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Nota
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mudangas nas praticas clinicas. Diante da natureza dindmica das ciéncias da saude, o leitor assume um papel
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APRESENTACAO

O presente produto de ensino é fruto da dissertacdo de mestrado intitulada:
‘Ensino em Saude na Residéncia Multiprofissional em Educacédo Fisica — Produto
Educacional para Residentes Multiprofissionais atuantes em Hospitais de Referéncia em
Cuidados Psiquiatricos”, submetido ao Programa de Pdés-graduacdo Stricto Sensu de
Ensino em Saude na Amazoénia (ESA), da Universidade do Estado do Para (UEPA).

Este produto foi elaborado a partir das potencialidades e fragilidades relatadas
pelos residentes multiprofissionais de educacéo fisica da UEPA, sobre aspectos de sua
formacéao inicial na graduacgéo e durante o decorrer de sua inser¢éo nesta modalidade de
pos-graduacdo que é a Residéncia Multiprofissional.

A pesquisa contou com a participacao dos residentes com entradas no ano de
2022 e 2023, que a partir de uma roda de conversa categorizada em cinco eixos, puderam
discursar sobre a formacdo em educacdo fisica, conhecimentos gerais e basicos a
profissé@o, relagdo multi e interprofissional, fundamentacé@o sobre a saude mental, clinicas
psiquiatricas e exercicio fisico, além de sugestfes para processos de preceptoria, tutoria e
possibilidades de construcédo de produtos técnicos e tecnoldgicos para area.

Como resultados, pudemos observar a fragilidade de ensino aprendizagem
vivenciados pelos Residentes Multiprofissionais de Educacéo Fisica em um Hospital de
Referéncia em Saude Mental. A formacdo destes profissionais, ficou aquém das
necessidades minimas exigidas para atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) e no
ambiente hospitalar de cuidados em Saude Mental.

Outro fator limitante referido foi a dificuldade no planejamento e na execucao das
atividades propostas pela equipe de educacao fisica, juntamente com o0s pacientes
internados e a equipe multiprofissional. Além destes, a RM se caracteriza como um
processo de formacédo continua e matua entre residentes, tutores e preceptores... posto
isso, fragilidades no processo formativo desta rede de aprendizagem implica em processos
formativos suscetiveis ao erro ou a ma realizacdo de processos técnicos, tecnologicos ou
de ensino.

Aqui propusemos a Sequéncia Pedagodgica de Ensino para ser desenvolvido nos
processos formativos da Residéncia Multiprofissional, voltada para categoria de Educacéo
Fisica, ao longo da carga horaria total do curso preconizada pela legislacédo, assim como
as acOes destinadas ao publico final que esta categoria se destina a atender: pacientes

internados em hospitais de cuidados psiquiatricos.



Os contetdos propostos possibilitam os conhecimentos iniciais sobre Saude
Mental, Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), principais patologias encontradas,
anamnese, exame do estado mental, prescricdo de exercicios e avaliagdes fisicas. Frente
a isso, esperamos que este produto contribua com a formacdo dos futuros e atuais
profissionais de Educacéo Fisica, em especial aqueles que estdo inseridos na area da

Psiquiatria.

Bons estudos!
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INTRODUCAO

Diversos profissionais estdo envolvidos no processo de prevencao, promocao e
reabilitacdo de individuos adoecidos mentalmente. A equipe multiprofissional de cuidados
necessita de expertise e conhecimentos aprofundados na area para promover a melhor
assisténcia e terapéutica, independentemente de qual nivel de complexidade de suporte o
usuario possa estar inserido (Singh et al., 2022). Nesse sentido, o Sistema Unico de Satde
(SUS) reconheceu a necessidade de um trabalho multiprofissional para atuar neste
contexto, e o profissional de Educacao Fisica (PEF) a trabalha em conjunto com outros
profissionais contribuindo para o cuidado integral do paciente.

Desde o reconhecimento dos 14 cursos que integram as graduacfes em saude
e a insercdo da Educacéo Fisica (EF) a esta lista, as Instituicbes de Ensino Superior e
Universidades, que ofertam o curso de EF, passaram a introduzir nos curriculos desse
curso, disciplinas voltadas ao estudo do movimento humano e suas repercussodes na saude
dos individuos e em suas populacdes.

Assim sendo, os conteudos relacionados ao estudo e a promoc¢do da saude,
prevencao e reabilitacdo de doencas ndo podem ser ministrados de formas superficiais ou
infimas, pois qualquer caréncia nesta formacdo pode limitar a preparacdo e atuacao dos
futuros e atuais profissionais (Min et al., 2013).

Uma das estratégias estabelecidas para uma formacéo de qualidade, provém da
criacdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) que buscam formar
profissionais de saude com uma visdo mais humanizada e integral do ser humano; com
capacidades para atuar de forma colaborativa nas equipes multiprofissionais que compdem
0s centros de atendimentos. As RMS buscam preparar os profissionais para que possam
lidar com a complexidade da saude da populacdo brasileira, contribuindo com o
atendimento de qualidade e a efetividade dos principios impostos pelo SUS (Bernardo et
al., 2020).

Em relagéo a atuacdo dos PEF no SUS, seu papel fundamental € a promocao
da atividade fisica como forma de prevenir agravos crénicos nao transmissiveis como:
hipertenséo, diabetes, obesidade, problemas cardiovasculares e suas comorbidades e em
especial, aos adoecimentos da mente e da hipossuficiéncia ativa em geral, logo a formacéao
deve garantir competéncias e habilidades para desenvolver esse papel (Coelho e Burini
2009).

