santos & Ferraz, 2018); acredita que a sua func¢io
desempenhada neste servi¢o hospitalar gera sobrecarga de trabalho com complica¢des mentais e fisicas.

Seguiu-se como protocolo de sistematizacdo destes atendimentos: identificagdo dos participantes com
base no link disponibilizado para agendamento, confirmacgido da sessao e da PICS solicitada, disponibilidade do
residente/paciente patra agdo, aplicacio da entrevista semiestruturada para avaliacio, afericio dos sinais vitais
antes e apOs as praticas (frequéncia respiratoria/cardiaca, pressao arterial e saturagdo) e acordo de retorno para
uma nova sessao com a mesma PICS ou de outra preferéncia (por sessao era realizada aplicagao de uma tnica
PICS).

Essa proposta teve duracdo de 02 meses e ao final do periodo de experiéncia no cenario, realizou-se uma
retroalimentagao com os participantes e gestao administrativa, informando sobre a finaliza¢ao da intervencao.

No dia 24/05/2022, realizou-se uma intervencao, Oficina do jogo de futebol e Karaoke, utilizou-se
como cenario para interven¢ao o campo de futebol do hospital. Foram convidados os pacientes de internagao
masculinos e femininos da enfermaria (ALA) e Pronto Socorro (PS), apds aceite todos foram deslocados para o
campo de futebol.

Nesta ac¢ao, selecionou-se como recursos: bola de futebol, aparelho celular, microfones e caixa de som.
Objetivou com a agao: promover o processo de finalizagao das atividades desenvolvidas dos residentes com os
pacientes, pois era uma das dltimas agoes neste cenario; socializa¢ao entre os pacientes independente do género
ou condi¢do clinica e melhorar o condicionamento fisico evitando efeitos adversos do processo de
hospitalizagao.

Observou-se que os pacientes estavam participativos com a interven¢ao proposta, alguns optaram pelo
jogo livre de futebol e outros manifestaram interesse em ouvir e cantar musicas. Como acordo de organizagao,
cada paciente tinha direito e autonomia de escolher uma musica que seria adicionada na playlist, seguindo uma
ordem de chamada e no momento de sua musica o paciente poderia fazer uso do microfone.

A atividade teve duracio de 60 min e ao final, foi realizada uma roda de conversa para retroalimentagao
de como os pacientes sentiram-se com a atividade realizada, alguns pacientes mais organizados perguntavam se
era 0 nosso ultimo o contato e mencionaram que gostaram da forma como foram tratados e respeitados e que
gostariam que essas atividades fossem recorrentes. Apods a finalizagao, realizou-se o deslocamento de retorno
dos pacientes para enfermaria (ALA) e Pronto Socorro (PS).

Registra-se que como parte da rotina profissional do residente, realizou-se diariamente, buscas ativas aos
pacientes internados na enfermaria (ALA) e Pronto Socorro (PS) para acolhimento de possiveis demandas

especificas de condi¢bes clinicas que envolvessem o saber e atribuicdo privativa da fisioterapia, mas que
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pudessem ser trabalhadas multiprofissionalmente como diferencial e adicional ao tratamento dos pacientes com
sofrimento psiquico.

Dentro deste contexto, observou-se que uma paciente internada na enfermaria (ALA), apresentava uma
condigao fisica que limitava sua funcionalidade, sendo realizada uma avaliagdo fisioterapéutica cinética funcional
e psicossocial, em conjunto as residentes da terapia ocupacional, na sala da fisioterapia no ambulatério de
psicogeriatria do HSVP.

Ap6s avaliagao, percebeu-se que a paciente apresentava dificuldades de deambulagido que interferia na
execucao de atividades de vida diaria e de lazer, necessitando de um dispositivo auxiliar para membro inferior
direito na regiao do tornozelo visando melhorar o desempenho nessas atividades.

Deste modo, realizou-se articulagio com a terapeuta ocupacional do HSVP de referéncia da paciente
para tracar um plano terapéutico, sendo discutido e utilizado a estratégia de encaminhamento da paciente para
avaliacio com Nucleo de Atendimento Ambulatorial de Orteses, Proteses e Matetiais Especiais - NAOPME, da
organizacao Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Neste setor, a paciente foi avaliada pelo
profissional responsavel pela confecgao da ortese.

Ao total foram realizadas 03 consultas externas, na qual a paciente foi conduzida pelo profissional
fisioterapeuta residente e terapeuta ocupacional de referéncia, saindo da enfermaria do Hospital Sao Vicente de
Paulo (HSVP) para o NOAPME.

