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Resumo

O estudo da psiquiatria no Brasil teve inicio com a chegada da familia real portuguesa
ao Rio de Janeiro em meados de 1808. A luta antimanicomial surgiu com a imperiosa
protecao da dignidade da pessoa humana e a necessidade de modificacao do sistema
de tratamento vigente a esses pacientes. Na década de 70, o italiano Franco Basaglia
veio ao Brasil e questionou a adequacgao dos hospitais psiquiatricos brasileiros e os seus
métodos terapéuticos. Com a publicagdo da lei 8080/90 criou-se o Sistema Unico de
Saude (SUS) e com isso se consolida o projeto de Reforma Sanitaria Brasileira,
movimentando-se junto as politicas especificas de atengao aos pacientes psiquiatricos.
A metodologia utilizada no desenvolvimento do trabalho consistiu em revisido de
literatura utilizando artigos cientificos e referéncias bibliograficas relacionando a reforma
psiquiatrica brasileira e a insercao do fisioterapeuta na saude mental. Podemos concluir
que o fisioterapeuta integra a rede de saude mental ao lado de outros profissionais e
contribui com seu conhecimento técnico na abordagem multidisciplinar da saude com o
fim de garantir a melhora na qualidade de vida, bem-estar fisico e motor nesses
pacientes.

Palavras chaves: Assisténcia Social Psiquiatrica, Fisioterapia, Reforma Hospitalar,
Sistema Unico de Saude

Abstract

The study of psychiatry in Brazil began with the arrival of the Portuguese royal family in
Rio de Janeiro in the middle of 1808. The anti-asylum struggle arose with the imperious
protection of the dignity of the human person and the need to modify the treatment
system in force for these patients . In the 70's, the Italian Franco Basaglia came to Brazil
and questioned the adequacy of Brazilian psychiatric hospitals and their therapeutic
methods. With the publication of Law 8080/90, the Unified Health System (SUS) was
created, and with this the Brazilian Sanitary Reform project was consolidated, moving
along with the specific policies of attention to psychiatric patients. The methodology used
in the development of the work consisted of a review of the literature using scientific
articles and bibliographical references relating the Brazilian psychiatric reform and the
insertion of the physiotherapist in mental health. We can conclude that the
physiotherapist integrates the mental health network alongside other professionals and
contributes with his technical knowledge in the multidisciplinary approach of health in
order to guarantee the improvement in the quality of life, physical and motor well-being
in these patients.
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Introducgao

O estudo da psiquiatria no Brasil teve inicio com a chegada da familia real
portuguesa ao Rio de Janeiro em 1808. Naquela época, os doentes mentais
ficavam abandonados pelas ruas das principais cidades brasileiras e eram
humilhados pela populacéo local. Por isso, permaneciam escondidos em suas
casas, aprisionados em quartos dos fundos das familias mais pecuniosas e
despertavam especulacdes e indignagdes da sociedade [1-4].

Ha registros de maus tratos contra os pacientes. Era, na realidade, um
habito nos principais hospitais brasileiros, tais quais a Santa Casa de Sao Joao
Del Rei, o hospital Sao Cristovao na Bahia, o Sdo Pedro da Alcantara, em Recife,
€ na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro nas primeiras décadas do
século XIX [2,4].

No século XX, ocorreu uma reforma revoluciondria na assisténcia
psiquiatrica brasileira, que serviu de paradigma para os demais paises da
América Latina. Em uma sequéncia historica, no ano de 1873, iniciou-se o
funcionamento do Asilo de Alienados do Para; no ano seguinte, na Bahia, os
internos foram levados para o Asilo de Sdo Joao de Deus instalado em uma
chacara; em Manaus, no ano de 1894, para o hospicio Eduardo Ribeiro e, por
fim, no ano de 1903, em Barbacena, Minas Gerais, para o hospital colénia [1,2].

Na época, o intuito era afastar os pacientes dos grandes centros urbanos
para ocultar a negligéncia no tratamento pelos profissionais e os maus-tratos a
que eram submetidos diariamente [3].

Na década de 70, o italiano Franco Basaglia veio ao Brasil e questionou
a adequacado dos hospitais psiquiatricos brasileiros e os seus métodos
terapéuticos. Trata-se de renomado médico que defendeu a
desinstitucionalizagdo desses pacientes. No Brasil, em visita ao hospital de
Barbacena no Estado de Minas Gerais, comparou-o0 ao campo de concentragao
nazista pelo método de tratamento aos pacientes [3].

Ainda no ano de 1970, os profissionais e estudantes de psiquiatria
encaminharam carta ao Ministério da Saude com o intuito de mostrar o estado

de calamidade em relacdo ao tratamento dos pacientes e de reivindicar a



melhoria na area. Porém, como resposta pela denuncia, foram exonerados cerca
de 260 profissionais [4].