Embora esteja comprovado que o exercicio regular possa beneficiar a saude de

uma forma geral, pesquisas indicam que o Exercicio Fisico (EXF) também pode melhorar
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a funcéo encefalica (cognitiva), em particular nas fases mais tardias da vida. Preservar o
cérebro saudavel ao longo dos anos deve ser uma meta importante a ser cumprida. Uma
das formas mais seguras e eficazes de estimulagéo cerebral é o EXF, uma vez que este
tem efeito protetor importante: aumenta a oxigenacdo e nutricdo nos vasos sanguineos,
regula ciclos do sono, aumenta a producéo do Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro
(BDNF), reduz a perda de neurdnios entre outros fatores, por este motivo, o exercicio fisico
regular é uma estratégia terapéutica exitosa no tratamento de diversas patologias (De La
Rosa, 2019; Mahindru et al., 2023).

Quéo forte é a evidéncia que sugere que o EXF regular melhora a funcao
encefalica e confere protecdo contra a deterioracdo associada ao avanco da idade? Em
resumo, esta evidéncia é extremamente forte. Especificamente, numerosos estudos
revelam que o exercicio fisico induz efeitos benéficos sobre a salde geral, memoria,
aprendizagem e reduz sintomas associados a depressao (Cotman et al., 2007).

Nas Clinicas Psiquiatricas, o EXF é de suma importancia uma vez que
diferentemente da acdo farmacolégica dos medicamentos administrados nos
pacientes/usuarios o exercicio fisico crénico promove a interacdo entre os mais diversos
tecidos, resultando em ajustes metabolicos, funcionais e estruturais nas células e nos
sistemas do organismo, o0 que pode aumentar positivamente a resposta ao estimulo
ofertado e a manutencdo dos beneficios do exercicio fisico a longo prazo (Fiuza-Luces,
2013).

Com isso, o exercicio ndo s6 melhora a saude do cérebro, mas também a do
corpo, tornando-se uma intervencdo fundamental para promover um estilo de vida
saudavel, aprimorar a funcdo cerebral e aumentar a resisténcia a doencas
neurodegenerativas (Desai et al., 2010; Marks et al., 2009).

Desta forma, a pratica regular de atividades e EXF é de suma importancia para
manutencdo do bem-estar fisico e mental de individuos, tanto para prevenir os agravos
daqueles que ndo possuem doencas, tratar aqueles que estdo doentes e reabilitar os que
necessitam.

Em relacédo a tematica aqui apresentada, o EXF tem melhorias diretas na saude
mental dos individuos, uma vez que libera endorfinas, estimula a neuroplasticidade,
melhora o0 sono, alivia sintomas ansiosos e depressivos e mantém ou melhora a capacidade
funcional dos pacientes, todos estes interferindo diretamente na qualidade de vida e no

prognostico de seus adoecimentos (Mello, 2005).
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Especificamente pessoas/usuarios/pacientes com algum adoecimento psiquico
gue necessitem de intervencdo medicamentosa, normalmente possuem suas funcdes
cognitivas e executivas afetadas devido ao uso de farmacos de alto impacto no sistema
nervoso central e periférico. Este impacto medicamentoso pode refletir diretamente no
controle motor destes individuos e retirar da homeostase capacidades fisicas
importantissimas no decorrer do treinamento ofertado e no dia a dia em geral, a respeito
do: equilibrio, marcha, forga, funcdo cardiorrespiratoria, memoria, sonoléncia, entre outros
(Ciuca Anghel et al., 2023).

Considerando o exposto, para que uma boa prescricdo e avaliacdo progndéstica
de um paciente possa ser executada, € necessaria uma avaliacdo minuciosa das condicdes
fisicas e do estado mental do individuo, para reduzir qualquer tipo de interferéncia na
prescricdo e execucgdo dos exercicios fisicos e na qualidade da assisténcia prestada.

Uma vez que a Residéncia Multiprofissional em saude é um local de
aprimoramento do Ensino em Saude, este Guia propde conteldos que permitirdo maior
aprofundamento da aprendizagem no ambito da Salude Mental e estratégias de avaliacdes
que podem ser utilizadas pela equipe de Educacdo Fisica vinculada a Residéncia

Multiprofissional de Saude Mental.
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PARA REFERENCIAR

Observa-se que a cada ano maior € o numero de pessoas com algum tipo de
adoecimento mental, principalmente em paises com baixo desenvolvimento e altos indices
de desigualdades sociais.

O panorama de saude mental no Brasil € algo complexo, multivariado e
correlaciona-se desde o nivel socioeconémico da populacédo, ao acesso facilitado ou ndo a
servicos de promocéao e prevencdo de agravos, até a reabilitacdo dos transtornos mentais
ja estabelecidos. Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de
30% da populacdo brasileira atualmente, possa vir sofrer com algum tipo de transtorno
mental ao longo da vida, além de ser o pais com mais pessoas ansiosas no mundo (“World
mental health report: Transforming mental health for all”, [s.d.]).

O acesso desigual aos servicos de saude é um desafio frequente enfrentado pela
populacdo. Localidades rurais, ribeirinhas, com dificuldades de acesso ou servicos de
salde especializados mal dimensionados ou obsoletos em questédo de infraestrutura e mao
de obra, comprometem a integralidade do acesso ao cuidado, nas formas preconizadas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Continuando, o SUS oferece acesso gratuito e especializado para pessoas em
adoecimento psiquico, independente da patologia, gravidade ou cronicidade do estado de
adoecimento. O pais vem implementando politicas publicas que vao de acordo com as
politicas estabelecidas pela Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216 de 2001).

E, para que estas politicas estabelecidas pelo novo modelo de cuidado
preconizado na Reforma Psiquiatrica sejam cumpridas de forma efetiva, faz-se necessério
uma equipe de cuidados multiprofissionais especializados em saude mental, desde a mais
simples intervencdo, até os cuidados em alta complexidade e internagcdes em hospitais
gerais ou psiquiatricos.

Entre os diversos profissionais envolvidos na garantia de Saude e SM, esta
inserido o Profissional de Educacao Fisica, que trata dos disturbios fisicos e mentais por
meio da educacéo pelo movimento, na prescricao correta e adequada de terapias e treinos
fisicos para condicionamento, manutencdo ou reabilitacdo de multiplos casos. Sendo
necessaria uma abordagem especifica destes profissionais para tratamento de disturbio
mentais.