Destaca-se, que todas as consultas estavam autorizadas pela direcao do hospital, que disponibilizou
transporte proprio (ambulancia/van) para o trajeto. Para uma das consultas, a terapeuta ocupacional de
referéncia langou como proposta que o deslocamento de retorno da paciente do setor de 6rtese para o hospital
fosse realizado por meio de transporte publico (metrd), consultamos a paciente que aderiu a proposta e
realizamos esse trajeto, visando habilidades de interacdo social: contato publico com outros passageiros;
cognitivas: compra de passagem, aten¢do plena e comunicagao; e funcionais: deambulagio no meio urbano e
condicionamento cardiorrespiratorio.

Como conclusiao de todo processo de articulagao em rede, recebemos como retorno que a oOrtese da
paciente estava pronta e adaptada para um calgado. No qual, realizou-se uma nova avaliagdo para averiguagao se
o material recebido atingia as necessidades biomecanicas da paciente e apds confirmagio, deu-se inicio ao
processo de treino de marcha, descarga de peso e fortalecimento muscular visando independéncia funcional da
paciente para realizacdo de atividades de vida diaria e instrumentais de vida diaria com o novo recurso.

Pontua-se que todo esse processo teve como duracdo os 03 meses que o residente esteve inserido neste
cenario de pratica e que a paciente, por apresentar uma condi¢ao de desamparo social e afetivamente de vinculos
familiares, possibilitou-se encaminhamento do hospital para uma Unidade de Acolhimento para Mulheres -
UNAM, na regidao administrativa de Taguatinga Sul, vinculada a Secretaria de Desenvolvimento Social do

Distrito Federal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as atividades desenvolvidas (Tabela 1), pelo periodo de pratica do residente no Hospital Sao

Journal of Education, Science and Health 2 (4), 01-16, out./dez., 2022 | www.jeshjournal.com.br


http://www.jeshjournal.com.br/

Ramos e al., 2022 9

Vicente de Paulo (HSVP), estao registradas no relatério final produzido pelo sistema unificado de informacdoes
de saude InterSystems TrakCare® para comprovagao das atividades executadas, fornecido pela chefia do Nucleo

de Atividades Terapéuticas (NUAT) ao residente como procedimento de retroalimentagao.

Tabela 1 — Registro de produtividade profissional do residente (01/03/2022 até 24/05/2022).

Servigos prestados Atendimentos realizados

SAPI- Liga¢ées (Videochamada) 03

SAPI- Liga¢oes (Fixo) 45

Sala de espera 22

Ambulatério psicogeriatria 07

PICS com os servidores e 10
profissionais

Atendimentos individuais e Oficinas
terapéuticas 81
Total 168

Fonte: elaborada pelos autores, 2022.

Observa-se na (Tabela 1) que houve participagao em diversos servicos prestados pelo residente neste
cenario, abrangendo labuta com demandas especificas do nicho de saber da fisioterapia e de abordagens em
saude mental, fomentando diferentes experiéncias importantes para o amadurecimento pratico-pedagdgico do
profissional residente nesta area de atuagao.

O que coincide com um estudo descritivo-exploratério que investigou a percepcao de 12 discentes do
ultimo ano de graduagao de uma escola de ensino superior do estado de Alagoas, sobre o processo formativo do
fisioterapeuta na area de atuagdo da saide mental, sendo evidenciado a deficiéncia na grade curricular, no
processo de disponibilizacio de fundamentacdo tedrica/pratica e prejulgamento pessoal como aspectos
limitantes na formacao e exercicio da categoria profissional neste campo de saber (De Magalhaes & Ribeiro,
2020).

Registra-se que neste processo de experiéncia, o residente pode prestar assistencia de cuidado
fisioterapéutico a diferentes sujeitos com mistos diagnosticos clinicos (Quadro 1), sendo destacada a importancia
de ampliacdo do olhar para além da condi¢do de saide sem prenogdo ou qualquer crenga limitante que pudesse

interferir no cuidado e relagdo terapeuta-paciente.

Quadro 1 - Diagnosticos clinicos dos pacientes do Hospital Sao Vicente de Paulo - HSVP, assistidos pelo residente.

F31 - Transtorno Afetivo Bipolar.

F31.2 - Transtorno afetivo bipolar, episédio atual
manfaco com sintomas psicoticos.

F31.3 - Transtorno afetivo bipolar, episédio atual
depressivo leve ou moderado.

F32 - Episédios depressivos.

F33 - Transtorno depressivo recorrente.

F33.2 - Transtorno depressivo recorrente, episédio
atual grave sem sintomas psicoticos.