Em 1987, na cidade do Rio de Janeiro-RJ, realizou-se a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental. Nela, foram discutidos principalmente trés temas
basicos, quais sejam, Economia, Sociedade e Estado. Esse contexto, surgiu no
ano de 1988 a atual Constituicdo Federal brasileira, que garantiu expressamente
a saude como direito fundamental no seu artigo 6 e trouxe o dever da Unido, dos
Estados e dos Municipios em garantias para toda a populagao brasileira de forma
integral, universal e gratuita [5,6,7].

Em sequéncia, publicou-se a Lei n. 8080/90 em efetivagdo ao comando
constitucional e criou-se o Sistema Unico de Saude (SUS). Forma-se um projeto
de Reforma Sanitaria Brasileira, movimentando-se junto as politicas especificas
de atencdo basica, atencdo hospitalar, urgéncia e emergéncia, regulagao,
humanizacgao, promogao da saude e desenvolvendo das praticas de saude [5,6].

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorreu em Brasilia-DF no ano
de 1992. Ela abordou trés temas: rede de atencdo em saude mental;
transformacao e cumprimento de leis e direito a atengao e direito a cidadania [7].

No ano de 2001, o Congresso Nacional editou a Lei n. 10.216/01 — Lei
Federal de Saude Mental. Trata-se de texto normativo de suma importancia para
a promogado da dignidade dos pacientes com doenga mental e que vem ao
encontro das Conferéncias até entdo promovidas no pais [7].

A 1ll Conferéncia Nacional de Saude Mental foi realizada na cidade de
Brasilia no ano de 2001 e teve como lema: Cuidar sim. Excluir ndo. Efetivando a
Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacao e controle social [8].

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental reafirma a saude como direito
social do cidadao e dever do Estado, bem como consolida a responsabilidade
das trés esferas de governo : Unido, Estados e Municipios; no que diz respeito
as politicas de Saude Mental a semelhanca dos principios do SUS de acao
integral, acesso universal e gratuito, equidade, participagado e controle social,
priorizando a constru¢ao da rede de atencao integral em Saude Mental [9].

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, também em Brasilia, ocorreu
no ano de 2010. O tema foi: Saude Mental direito e compromisso de todos:
consolidar avancos e enfrentar desafios. Consoante se extrai do relatorio final da

Conferéncia, os participantes reconheceram os avangos concretos na expansao



e diversificagao da rede de servicos de base comunitaria. Também, identificaram
as lacunas e os desafios, a complexidade e o carater multidimensional,
interprofissional e intersetorial dos temas e problemas do campo com o fim de
apontar a diregcdo de consolidar os avancos e enfrentar os novos desafios
trazidos pela mudanca efetiva do cenario [10].

No Brasil, a psiquiatra Nise da Silveira destacou-se por sua batalha contra
os tratamentos a base de eletrochoques, lobotomia e camisas de forga, pela
utilizacdo da pintura e da modelagem como ocupacao terapéutica e de animais
para relagdes pessoais em pacientes com esquizofrenia. Em meados de 1956,
criou a casa das Palmeiras, o centro de atengédo psicossocial com portas e
janelas sempre abertas, ela abriu espago para a area da terapia ocupacional
dentro desses hospitais [11].

Com o direito adquirido por meio da luta da Reforma Psiquiatrica, os
pacientes psiquiatricos passaram a ter seus direitos reconhecidos sendo capaz
de garantir a reinsergéo social, a cidadania e o direito da pessoa portadora de
transtornos mentais, passando a ter seus direitos na sociedade [12,13].

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, foi aberta uma nova
perspectiva de vida, ao contrario das intervengdes que ocorriam anteriormente
no pais, passou a mostrar suas melhorias e a extingdo dos hospitais
psiquiatricos, além de significativa demanda da vida, como moradia, trabalho,
lazer[14,15].

Nesse contexto de reconhecimento e efetivacdo de direitos sociais, a
fisioterapia atua em niveis de promogcao de saude, protecdo especifica,
reabilitacdo e prevencéo [15].

O tratamento fisioterapéutico em uma acéo primaria tem como objetivo
passar o conhecimento ao paciente de uma forma mais simples e transparente,
esclarecendo duvidas cotidiana da populagdo, inclusdo social, capacidade
funcional e independéncia para atividades da vida diaria, evidenciando um
atendimento preconizado, qualidade, equidade e humanizagdo necessaria e
individualizada a cada ser humano [16].

De acordo com os estudos encontrados nesta reviséo, o fisioterapeuta
pode atuar nas diversas patologias atendidas nos servigos de saude mental. Ele

€ capacitado para tratar as alteragdes psiquicas e organicas provenientes das



alteragdes patoldgicas do individuo utilizando recursos terapéuticos com o
objetivo de melhorar, desenvolver e manter a capacidade fisica [16,17].