Porém, a atuacéo do profissional de EF na saude é relativamente “recente” se
comparada as categorias acima citadas. A primeira resolucéo que dispde sobre a atuacao

dos profissionais de EF no ambiente hospitalar € do ano de 2020 (resolug¢éo 391/2020 do
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Conselho Federal de Educacéo Fisica), que implanta e regulamenta a atuacao profissional
nos atendimentos de alta complexidade na atencao terciaria de saude publica ou privada.

Por essa razao, a proposta deste produto é contribuir de forma satisfatria com
a atuacdo do profissional de educacdo fisica na area da psiquiatria, em especial aos
processos formativos relacionados a Residéncia Multiprofissional e aos Residentes
envolvidos no processo de cuidado e ensino.

Com um plano de atividades é possivel realizar intervencdes terapéuticas que
vao ao encontro das demandas da populacao assistida. A Sequéncia Pedagdgica também
podera ser usada para identificar problemas e desenvolver recursos que irdo fazer parte do
planejamento da equipe de PEF a longo e médio prazo, além de compor parte integrante
dos processos de ensino aprendizado desenvolvidos ao longo do primeiro e segundo ano
da Residéncia Multiprofissional (RM).

O plano tem como funcdo principal o ensino em saude, pois a atuacdo de
profissionais de educacdo fisica na area da saude mental requer conhecimentos
especificos sobre as necessidades e particularidades dos pacientes. A falta de formacao
adequada pode comprometer a qualidade do atendimento e a eficacia das intervencodes.

A legislacdo brasileira, em especial a Lei n® 10.216/01, que dispbéem sobre a
saude mental e os direitos das pessoas com transtornos mentais, prevé a integracao de
diferentes profissionais, incluindo profissionais de educacao fisica, nas equipes de saude
mental. Portanto, é fundamental que esses profissionais estejam devidamente capacitados
para exercer suas funcgoes.

A relacdo com a temética aqui apresentada iniciou, quando eu ingressei ha
Residéncia Multiprofissional em Atencéo a Saude Mental e na percepcéo da variedade de
possibilidades de atuacao do profissional de EF dentro desta especialidade hospitalar e das
dificuldades de atuacédo e limitagcbes no embasamento pratico e tedrico dentro do servico.
Por isso, senti a necessidade de um produto técnico para direcionar a minha atuacao
profissional dentro do hospital, no contexto de exercicio fisico e distlrbios psiquiatricos.

Como existem varias doencas psiquiatricas, a exemplo da depressao,
ansiedade, esquizofrenia, entre outras, o profissional da educacéo fisica deve demandar
abordagens especificas de terapéuticas e exercicios. Os alunos da residéncia de educacao
fisica necessitam compreender essas patologias, seus sintomas, tratamentos e possiveis
impactos na pratica de exercicios.

Com a realizacao das etapas da Sequéncia Pedagdgica e da ficha de avaliacéo

proposta, sugerimos que a formacao dos residentes ficara mais completa e soélida, pois o0s
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alunos estardo mais preparados para atuar de forma ética, segura e eficaz junto aos
pacientes com transtornos mentais, contribuindo para a melhoria da qualidade do
atendimento e para o bem-estar dos usuarios dos servi¢cos de saude mental.

Diante desses aspectos, torna-se evidente a necessidade e a relevancia de
desenvolver um plano de atividades que contemple a formacé&o inicial dos alunos de
educacao fisica que atuam na area da saude mental, visando garantir a qualificacéo desses
profissionais e a promogao de um atendimento mais humanizado e eficiente.

No contetdo da Sequéncia Pedagogica, também havera uma ficha de avaliacdo
para exame fisico e mental dos pacientes que serdo atendidos pela equipe de residentes.
Uma das queixas mais recorrentes oriundas das rodas de conversa, foi justamente sobre o
desconhecimento técnico sobre requisitos basicos de avaliacdo fisica e psiquiatrica,

especificamente.
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A SEQUENCIA PEDAGOGICA

As atividades a seguir fazem parte da Sequéncia Pedagdgica a ser desenvolvida

com os Residentes de Educacéo Fisica que atuam no setor de Satude Mental em Clinicas

Psiquiatricas. As atividades podem ser desenvolvidas dentro da carga horaria de 40h/a

(8h/a para cada conteudo sugerido). A metodologia e os recursos didaticos utilizados ficam

a critério do facilitador, ou como forma de estudo pessoal para o Residente. Estas propostas

aqui apresentadas sdo apenas sugestdes de desenvolvimento.

Quadro 1 — Descricdo da Sequéncia Pedagogica conforme dia, contetdo, objetivo,
metodologia e recursos.

Dia| Conteudo Objetivo Metodologia Recursos
01 Psiquiatria e Conhecer sobre a Estudo do texto Computador
Saude Mental Saude Mental e Texto do artigo:
Reforma Psiquiatrica; Roda de conversa A reforma psiquiatrica no
sobre o texto Brasil: uma (re)visédo
Politica Nacional de
Saude Menta e RAPs; Aula expositiva https://www.scielo.br/j/csc/alG
MXKFOmkPwxfKOHXvfL 39Nf/?
Resumo sobre doencas format=pdf&lang=pt
psiquiatricas mais
atendidas nas Clinicas https://www.paho.org/pt/topico
Psiquiatricas; s/transtornos-
mentais#:~:text=Entre%200s%
20transtornos%20mentais%2C
%20est%C3%A30,de%20dese
nvolvimento%2C%20incluindo
%200%20autismo
02 Profissional Embasar, conhecer e | Atividades grupais Resolu¢ao CONFEF n°
em Educacdo | discutir sobre a atuacdo | e busca nas bases 230/2012 e 391/2020
Fisicana area | dos PEF em ambiente de dados:
de Saude hospitalar e em Clinicas | PUBMED, LILACS, | nttps://www.confef.org.br/confe
Mental Psiquiatricas; SciELO e Cochrane |  f/resolucoes/res-pdf/302.pdf
e construcao da
Linha do Tempo | https://www.confef.org.br/confe
sobre a trajetoria f/resolucoes/res-pdf/473.pdf
da EF na SM até o
presente momento.
03 Discussao de | Diferenciar as | Proposicao de caso Compendio de psiquiatria:

casos:
Dependéncia
quimica;
Esquizofrenia;
Ansiedade;
Depresséao;
Transtornos de
Humor e
Personalidade;

especificidades de cada
doenga mental;
Sugerir formas de
avaliacao do paciente;

clinico;