F60.4 - Personalidade histrionica.

F60.2 Personalidade dissocial.

F60.3 - Transtorno de personalidade com
instabilidade emocional.

F60 - Transtornos especificos da personalidade.
F60.9 - Transtorno nao especificado da
personalidade.

F20 - Esquizofrenia.
F20.1 - Esquizofrenia hebefrénica.
F20.3 - Esquizofrenia indiferenciada.

F44 - Transtornos dissociativos (de conversio).
F43. 1 - Estado de estresse e pos-traumatico.
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F20.5 - Esquizofrenia residual.

F23.8 - Outros transtornos psicoticos agudos e
transitorios.

F23.9 - Transtorno psicético agudo e transitério nao
especificado.

E25 - Transtornos esquizoafetivos.

F25.1 - Transtorno esquizoafetivo do tipo
depressivo.

F29 - Psicose Nao-organica Nao Especificada.

F79 - Retardo Mental Nio Especificado e doengas
relacionadas.

F79.1 - Retardo mental nio especificado -
comprometimento significativo do
comportamento, requerendo vigilancia ou

FO1 - Deméncia vasculat.

F06 - Outros Transtornos Mentais Devidos a Lesao
e Disfuncdo Cerebral e a Doenca Fisica e doencas
relacionadas.

. . tratamento.
F10 - Transtornos mentais e comportamentais
. < . F72 - Retardo Mental Grave e doencas
Devidos ao Uso de Alcool e doengas relacionadas. .
relacionadas.

F19 - Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de substincia psicoativa.

F19.5 - Transtornos mentais € comportamentais
devidos ao uso de maltiplas drogas e ao uso de
outras substincias psicoativas

F12.5 - Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de canabindides.

F70 - Retardo Mental Leve e doencas relacionadas.
F70.1 - Retardo mental leve - comprometimento
significativo do comportamento, requerendo
vigilancia ou tratamento.

F71 - Retardo Mental Moderado.

F84 - Transtornos Globais do Desenvolvimento.
G21 - Parkinsonismo secundatrio.

F91 - Disturbios de conduta.

Fonte: Adaptado de Ramos ez al, 2022.

Como observado no (Quadro 1), a maioria dos diagndsticos clinicos envolviam demandas de sadde
mental, mas dentro da avaliagio fisioterapéutica cinética funcional de cada paciente, foi possivel observar
particularidades oriundas de comprometimentos biomecanicos, sendo possivel atuar de forma especifica dentro
da atuacdo fisioterapéutica com a possibilidade de tracar um planejamento terapéutico individualizado com
condutas voltadas para melhorar o desempenho muscular, a mobilidade articular, a capacidade de locomogao e
reduzir ou prevenir dores.

No que diz respeito a participagao do residente na capacitacio de biosseguranca hospitalar e
Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP), disponibilizada pelo setor responsavel de seguranca do paciente e
educacio permanente dos profissionais desta unidade de servigo, registra-se que houve familiarizacdo com a
tematica, pois esta dentro do projeto pedagdgico curricular (PPC) de formagao profissional do residente.

Com isso, possibilitou-se revisar o conteudo, reforcando aprendizados adquiridos e promovendo
reverberacao do processo de educacio continuada em saude.

O conhecimento do profissional fisioterapeuta, na area respiratoria e hospitalar, esteve em evidéncia no
periodo da pandemia provocada, pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), na qual esta categoria profissional, foi
responsavel pela assisténcia aos pacientes comprometidos que necessitavam de suporte ventilatério,
monitorizagdes cardiorrespiratorias e demandas fisiopatolégicas na relagdo de trocas gasosas (Guimaries, 2020).

Deste modo, a experiéncia vivenciada interliga-se com as orientacGes das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para ensino de graduacao em fisioterapia, com base nos principios que regem a ética/bioética,
habilidades e competéncias no exercicio da profissio na tomada de decisio em pratica clinica especifica e nos

nfveis de atencdo a sadde em diferentes cenarios (De Aguiar ef al, 2014; Monteiro, das Neves Junior &
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Medeiros, 2020).

No que toca a experiéncia de contato com residentes de outras categorias multiprofissionais e médicas,
notou-se certa facilidade de comunica¢io com a equipe multiprofissional, tendo uma maior abertura para
discussdo de casos e demandas clinicas, analise de atividades das oficinas desenvolvidas e seguranca de um
ambiente protegido para troca de feedbacks no processo de organizacao das demandas e responsabilidades.