O objetivo do presente trabalho é contextualizar a Reforma Psiquiatrica
Brasileira junto com a criagdo do SUS e a importancia da fisioterapia tanto nas
alteragbes patoldgicas quanto psiquicas e organicas, com o objetivo de prevenir,
manter, desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgaos sistema ou funcgao,
abordando a importancia das politicas publicas de saude mental na reabilitacao

desses transtornos.

Material e método

A metodologia utilizada no desenvolvimento do trabalho consistiu em
revisdo de literatura utilizando artigos cientificos e referéncias bibliograficas.
Para selegcao de artigos cientificos, foram utilizadas bases de dados como
BIREME, SCIELO, MEDLINE e PUBMED e Google Académico. Apds a selegcao
dos artigos, foi realizada leitura exploratoria, relacionando entre as referéncias
com a reforma psiquiatrica brasileira, sua relagdo com a criacdo do SUS e a
insercao do profissional fisioterapeuta.

Os artigos pesquisados sao dos anos de 1977 ao ano de 2017 e referem-

se, na integra, ao tema abordado no presente trabalho.
Discussao

De acordo com Rezende[17], a fisioterapia € uma ciéncia que estuda o
movimento humano em todas as suas manifestacdes fisicas e motoras e
funcionais, quer nas suas alteragcdes patoldgicas, quer nas suas repercussoes
psiquicas e organicas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver ou
restaurar a integridade de 6rgao, sistema ou fungdo, mas, estudos por Oliveira
[18] enfocam que a funcdo primordial da fisioterapia deve ser voltada para a
prevengao.

Abreu [19] afirma que a utilizagdo da medicacdo deve ter um controle
periddico e que os efeitos colaterais sdo 0 ganho de peso, devem ser controlados
e regulados, junto com alimentagao balanceada, atividade fisicas e consumo de
alcool, principalmente em pacientes que apresentam hiperglicemia. Pacientes
portadores de esquizofrenias e que fazem uso de psicotrépicos tém como efeito

colateral a alteragao do desiquilibrio motor, dificuldade funcionais e habilidades



motoras, podendo ser um dos fatores que levam ao maior indice de quedas, e
com a atuagao da fisioterapia pode ser informado e prevenido complicagdes
adversas.

Souza [20] explica que a fisioterapia de modo conservador atua na
melhora do paciente trazendo maior independéncia e seguranga, devolvendo
confianga, equilibrio, marcha, coordenagdo motora, consciéncia corporal,
inclusdo social, integrando dentro da saude publica da saude mental.
Corroborando com estudos de Reuter, [21] aborda que o exercicio fisico regular
traz efeitos significativos para a regulagao corporal, 0 que melhora a qualidade
de vida, ganha for¢ga muscular, equilibrio e reflexos.

Em contrapartida, Oliveira [18] relata que a atividade fisica promove a
liberagcdo de endorfina na corrente sanguinea a como efeito benéfico traz um
bem-estar ao paciente, melhorando o emocional e psicossocial em todas as
faixas etarias, diminuindo os niveis de desanimo e estresse.

Segundo Vliet [22] a fisioterapia aplicada aos pacientes esquizofrénicos,
em tratamento programado e individualizado, promove de forma direta a melhora
da qualidade de vida, diminuindo a ansiedade, melhorando o bem-estar, e
melhora no convivio social. Associando com estudos de Souza, [20] a
aproximagado do fisioterapeuta junto do paciente com esquizofrenia vem
passando por diversas mudangas ao longo nos ultimos anos. O fisioterapeuta
trabalha de forma multidisciplinar junto com outros profissionais trazendo uma
ampla visdo do comportamento do paciente com esquizofrenia, realizando um
tratamento biopsicossocial, trazendo uma melhor ligagcdo com o paciente e
abordagem, capacitando o fisioterapeuta para atuar na saude mental.

Reuter [21] afirma que o fisioterapeuta em sua pratica profissional deve
acolher os pacientes que necessitam de reabilitagdo por alguma patologia,
orientando, atendendo e acompanhando esses pacientes de acordo com a
necessidade de cada um, preconizando o principio da equidade. O autor também
destaca que o profissional deve realizar visitas nas casas com o objetivo de
promover orientagdes ao paciente e aos familiares. Corroborando com essas
afirmacgdes, Formiga [15] destaca que ha necessidade de adotar planos para a
pratica do fisioterapeuta na saude publica. O autor revela a importancia da uniao
com o agente comunitario de saude, na qual esse profissional em suas visitas

ao paciente identifica as necessidades dele, intensificando o cuidado



fisioterapéutico, estimulando esses pacientes e seus familiares a realizarem o
tratamento até o fim. Tendo visto que o agente comunitario conhece a realidade
social do paciente e seus familiares, favorecendo a eficacia do tratamento,
mostrando que a relacdo desses dois profissionais se faz um mecanismo de
intensificagdo do bem-estar do paciente.