Protocolo de acao
para atendimento.

https://oitavaturmadepsicofm.w
ordpress.com/wp-
content/uploads/2019/03/comp
ecc82ndio-de-psiquiatria-
kaplan-e-sadock-2017.pdf

https://www.amban.org.br/site1
23456/pdf/livro2.pdf

https://www.institutopebioetica.
com.br/documentos/manual-
diagnostico-e-estatistico-de-

transtornos-mentais-dsm-5.pdf
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https://www.scielo.br/j/csc/a/GMXKF9mkPwxfK9HXvfL39Nf/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/GMXKF9mkPwxfK9HXvfL39Nf/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/GMXKF9mkPwxfK9HXvfL39Nf/?format=pdf&lang=pt
https://www.paho.org/pt/topicos/transtornos-mentais#:~:text=Entre%20os%20transtornos%20mentais%2C%20est%C3%A3o,de%20desenvolvimento%2C%20incluindo%20o%20autismo
https://www.paho.org/pt/topicos/transtornos-mentais#:~:text=Entre%20os%20transtornos%20mentais%2C%20est%C3%A3o,de%20desenvolvimento%2C%20incluindo%20o%20autismo
https://www.paho.org/pt/topicos/transtornos-mentais#:~:text=Entre%20os%20transtornos%20mentais%2C%20est%C3%A3o,de%20desenvolvimento%2C%20incluindo%20o%20autismo
https://www.paho.org/pt/topicos/transtornos-mentais#:~:text=Entre%20os%20transtornos%20mentais%2C%20est%C3%A3o,de%20desenvolvimento%2C%20incluindo%20o%20autismo
https://www.paho.org/pt/topicos/transtornos-mentais#:~:text=Entre%20os%20transtornos%20mentais%2C%20est%C3%A3o,de%20desenvolvimento%2C%20incluindo%20o%20autismo
https://www.paho.org/pt/topicos/transtornos-mentais#:~:text=Entre%20os%20transtornos%20mentais%2C%20est%C3%A3o,de%20desenvolvimento%2C%20incluindo%20o%20autismo
https://www.paho.org/pt/topicos/transtornos-mentais#:~:text=Entre%20os%20transtornos%20mentais%2C%20est%C3%A3o,de%20desenvolvimento%2C%20incluindo%20o%20autismo
https://www.confef.org.br/confef/resolucoes/res-pdf/302.pdf
https://www.confef.org.br/confef/resolucoes/res-pdf/302.pdf
https://www.confef.org.br/confef/resolucoes/res-pdf/473.pdf
https://www.confef.org.br/confef/resolucoes/res-pdf/473.pdf
https://oitavaturmadepsicofm.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/03/compecc82ndio-de-psiquiatria-kaplan-e-sadock-2017.pdf
https://oitavaturmadepsicofm.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/03/compecc82ndio-de-psiquiatria-kaplan-e-sadock-2017.pdf
https://oitavaturmadepsicofm.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/03/compecc82ndio-de-psiquiatria-kaplan-e-sadock-2017.pdf
https://oitavaturmadepsicofm.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/03/compecc82ndio-de-psiquiatria-kaplan-e-sadock-2017.pdf
https://oitavaturmadepsicofm.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/03/compecc82ndio-de-psiquiatria-kaplan-e-sadock-2017.pdf
https://www.amban.org.br/site123456/pdf/livro2.pdf
https://www.amban.org.br/site123456/pdf/livro2.pdf
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf

04 Exame do Conhecer os principais | Proposicédo de caso Compendio de psiquiatria
estado mental | termos técnicos | clinico que sugiram (SADOCK; SADOCK; RUIZ,
do paciente psiquiatricos e  suas pessoas com 2017):
psiquiatrico aplicagoes; transtornos mentais | https://oitavaturmadepsicofm.w
e comorbidades. ordpress.com/wp-
Avaliacdo do paciente content/uploads/2019/03/comp
com comorbidade; ecc82ndio-de-psiquiatria-
kaplan-e-sadock-2017.pdf
@) residente deve
identificar qual transtorno https://www.youtube.com/watc
mental se trata e sua h?v=6 xKkBWNb9c
condigao mental no
momento. https://edisciplinas.usp.br/plugi
nfile.php/7952581/mod_forum/i
ntro/LIVRO%20-
%20DALGALARRONDO%20.
pdf
Utilizacao da ficha de
avaliagéo proposta neste
plano de atividades
Exame do Avaliar o conhecimento | A partir de salade | Lei N°6.765/2014 do CONFEF
estado fisico | prévio dos residentes aula invertida ou
do paciente sobre avaliagéo fisica e | roda de conversa; | https://www.confef.org.br/extra/
psiquiatrico | principios do treinamento revistaef/arquivos/2015/N56 _J
fisico; Exposicéo do video | UNHO/13_IMPORTANCIA AV
sobre avaliagéo ALIACAO_FISICA.pdf
Discutir sobre quais sao fisica;
os pontos primordiais de Utilizacdo da ficha de
uma boa avaliacao fisica; | Montagem conjunta avaliacdo proposta neste
de uma planilha de plano de atividades
Adequar avaliagdo fisica avaliacao fisica
levando em consideracao (Brainstorming e
o estado clinico geral do Padlet).
paciente;
Propor a prescricdo de
treinamento levando em
consideragéo o estado da
saude mental e fisica.
05 Pratica de Orientar acerca  dos A partir das Avaliagéo Fisica e
usabilidade da | parametros sugeridos na habilidades e Composigéo Corporal
ficha de ficha de avaliacao clinica; conhecimentos
avaliagéo adquiridos por https://www.youtube.com/watc
proposta neste | Demonstrar na pratica o meios dos h?v=P 49iMeoFk8
plano de processo de aplicagao dos processos
atividade. testes; formativos das Time Up Go Test