Deste modo, vivenciou-se o processo de entender melhor a possibilidade de atuacio de outros
profissionais e de colocar em pratica o exercicio da empatia. Tal perspectiva nos remete que no campo da saude
mental, a utilizacdo do trabalho em conjunto com diferentes categorias profissionais pode potencializar o
cuidado disponibilizado aos sujeitos visando uma maior atengdo psicossocial, por meio da comunica¢io em
saude da equipe no espago cotidiano de trabalho (De Oliveira Cebalho e a/, 2022).

Registra-se como dificuldade e incomodos encontrados pelo residente, o desafio de achar artigos
cientificos que pudessem embasar a atuagdo pratica da sua categoria profissional em transtornos mentais
especificos nas discussdes dos eixos tedricos com o tutor de referéncia do cenario e outros residentes
multiprofissionais.

Ao mesmo tempo, que esses desafios proporcionaram incentivo para constru¢io desse relato como
forma de legitimar a possibilidade de atuacdo da fisioterapia na saide mental.

Sabe-se que no Brasil, o espago de atuacdo da fisioterapia na saude mental é pouco explorado e os
profissionais que tém interesse em exercer a profissao nessa area encontram como dificuldades dentro e fora da
sua categoria profissional o desconhecimento das possibilidades de beneficios que podem fornecer aos sujeitos
com transtornos mentais (Goulardins, Canales & Oda, 2019).

Pontua-se que o periodo de participagao no ambulatério de psicogeriatria (sala de espera, atendimentos
individuais fisioterapéuticos e multiprofissionais), mostrou que os pacientes acompanhados apresentavam
condigdes clinicas musculoesqueléticas associadas com demandas psiquiatricas, sendo possivel relacionar como
o processo organico/biomecanico pode manifestar-se em aspectos psicoldgicos ou o contritio também pode
ocortret.

Observou-se que durante os atendimentos, os pacientes traziam demandas que necessitavam de
condutas fisioterapéuticas voltadas para o controle e alivio da dor, prevenciao aos efeitos do imobilismo,
fortalecimento e alongamento de grupos musculares, além da manuten¢ao funcional com estimulo do
condicionamento cardiorrespiratorio e equilibrio do sistema nervoso autbnomo simpatico e parassimpatico.

No que tange o processo de planejamento e execucdo da oficina terapéutica do jogo de futebol e
Karaoké, levantou-se pelo residente a problematizagao da importancia de envolver dentro do desenvolvimento
da reabilitacio psicossocial desses sujeitos, praticas corporais como forma de cuidado. Posto isso, possibilitou-se
exercer um posicionamento profissional em equipe, reforcando que a prudéncia dentro da saude mental, envolve
a compreensao de aspectos organicos e psicossociais.

O profissional fisioterapeuta por ter dominio e respaldo nas questdes biomecanicas do corpo humano,
pode contribuir para manutencdo da capacidade funcional de pacientes com demandas de saide mental,

utilizando-se do raciocinio clinico e de praticas integrativas e complementares em saide para fazer relacao entre
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0s aspectos emocionais, cognitivos e fisicos que podem comprometer a qualidade de vida desses atores sociais
em sofrimento psiquico (Duignan, Hedley & Milverton, 2009; Silva, Pedrio & Miasso, 2012; Da Silva, 2021).

No tocante de beneficios relacionados as oportunidades vivenciadas no Servico de Acompanhamento
Pés-Internacao (SAPI), destaca-se a possibilidade de conhecimento com a rede de atencao psicossocial dos
pacientes acompanhados, por meio da identificagao e relagiao do territério de moradia com o Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) de sua referéncia.

Além da estimulacdo do raciocinio clinico com base nas demandas apresentadas pelos pacientes pelo
contato telefonico, inser¢ao do cuidado em saude, por meio de tecnologias digitais de informagao e
comunicagio, possibilidade de maior cobertura no nimero de assisténcia de pacientes em alta hospitalar e
suporte as demandas apresentadas pelos familiares que muitas vezes nao sabem como lidar ou o que fazer com o
paciente em crise de saude mental que nao esta aderindo ao processo de tratamento medicamentoso.

Neste sentido, a estratégia de ligagdes por videochamadas, podem tornar-se uma ferramenta de cuidado
em saude que adaptada ao contexto pos-pandemia favorece a constru¢ao de vinculo entre profissionais, familias
e usudrios de servicos na rede de saide (Sousa 7 al., 2022).

Um estudo mostrou que a utilizagdo de estratégias educacionais, tendo como base recursos digitais de
informac¢do e comunicagado podem fomentar o desenvolvimento de habilidades essenciais para o
desenvolvimento profissional, tendo como principio o perfil analitico e visao estratégica de adaptagao a realidade
de trabalho encontrada (Teno6rio Ramos ez al, 2022).

