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RESUMO
Este relato de experiência descreve a formação teórica e prática de um residente fisioterapeuta em um CAPS AD III no Distrito Federal. Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, que reflete sobre o ensino-aprendizagem em um cenário de cuidado a usuários de substâncias psicoativas (SPA). Durante o período da residência, foram realizados cerca de 255 atendimentos, incluindo acolhimento inicial, atendimento de referência, construção de Plano Terapêutico Singular (PTS), reuniões de equipe, visitas domiciliares e condução de grupos terapêuticos. A experiência proporcionou ao residente um arcabouço teórico-prático na clínica de álcool e drogas, destacando desafios e potencialidades dessa área ainda pouco explorada na formação fisioterapêutica.
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ABSTRACT
This experience report describes the theoretical and practical training of a physiotherapy resident in a CAPS AD III in the Federal District. It is a qualitative and descriptive study that reflects on the teaching-learning process in a care setting for users of psychoactive substances (PAS). During the residency period, approximately 255 consultations were carried out, including initial reception, reference care, the construction of a Singular Therapeutic Plan (PTS), team meetings, home visits, and the facilitation of therapeutic groups. The experience provided the resident with a theoretical and practical foundation in the field of alcohol and drug treatment, highlighting both the challenges and potentialities of this area, which is still scarcely explored in physiotherapy education.
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1 Introdução

A marginalização das pessoas com necessidades decorrentes do uso problemático de substâncias psicoativas (SPA) está historicamente vinculada à violação de direitos e à falta de compreensão sobre os determinantes sociais desse fenômeno (Alvarenga; Silveira; Teixeira, 2018). 
Tradicionalmente, o cuidado a esse público tem sido guiado por abordagens moralizantes, baseadas no higienismo e no controle dos corpos, frequentemente por meio de internações compulsórias e adesão a comunidades terapêuticas, nas quais o trabalho é validado como forma terapêutica exclusiva (Dos Santos, 2016).
Além dos determinantes sociais, como pobreza e exclusão social, o uso problemático de SPA gera um impacto direto nas funções cognitivas, musculoesqueléticas e respiratórias dos indivíduos, comprometendo sua qualidade de vida e aumentando a complexidade do cuidado necessário (Dos Santos, 2024). 
Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 35 milhões de pessoas em todo o mundo sofrem com transtornos decorrentes do uso de SPA, mas menos de 20% recebem tratamento adequado (OMS, 2023). No Brasil, o Relatório Mundial sobre Drogas de 2022 aponta um crescimento no uso problemático de substâncias, especialmente entre populações vulneráveis (ONU, 2022).
A OMS e a Organização das Nações Unidas (ONU) desempenham papel central na promoção de abordagens mais humanizadas e na ruptura com o paradigma proibicionista, fomentando novas perspectivas de cuidado em saúde (Pinto, 2017). 
No Brasil, a Reforma Psiquiátrica busca romper com modelos assistenciais excludentes e discriminatórios, consolidando-se na Lei nº 10.216/2001, que redefine os direitos das pessoas em sofrimento psíquico e direciona o cuidado para um modelo mais inclusivo e territorializado (Brasil, 2001).
Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) emergem nesse contexto como dispositivos estratégicos para a atenção integral em saúde mental, promovendo um cuidado pautado na singularidade dos indivíduos, no acolhimento familiar e na articulação com a rede de atenção à saúde (Silva; Oliveira, 2018). 
Nos CAPS voltados para álcool e outras drogas (CAPS AD), a estratégia de redução de danos é um dos princípios fundamentais, contrapondo-se à abstinência compulsória e garantindo maior autonomia aos usuários (Guariento; Torres; Ecker, 2019).
A Portaria nº 3.336/2002 estabelece a equipe mínima dos CAPS, incluindo psicólogos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e pedagogos, sem mencionar explicitamente a inserção do fisioterapeuta (Brasil, 2002). 
Embora a atuação do fisioterapeuta não esteja formalmente estabelecida no campo da saúde mental, sua contribuição tem se tornado cada vez mais reconhecida, especialmente em razão da compreensão de como o uso crônico de substâncias afeta as funções musculoesqueléticas e cardiorrespiratórias dos usuários (Trindade; De Souza; Da Serra Braga, 2022; Santana et al., 2022).
[bookmark: _heading=h.t1rekx4617l]No entanto, a literatura ainda apresenta lacunas quanto à inserção do fisioterapeuta nos serviços de saúde mental, especialmente no contexto dos CAPS AD (Daltro et al., 2019). A maioria dos estudos concentra-se nas abordagens biomédicas tradicionais ou nas intervenções psicológicas e sociais, sem considerar integralmente a importância da reabilitação física e funcional desses usuários (Fernandes et al., 2021). Dessa forma, há a necessidade de ampliar o debate sobre a interdisciplinaridade no cuidado em saúde mental e o papel do fisioterapeuta nesse cenário.
O fisioterapeuta, ao compreender as limitações funcionais e as alterações biomecânicas associadas ao uso crônico de substâncias, pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida desses indivíduos, promovendo estratégias de reabilitação e cuidado integral (Probst, 2017; Pavan et al., 2021; Ramos et al., 2022). 
Nesse sentido, formula-se o seguinte problema de pesquisa: como a formação do fisioterapeuta em saúde mental pode contribuir para ampliar o cuidado interdisciplinar nos CAPS AD, considerando as demandas funcionais e psicossociais dos usuários de substâncias psicoativas?
Diante dessa questão, o presente estudo busca refletir sobre a formação do fisioterapeuta em saúde mental no contexto do CAPS AD, analisando as contribuições práticas e pedagógicas que essa formação pode oferecer à atenção psicossocial e propondo novas perspectivas para a atuação desta categoria profissional. A experiência relatada foi desenvolvida no Distrito Federal, no âmbito da Residência Multiprofissional em Saúde Mental, com o intuito de contribuir para o debate acadêmico e profissional sobre a inserção da fisioterapia na atenção psicossocial.
2 Metodologia