Exercitar o processo de
evolugdo clinica geral e
especifica da categoria
em prontuario.

aulas anteriores,
treinar a utilizacao
da ficha de
avaliacdo de
educacao fisica
para pacientes
internados em
clinicas
psiquiatricas.

https://www.youtube.com/watc
h?v=r8cansTOuCc

Teste de Tinetti
https://edisciplinas.usp.br/plugi
nfile.php/7965399/mod resour
ce/content/1/Avalia%C3%A7%
C3%A30%20d0%20equil%C3

%ADDbrio%20Tinetti.pdf
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https://oitavaturmadepsicofm.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/03/compecc82ndio-de-psiquiatria-kaplan-e-sadock-2017.pdf
https://oitavaturmadepsicofm.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/03/compecc82ndio-de-psiquiatria-kaplan-e-sadock-2017.pdf
https://oitavaturmadepsicofm.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/03/compecc82ndio-de-psiquiatria-kaplan-e-sadock-2017.pdf
https://oitavaturmadepsicofm.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/03/compecc82ndio-de-psiquiatria-kaplan-e-sadock-2017.pdf
https://oitavaturmadepsicofm.wordpress.com/wp-content/uploads/2019/03/compecc82ndio-de-psiquiatria-kaplan-e-sadock-2017.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=6_xKkBWNb9c
https://www.youtube.com/watch?v=6_xKkBWNb9c
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7952581/mod_forum/intro/LIVRO%20-%20DALGALARRONDO%20.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7952581/mod_forum/intro/LIVRO%20-%20DALGALARRONDO%20.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7952581/mod_forum/intro/LIVRO%20-%20DALGALARRONDO%20.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7952581/mod_forum/intro/LIVRO%20-%20DALGALARRONDO%20.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7952581/mod_forum/intro/LIVRO%20-%20DALGALARRONDO%20.pdf
https://www.confef.org.br/extra/revistaef/arquivos/2015/N56_JUNHO/13_IMPORTANCIA_AVALIACAO_FISICA.pdf
https://www.confef.org.br/extra/revistaef/arquivos/2015/N56_JUNHO/13_IMPORTANCIA_AVALIACAO_FISICA.pdf
https://www.confef.org.br/extra/revistaef/arquivos/2015/N56_JUNHO/13_IMPORTANCIA_AVALIACAO_FISICA.pdf
https://www.confef.org.br/extra/revistaef/arquivos/2015/N56_JUNHO/13_IMPORTANCIA_AVALIACAO_FISICA.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=P_49iMeoFk8
https://www.youtube.com/watch?v=P_49iMeoFk8
https://www.youtube.com/watch?v=r8cansTOuCc
https://www.youtube.com/watch?v=r8cansTOuCc
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7965399/mod_resource/content/1/Avalia%C3%A7%C3%A3o%20do%20equil%C3%ADbrio%20Tinetti.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7965399/mod_resource/content/1/Avalia%C3%A7%C3%A3o%20do%20equil%C3%ADbrio%20Tinetti.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7965399/mod_resource/content/1/Avalia%C3%A7%C3%A3o%20do%20equil%C3%ADbrio%20Tinetti.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7965399/mod_resource/content/1/Avalia%C3%A7%C3%A3o%20do%20equil%C3%ADbrio%20Tinetti.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7965399/mod_resource/content/1/Avalia%C3%A7%C3%A3o%20do%20equil%C3%ADbrio%20Tinetti.pdf

O método de avaliacdo aqui recomendado baseia-se na utilizacdo dos produtos
(Plano de Atividades e Ficha de Avaliacdo) pelo proprio publico-alvo a quem se destina:
Residentes Multiprofissionais de Educacéo Fisica atuantes em Hospitais Psiquiatricos. E
no feedback formativo proveniente do uso dos produtos, das potencialidades elencadas e

fragilidades que podem ser melhoradas.

| Guia educacional para o ensino na residéncia multiprofissional: subsidios para... |
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FICHA DE AVALIACAODOS PACIENTES

4 )

v A ficha de avaliacdo do exame do estado mental e dos testes e exames fisicos aqui
propostos servem como base para uma avaliagdo fisica inicial para os pacientes
psiquiatricos internados. Reline em um Unico arquivo o nivel do estado de humor,
consciéncia, afeto, critica, comorbidades, limitacdes articulares, estado geral da

funcionalidade, forca de membros inferiores, nivel de dor e flexibilidade.

- J
@ )

Apbs a pratica e a utilizacdo da ficha, a prescricdo de exercicios e terapéuticas podera

ser baseada em dados quantitativos e qualitativos, fundamentais para a escolha
adequada da intensidade, volume, selecdo (ou ndo) de grupamentos musculares,

sobrecarga. Sempre de acordo com a individualidade do paciente e sua especificidade

J

k de transtorno mental.

| Guia educacional para o ensino na residéncia multiprofissional: subsidios para... |
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GLOSSARIO DO EXAME DO ESTADO DE SAUDE

MENTAL ATUAL

> Atencao

Hipovigil: menor atencdo aos estimulos do mundo externo;
Normal: normalidade no nivel de atenc¢éo;

Hipervigil: atencédo exacerbada aos estimulos externos;
Hipotenaz: ndo consegue se concentrar;

Normotenaz: normalidade na concentragao;

Hipertenaz: concentracéo patolégica a um estimulo;

> Consciéncia

Consciente: desperto, acordado, tem conhecimento de sua existéncia,
Confusdo mental: estado de perturbacéo do nivel de consciéncia, pensamento,
memoria, fungbes cognitivas e executivas;

Torpor: entorpercimento;

Coma: grau profunda de inconsciéncia;

> Humor

Eutimico: faixa normal de humor, implicando a auséncia de humor deprimido ou
exaltado;

Irritado: estado de animo raivoso, agressivo;

Eufdrico: estado de exaltacdo, acompanhado de alegria intensa e agitacao;
Elevado ou exaltado: estado de euforia, geralmente acompanhado de ideias
megalémanas.