No que concerne, os resultados encontrados, por meio da insercio das Praticas Integrativas e
Complementares (PICS), aos servidores do hospital, percebeu-se uma maior procura pelas praticas de cuidado
relacionadas ao toque no corpo: liberagao miofascial instrumental; massagem relaxante e ventosaterapia.

Sendo observado, por meio da entrevista semiestruturada que o motivo de procura relacionava-se as
dores musculoesqueléticas e tensoes musculares, principalmente na regido do dorso (suboccipitais, trapézio,
latissimo do dorso, levantador da escapula, rombdides, serratil posterior e esternocleidomastéideo) em que
ambas estavam interligadas com a func¢ao de trabalho desempenhada, alguns profissionais tinham uma rotina de
12 horas por dia de trabalho, no qual exerciam dentro das suas atribui¢des: ficar muito tempo em deambulagao
ou ortostase.

Durante o processo de avaliagio, quando questionados sobre o conhecimento das praticas, houve um
discurso predominante de ja conhecer as praticas, que se sentiam bem quando recebiam, mas que pela rotina
exaustiva de demanda e carga horaria de trabalho, nio disponibilizavam um tempo livre para colocar esse
cuidado em acio.

O que coincide com um estudo de recorte transversal, realizado em um hospital universitario no interior
do estado de Sergipe, que contou com a participagao de 109 profissionais da saude, no qual foi averiguada a
percepgao destes servidores sobre o conhecimento das PICS como forma de cuidado, observou-se que 78,9%
apresentavam conhecimento das praticas e que 44,0% dos participantes relataram ter ja feito uso de alguma
pratica durante a vida como forma de cuidado pessoal (Santos ez af, 2022).

Reflete-se que o profissional da saidde, por assumir o papel de prestador de servico, ao sujeito que

Journal of Education, Science and Health 2 (4), 01-16, out./dez., 2022 | www.jeshjournal.com.br


http://www.jeshjournal.com.br/

Ramos e al., 2022 13

necessita de cuidado em saude, recebe uma sobrecarga significativa de responsabilidade que em algumas
situagcdes pode ser reverberada em fator risco e agravo a sua propria qualidade de vida como no caso da
pandemia provocada, pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) que gerou medo, incerteza e repercussoes negativas
a saude mental destes profissionais (Dantas, 2021).

Com relagdo a articulagio em rede intersetorial na demanda de reabilitagao fisica com a paciente
internada no HSVP, destaca-se como contribui¢do a possibilidade em vivenciar o funcionamento do acesso
efetivo aos equipamentos e unidades disponibilizadas pelo sistema de satde na regido do Distrito Federal (DF),
viabilizagdo aos direitos dos sujeitos ao acesso as politicas publicas de saude, fomento do processo de
desospitalizagdo e espago protegido para construcao de propostas em conjunto com outros profissionais.

O que corrobora com uma investigacio que buscou compreender a importancia do cuidado em rede a
partir do hospital, sendo observado que quando iniciada uma articulagao nos servigos de saude, com o usuario
ainda dentro do ambiente hospitalar é possivel fomentar interdisciplinaridade e gerenciamento da clinica do

usuario com respaldo de seguranca (Belga, Jorge & Silva, 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Reflete-se que as atividades desenvolvidas, por meio da experiéncia neste cenario, tornaram-se uma
importante estratégia de ensino capaz de quebrar paradigmas e fomentar habilidades essenciais para modulagio
pedagdgica de um saber voltado na relagdo entre a bagagem de uma graduagido de origem biolégica com a
pratica profissional em uma nova area de atuacao que foca seu estudo na compreensao das relagdes humanas e
sociais.

Sugere-se como proposta de aprimoramento de atuagao dos novos profissionais residentes, na area da
fisioterapia, que passaram neste ambito hospitalar especializado em saude mental, a ampliacao do periodo de
pratica neste cenario, visando maior contato com as demandas gerais destes pacientes com diagnosticos clinicos
de transtornos mentais, na tentativa de fomentar o raciocinio cognitivo e clinico, na identificacao de diagnésticos
fisioterapéuticos que possam consistir a fundamentagao de praticas e cuidados baseados em evidéncias.

Acredita-se que com a constru¢ao desta produciao cientifica seja possivel informar a populagiao
académica e profissional sobre o papel e as possiveis atuagoes da fisioterapia na saide mental, instigando a
realizacdo de pesquisas e reforcando a escrita de relatos de casos ou experiéncias por profissionais que atuam

nesta area.
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