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 Um dos maiores problemas de saúde pública em todo

mundo é o abuso de drogas.
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INTRODUÇÃO

 Possíveis manifestações em usuários do serviço de saúde mental

na especificidade álcool e drogas:

- Dificuldades na execução dos movimentos;

- Tensões e rigidez muscular crônica;

- Alterações posturais;

- Padrão anormal de respiração;

- Prejuízo da expressão corporal;

- Alterações de equilíbrio.

FURTADO,1995

SILVA,2012



INTRODUÇÃO

 Fisioterapia: profissão historicamente de caráter curativo e 

reabilitador;

JUNIOR,2010

REZENDE,2009
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 Desafios encontrados pelo fisioterapeuta no âmbito da saúde

mental na especificidade álcool e drogas:

- Formação predominantemente assistencialista;

- Olhar deficitário para as práticas de saúde coletiva;

- Conhecimento de leis e políticas públicas que asseguram direitos para

essa população;

- Conhecimento a respeito da dependência química e seus entornos;

REZENDE,2007

OLIVEIRA,2011
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OBJETIVOS

Descrever a atuação do fisioterapeuta em um CAPS ad;

Refletir a prática vivenciada por este profissional;

Ilustrar as possibilidades e potencialidades de inserção do fisioterapeuta

em serviços de saúde mental na especificidade da assistência aos usuários

de álcool e outras drogas de um CAPS ad;

Apontar demandas para o profissional de fisioterapia neste dispositivo;

Identificar estratégias que possam ser utilizadas por esse profissional

para melhoria e consolidação desse serviço;



METODOLOGIA

 Relato de caso;

• Estudos de caso são também usados como etapas exploratórias na

pesquisa de fenômenos pouco investigados ou como estudos-piloto

para orientar o design de estudos de casos múltiplos.

“O relato de caso é a abordagem adequada de um problema de pesquisa se tratando de

fenômeno pouco investigado, o qual exige estudo aprofundado de poucos casos, que leve à

identificação de categorias de observação ou a geração de hipóteses para estudos

posteriores.” (Yin, 1984)

CADERNO DE PESQUISA,2006;



 Trabalho conduzido sem linha norteadora no âmbito da fisioterapia;

Atendimentos Individuais: CAPS ad

Domicílio

Atendimentos em Grupo : - Oficinas Terapêuticas

- Grupos Terapêuticos

Atividade Física;

Promoção e Prevenção em 

Saúde;

Reinserção Social;

RESULTADOS E DISCUSSÃO



“A fisioterapia é uma ciência aplicada, cujo objeto de estudos é o movimento

humano em todas as suas formas de expressão e potencialidades, quer nas

suas alterações patológicas, quer nas suas repercussões psíquicas e orgânicas,

com objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de

órgãos, sistemas e funções.” (REZENDE, 2009)

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Possibilidade de inserção da fisioterapia na saúde mental



Meses (2013-2014) Atendimentos

Individuais

Atendimentos

em grupo - Oficinas Terapêuticas (número de pessoas

participantes)

Outubro 35 90

Novembro 22 95

Dezembro 22 79

Janeiro - -

Fevereiro 22 94

Março 31 118

Abril 19 79

Maio 15 82

Junho 14 75

Julho 13 82

Agosto 27 118

Média 22 91,2

Indicadores de atendimentos realizados pelo fisioterapeuta no âmbito do CAPS ad

RESULTADOS E DISCUSSÃO



CONCLUSÃO

Através do relato foi possível:

- Identificar as principais atividades que podem ser realizadas por este

profissional;

- Discutir a preparação deficitária no período de graduação do

profissional de fisioterapia;

- Contribuir para que haja o reconhecimento por parte dos gestores e da

comunidade, da importância desse profissional quando inserido em um

serviço especializado voltado para a atenção à saúde de usuários de

álcool e outras drogas;



CONCLUSÃO

Através do relato foi possível:

- Quantificar os indivíduos atendidos por esse profissional no período de

onze meses;

- Observar a demanda de serviço para essa categoria, no contexto de um

serviço específico direcionado para este público alvo;

- Contribuir para a possibilidade de traçar estratégias que ampliem o

campo de atuação para o fisioterapeuta no âmbito da saúde mental;
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“Embora ninguém possa voltar atrás e fazer um novo começo,

qualquer um pode começar agora e fazer um novo fim”.

Francisco Cândido Xavier