Ansioso: sentimento de apreenséo provocado pela antecipacdo de um perigo,
gque pode ser interno ou externo. Estado emocional caracterizado por
inquietacdo, tensédo ou apreensao.

Deprimido: perda de interesse e afastamento de todas as atividades regulares,
frequentemente associadas a depressao.

Indiferente: dificuldade em se importar com o afeto que € oferecido.

Disforico: estado de humor descontrolado.

> Afeto

Eutimico: faixa normal de humor, implicando a auséncia de humor deprimido ou
exaltado.

Labil: oscilacdes frequentes do estado emocional num curto espacgo de tempo.
Feliz: alegre.

Triste: infeliz.

Plano: indiferente.
Embotado: severa reducéo na intensidade do tom de sentimento externalizado.
Condizente com o humor: condiz com o que foi relato na se¢éo humor.

| Guia educacional para o ensino na residéncia multiprofissional: subsidios para... |
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> Linguagem

Afazia: dificuldade na expressao fatada, devido a leséo ou doenca.

Disartria: dificuldade ou defeito na articulacédo das palavras.

Logorreica: compulséo para falar, verborragia.

Neologismo: criacdo de palavras novas ou novos significados para palavras ja
existentes no vocabulario.

Ecolalia: repeticdo de palavras

Pornofénico: utiliza de linguajar chulo, obsceno, sexual.

Taquilalia: taxa de articulacdo (velocidade de fala) elevada, suficientemente
intensa para prejudicar a inteligibilidade da mensagem.

Mutismo: supresséo da fala por motivagdo psiquica, sem que haja patologia
neuro-organica (nao fala porque nao quer).

> Sensopercepcao

llusdo: percepcédo inadequada e errbnea de estimulos sensorios.

Alucinacao auditiva: falsa percepcéo de sons, geralmente de vozes ou ruidos.
Alucinacao visual: falsa percepcéo envolvendo a visado (ver objetos que nao
estdo presentes).

Alucinacdo tatil: falsa percepcéo de toque ou sensacao na superficie da pele.
Alucinacdo somestésica: sdo aquelas que tém origem na superficie do corpo
ou em suas estruturas profundas. Falsa percepcao de sensac¢des tais como tato,
a pressao, o calor, o frio e a dor.

Alucinacao sinestésica: Esse € o tipo mais diferente e complexo de alucinacéo,
pois envolve mais de um sentido da percepcao, sendo inclusive capaz de que
ocorra o fenbmeno de juncao de sentidos, como sentir cheiro do gosto, ouvir uma
cor, ver um som.

Sem alteracdo: normalidade dos sentidos.

> Orientacao

| Guia educacional para o ensino na residéncia multiprofissional: subsidios para... |

Orientado: Atento, preservacao da memoria, da percepcao e da consciéncia,
sabe onde esta e tem noc¢éo do tempo.

Desorientado em tempo: dificuldade em entender situacdes que ndo estédo
acontecendo naquele momento ou falar ha quanto tempo esta em determinado
local.

Desorientado em espaco: dificuldade de nogéao de sua posi¢ao e orientagéo no
espago.

Desorientado quanto a sua pessoa: ndo sabe relatar quem é, sua origem,
familia, histérico de vida.

Desorientado globalmente: nédo sabe informar quem €é e onde esta, dia, ano.
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> Pensamentos

Logico: regido pela légica formal e orientar-se segundo a realidade e os
principios de racionalidade da cultura na qual o individuo se insere.

llégico: absurdo, irracional.

Magico: fere frontalmente os principios da logica formal, segue os designios dos
desejos, das fantasias e dos temores, adequando a realidade ao pensamento.
Tangencial: envolve ter pensamentos conectados, mas se afastando do topico
original e nunca voltando a ideia ou ponto original.

Prolixo: ndo consegue chegar a qualquer conclusao sobre o tema de que esta
tratando, sendo apds muito tempo e esforco.

Acelerado: excesso de informacdo e seria caracterizada por mente agitada,
inquietacédo, dificuldade de concentracdo, entre outros sintomas.

Lentificado: pensamento avanca de forma lenta e apresenta dificuldade.
Desagregado: pensamento radicalmente incoerente, no qual os conceitos e 0s
juizos ndo se articulam minimamente.

Fuga de ideias: é um tipo de transtorno da velocidade de pensamento
caracterizada pela variacdo incessante do tema do pensamento e uma
dificuldade de atingir uma conclusdo, causada pelo fato de toda ideia ser
comprometida por uma nova ideia recém-formada substituindo o objetivo do
pensamento em curso pelo da ideia secundaria.

Delirio de grandeza: crenca de possuir riqueza ou fama, ser uma figura politica
de alto escaléo.

Delirio de poder: crenca de possuir dons ou habilidades excepcionais,
superpoderes.

Delirio persecutério: pessoa afetada acredita que esta sendo perseguido por
uma pessoa/coisa que vai lhe fazer mal, apesar de uma clara falta de provas.
Delirio de referéncia: Neste tipo de delirio, a pessoa acredita que fatos
cotidianos séo referentes a sua pessoa.

> Comportamento

| Guia educacional para o ensino na residéncia multiprofissional: subsidios para... |

Calmo: sossegado.

Agitado: angustiado.