A reforma psiquiatrica trouxe mudancgas para o cenario da saude mental,
mas ainda é necessario que 0s servigos se aprimorem para capacitar e ampliar
suas equipes com outras categorias profissionais. De acordo com os estudos
encontrados nesta revisao, o fisioterapeuta pode atuar nas diversas patologias
atendidas nos servicos de saude mental, ja que é capacitado para tratar as
repercussdes psiquicas e organicas provenientes das alteragdes patoldgicas do
individuo utilizando recursos terapéuticos com o objetivo de melhorar,
desenvolver e manter a capacidade fisica [21,22].

A insercao do fisioterapeuta é de fundamental importancia na saude
mental podendo trazer inumeros beneficios aos individuos atendidos, como
tratamento complementar, uma vez que nao é possivel o tratamento dessas
patologias sem a utilizagdo dos farmacos, e que eles levam a alteragbes na
capacidade fisica desses individuos que ja possuem algumas caracteristicas
proprias dessas patologias. Contudo, novas pesquisas para ampliacdo do
conhecimento técnico e cientifico nas abordagens da fisioterapia nos transtornos
mentais e comportamentais sao necessarias [21].

A pratica do fisioterapeuta na saude publica precisa de uma ampliagao
tanto politica quanto profissional, analisando as realidades e as principais
dificuldades. Para isso, € necessario a formagao do estudante de fisioterapia
voltada para o nivel de atengdo basica, integrando seu conhecimento técnico
nao s6 na cura, mas na prevencao integrada com outros profissionais da area
da saude [23].

De acordo com Paim [24] em seus estudos, ele observa que o sistema de
saude publica vem passando por muitas transformagdes deixando de ser apenas
um modelo curativo e reabilitador para um modelo assistencial e de promocgao a
saude atuando na prevengao, contando com a participacdo de uma equipe
interdisciplinar de profissionais da saude. A inser¢cdao do fisioterapeuta na
atencao primaria a populagdo € um processo que sai do rétulo de atuacao do

fisioterapeuta apenas como reabilitador e se volta para uma parte de seu objetivo



de trabalho, que é tratar a doenga e suas sequelas. Como o objetivo principal
sempre foi considerado a reabilitagdo, isso fez com que por muito tempo a
fisioterapia fosse excluida dessa equipe interdisciplinar primaria, fazendo com
que a populacgao tivesse dificuldade de acesso a esse servico.

Como resultado da Reforma Psiquiatrica, os pacientes psiquiatricos
passaram a ser acompanhados em suas casas e junto aos seus familiares.
Alternativamente, criaram-se residéncias terapéuticas com programas de Volta
para Casa, Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), a inclusdo de agbes a saude mental na atengao basica
Programa Saude da Familia (PSF) e outros servicos de saude quando
necessario a internagédo com credenciamento de leitos psiquiatricos [14].

Estudos de Pereira [25], afirma que as mudancgas e as transformacdes na
saude publica e na organizagao e efetivagao do SUS tém levado o fisioterapeuta
a ser inserido gradativamente na atencao basica no atendimento primario a
populacdo, ampliando o seu campo de atuagao, deixando de lado o enfoque
somente na reabilitagdo tendo e atuando no objetivo de prevencéo de doencgas
e promocao de saude, embora esse papel nao seja ainda uma realidade nacional
a insercao do fisioterapeuta no SUS vem crescendo muito nos ultimos anos.
Afirma ainda que o fisioterapeuta deve articular suas agdes integrada na
recuperacao, prevencgao de doencgas e promog¢ao da saude pensando sempre no
coletivo da populacdo e também no comando de realizacdo de Vvisitas
domiciliares abordando os aspectos familiares e atuando de forma primaria na
promogc¢ao da saude buscando solugdes mais eficientes proximas a realidade da

familia.

Conclusao

Podemos concluir com o presente trabalho a atuagdo destacada do
profissional de fisioterapia em 6érgaos publicos e privados de saude, casas e
centros especializados, como o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS). Pode-
se verificar que a ciéncia da fisioterapia ampliou sua atuagao e tornou-se mais
valorizada, principalmente no campo da saude mental. O fisioterapeuta integra
a rede de saude mental ao lado de outros profissionais e contribui com seu

conhecimento técnico na abordagem multidisciplinar da saude com o fim de



garantir a melhora na qualidade de vida, bem-estar fisico e motor nesses

pacientes.
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