Ansioso: aflito, agoniado, preocupado, nervoso.

N&o cooperativo: dificulta intervengoes.

Ameacador: intimidador.

Auto negligente: incapacidade ou falta de vontade de suprir suas préprias
necessidades basicas (comer, beber agua, realizar higiene pessoal),
comprometendo assim seu bem-estar.

Impulsivo: age sem pensar e ndo considera as consequéncias de seus atos
Suicida: ato que antecede a tentativa de se matar.

Homicida: age de maneira a matar outra pessoa.

Negativista: tendéncia para a negacao sistematica de ideias, propostas,
solicitacdes, desanimo.
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> Juizo critico

e Critica preservada: capacidade de perceber e avaliar adequadamente a
realidade externa e separa-la dos aspectos do mundo interno ou subjetivo.

e Critica parcial: capacidade reduzida de perceber e avaliar adequadamente a
realidade externa e separa-la dos aspectos do mundo interno ou subjetivo.

e Sem critica: incapacidade de perceber e avaliar adequadamente a realidade
externa e separa-la dos aspectos do mundo interno ou subjetivo.
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FICHA DE AVALIACAO CLINICA GERAL PACIENTE

IDENTIFICACAO

Nome

Matricula

Idade

CID principal

CID secundario
Local de Internacéo

Local de abordagem do paciente

Leito ( ) Espacgo de convivéncia( ) Outros: ( ) Qual?

ANTECEDENTES PESSOAIS E COMORBIDADES

Realizou cirurgia Nado () Sim( ) |Qual?
Cardiopata Nado () Sim( ) |Qual?
Diabetes mellitus Nao () Sim( ) |Qual?
Hipertensdo Nao () Sim() -
Doenca articular ou limitacdo de movimento Nado( ) Sim( ) |Qual?
Alguma lesdo Nado( ) Sim( ) |Qual?
Deambular com ou sem auxilio Com () Sem ()

Outras:

| Guia educacional para o ensino na residéncia multiprofissional: subsidios para... |
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EXAME DO ESTADO DE SAUDE MENTAL ATUAL

Atencéo Consciéncia Humor Afeto
Hipovigil ........... () | Consciente ... | ( ) | Eutimico ......... () | Eutimico ......... ()
Normal ............. () | Confuséao [rritado ........... () | Labil ............... ()
Hipervigil .......... () | mental........... ( ) | Eufdrico ......... () | Feliz......... ()
Hipotenaz ......... () | Torpor .......... ( ) | Elevado ou Triste ............. ()
Normotenaz ..... ()| Coma...... () | exaltado ......... () | Plano.............. ()
Hipertenaz ....... () ANsIosO .......... () | Embotado ...... ()

Deprimido ...... () | Condizente
Indiferente ...... () {comohumor..| ()
Disforico .........

Linguagem Orientagéo Pensamento
Afazia .............. ()| lHuséo........... ( ) | Orientado ........ () | Légico ............ ()
Disartria ........... () | Alucinagéo Desorientado ll6gico ............ ()
Logorreica ........ () | Auditiva ........ ()|emtempo........ () | Magico ........... ()
Neologismo ...... ( ) | Alucinagéo Desorientado Tangencial ..... ()
Ecolalia ............ () Jvisual............ ()| emespaco...... () | Prolixo ............ ()
Pornofonico ...... ( ) | Alucinagéo Desorientado Acelerado ....... ()
Taquilalia ......... () |tatil.............. ()lquanto a sua Lentificado ..... ()
Mutismo ........... () | Alucinagéo ()| pessoa............ () | Desagregado . | ()

somestésica . | ( ) | Desorientado Fuga de ideias | ( )

Alucinacao globalmente .... | () | Delirio de

sinestésica ... | () Grandeza ....... ()

Sem Delirio de

alteracao ...... () poder .............. ()
Delirio
Persecutorio ... | ()
Delirio de
Referéncia ..... ()
Outros delirios | ()
Quais

Comportamento Juizo critico Paciente com Paciente em
agitacao contencao
psicomotora mecanica
Calmo............... ( ) | Critica SIM ()ISIM . ()
Agitado ............. ()| Preservada...| ()| Nao ................ ()INéo............... ()
ANSIosO ............ ( ) | Critica parcial
N&o cooperativo | ( ) | Sem critica ... | ()
Ameacador ....... ()
Auto negligente | ()
Impulsivo .......... ()
Suicida ............. ()
Homicida .......... ()
Negativista ....... ()
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> AVALIACAO DE USO DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FISICA

EXAME CLINICO/FISICO

Peso (kg)

Altura (m)

IMC (kg/m?)

Saturacao de O2 (SpO2%
PARAMETROS HEMODINAMICOS |

Pressédo Arterial Sistélica (mmHQ)

Pressdo Arterial Diastolica (mmHQ)

Frequéncia cardiaca (bpm

CIRCUNFERENCIAS* |
Pescoco (cm)
Quadril (cm)
Abddmen (cm)
Cintura (cm)
Coxa Direita / Esquerda (cm) /
Braco Direito / Esquerdo (cm) /

* N&o realize apenas uma afericdo das medidas de circunferéncias, faca 3 medi¢cées em
um determinado ponto e retire a média das mensuracoes.

EXAME CLINICO/FISICO:

e Escala Visual Analégica de Dor

E uma ferramenta unidimensional de avaliacdo da dor, ou seja, utilizada para
avaliar a intensidade da dor, a qual pode ser classificada zero (0 = sem dor) até dez (10 =
dor extrema). Apresente a escala ao paciente, expligue as caracteristicas da escala e
pergunte “Qual a intensidade da sua dor?” (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

E.V.A: data: / /
E.V.A: data: / /
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E um instrumento multidimensional, pois permite avaliar 28 possiveis locais de

dor e apontar a intensidade da dor nos mesmos. Solicite ao paciente que aponte o local

gue a dor se apresenta e aponte o grau de intensidade da dor dentre as seguintes opc¢oes:
(1) sem dor, (2) dor leve, (3) dor moderada, (4) alta dor, e (5) dor insuportavel (MOZZINI;
POLESE; BELTRAME, 2008).

Figura 2 — llustragéo do diagrama de dor (Mozzini et al., 2008).
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OMBRO -2 {\ ) OMBRO -3
L2 ffs] I N
N
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[1[2[3'4 5‘ l",'l__*_"lL ‘1|2‘3|4l5‘
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[ I NI I I A B N N O s B B I
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JOELHO - 20 ‘ | 2 ‘ 3 | ) ‘ ‘ JOELHO - 21
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
IR | CoSTAS - SUPERIGR R
PERNA -22 l ’ 2 3 4 ‘ l PERNA - 23
[ [=2[[*T"°] LT R L2 [*]"°]
N
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e Funcionalidade
o Time Up Go (TUG)

E um teste de facil execucio e compreensao pelos avaliados, sendo necessario
apenas uma cadeira de aproximadamente 43 centimetros, um crondmetro e um cone para
realizar a marcacao de 3 metros de distancia da cadeira, a qual sera o ponto zero. Ao sinal
do avaliador, o paciente deve levantar-se da cadeira e caminhar o mais rapido possivel,
percorrendo o cone até retornar a cadeira. Sera contabilizado o tempo em segundos
necessarios para a realizacado do percurso (CAMPOS et al., 2022). Realize 3 tentativas,

permitindo o descanso entre as mesmas.

Figura 3 — llustracéo do teste de Time Up Go (AGBOHESSOU et al., 2023).

I N
reTUR i 1‘:
/
3 meters A

Go

\

12 Tentativa:

22 Tentativa:

32 Tentativa:
Média:

e Teste de sentar-se e levantar

O teste devera ser realizado utilizando um cronémetro e uma cadeira ou banco
de 43 centimetros de altura. O paciente precisa estar com 0s bragos cruzados sobre a caixa
toracica e descalco em espaco nao escorregadio, realizara movimentos de sentar e levantar
com a maxima velocidade possivel. O cronébmetro devera ser acionado a partir da posicéao
sentada inicial e finalizado apés 30 segundos, sendo contado o nimero de repeticdes
realizadas durante todo o periodo (CAMPOS et al., 2022).
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Figura 4 — llustracéo do teste de sentar e levantar (Agbohessou et al., 2023).

305

v

N° total de repeticdes:
Obs.:

e Teste de sentar-se e alcancar

Coloque o sujeito sentado no chdo com as pernas estendidas e préximas, pés
apoiados em uma caixa que contenha uma escala em centimetros. Peca para o avaliado
realizar a flexdo de tronco, levando as maos o mais longe possivel. Realize 3 tentativas,
calculando a média das mesmas (RIBEIRO et al., 2010). Evite as seguintes situacfes
durante a avaliacao: (i) Que o avaliado utilize calgados, (ii) a flexdo dos joelhos durante o
teste, (iii) avaliar os individuos com problemas musculoesqueléticos ndo relacionados com

a flexibilidade dos musculos alvos, enviesando assim os resultados.

Figura 5 — llustracéo do teste de sentar e alcancar (HRAZDIRA; GRASGRUBER;
KALINA, 2013).

12 Tentativa:

22 Tentativa:

32 Tentativa:
Média:
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e Teste de funcéo cardiorrespiratoria

Para a realizacdo desse teste serd necessarios apenas dois suportes, um metro

de barbante, um crondmetro e uma fita métrica. Verifique o ponto meédio entre a patela e a

crista iliaca, nesse ponto o barbante deve ser amarrado entre os dois suportes. O paciente

devera realizar a marcha estacionaria por dois minutos, sendo registrado o niumero de

passos realizados durante o periodo (GUEDES et al., 2015).

Figura 4 — llustracéo do teste de marcha estacionaria (GUEDES et al., 2015).

N° total de passadas:

Obs.:

e Teste de Tinetti

Essa escala de avaliacdo da funcionalidade foca no equilibrio corporal (13 itens

gue pode receber pontuacfes de 3 a 1) e qualidade da marcha (9 itens que pode receber

pontuacdes de 2 ou 1). E um teste de facil aplicacdo, cabendo ao avaliador dar alguns

comandos motores e analisar o nivel de dependéncia ou capacidade motora do paciente
(KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011). Para uma excelente validade do teste, verifique que o

ambiente esta limpo, apresente boa iluminacgéo, fale os comandos com voz clara e audivel

e que o paciente ndo presente limitacbes musculoesqueléticas pontuais influencie os

resultados.

Classificagao do risco de queda Escore

Alto < 19 pontos
Moderado 19 a 24 pontos
Baixo > 24 pontos
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PLANO TERAPEUTICO

> Objetivos de tratamento

> Plano terapéutico

> Recursos Terapéuticos

X

> Evolucbes (descrever na evolucdo estado de salde do paciente,

prescricdo de treino ou terapéutica aplicada, resultados obtidos e
eventuais intercorréncias
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Local e data:

Profissional responsavel pela avaliacao.
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CONCLUSAO

Este produto teve por finalidade oferecer aos Residentes Multiprofissionais de
Educacéo Fisica subsidios minimos para desenvolverem suas atividades com seguranca
em hospitais que tratam pacientes com transtornos mentais. A fim de embasar e reunir
exemplos praticos que podem ser utilizados de acordo com a necessidade do servico e do
residente em si.

Este produto ndo se propde a sanar todas as duvidas que possam surgir ao longo
dos processos de ensino aprendizagem da Residéncia Multiprofissional, mas sugerir
estratégias validadas cientificamente e com baixo valor para execucdo. Esperamos que
este trabalho contribuia com a formacao dos atuais e futuros residentes multiprofissionais
de educacao fisica, favorecendo os processos de ensino aprendizado e a pesquisa ha area

de exercicio fisico e saude mental.

Obrigada.
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