2.1 Estruturando as atividades

Este estudo adota uma abordagem qualitativa e descritiva, caracterizando-se como um relato de experiência (Mussi; Flores; Almeida, 2021). Foi desenvolvido por um residente do Programa Multiprofissional em Saúde Mental do Adulto, na categoria profissional de Fisioterapia, vinculado à Escola Superior de Ciências da Saúde (ESCS). O residente esteve inserido em um Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Outras Drogas tipo III (CAPS AD III), localizado na região administrativa de Samambaia, no Distrito Federal.
As atividades descritas ocorreram no período letivo de 2022.2, entre agosto de 2022 e março de 2023. Como especificidade deste CAPS AD III, destaca-se a possibilidade de atendimento a usuários em processo de admissão no serviço de Acolhimento Integral e na Unidade de Acolhimento (UA).
A inserção do residente no CAPS AD III ocorreu por meio de um processo de ambientação, que possibilitou a construção de vínculo com a equipe e a compreensão da dinâmica do serviço. Durante esse processo, o residente assumiu diversas atribuições, incluindo a construção do Plano Terapêutico Singular (PTS) para os usuários, que foi uma das atividades centrais do trabalho. Para a realização dos atendimentos, foi utilizado um roteiro instrumental, que orientou a coleta de dados essenciais, abrangendo questões sobre dados do usuário, sua motivação para procurar o serviço, e a relação com o uso de substâncias psicoativas. 
A organização da semana padrão foi planejada para contemplar não apenas os atendimentos individuais, mas também a participação em reuniões de equipe, atividades de matriciamento e elaboração de relatórios. Essas atividades integraram a prática assistencial, permitindo ao residente um acompanhamento contínuo e multidisciplinar dos casos, além de uma interação direta com as demais áreas do serviço.
Diante da ausência de preceptoria específica em fisioterapia no serviço, tornou-se necessário desenvolver uma ficha de avaliação própria, voltada para subsidiar o raciocínio clínico e sistematizar o processo de avaliação cinético-funcional. Esse instrumento buscou garantir maior padronização das observações e apoiar a condução das intervenções, suprindo a lacuna deixada pela inexistência de acompanhamento direto de um preceptor da área.
As atividades de matriciamento foram articuladas com as Unidades Básicas de Saúde das regiões administrativas de Taguatinga e Guará, por meio de rodas de conversa e recursos audiovisuais. Esse processo permitiu o compartilhamento de saberes entre as equipes e a orientação sobre o funcionamento do fluxo do CAPS AD III. Além da participação nas discussões clínicas e pedagógicas, o residente também ofertou práticas corporais voltadas aos trabalhadores das UBS, como estratégia de acolhimento diante da sobrecarga relatada. Essa ação, embora não configure foco central deste relato, evidencia a multiplicidade de possibilidades de atuação fisioterapêutica no âmbito do matriciamento.
O residente cumpriu sua carga horária no plantão de acolhimento, onde houve alto número de atendimentos a usuários provenientes de comunidades terapêuticas e em situação de rua, muitos em crise de abstinência alcoólica. Diante dessa demanda, tornou-se necessária a articulação com outros equipamentos da rede, como a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para desintoxicação e o Hospital São Vicente de Paulo (HSVP) para casos de ideação suicida.
Nas reuniões de equipe, o residente foi alocado como membro de uma mini equipe, sendo responsável pela discussão de casos de usuários de determinado território. Além disso, participou da reunião geral com a equipe maior e a gerência do serviço, onde eram discutidos casos mais complexos e informações sobre a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS).
Foram planejados e desenvolvidos dois grupos terapêuticos: um de reabilitação respiratória, focado na prevenção e tratamento de complicações respiratórias decorrentes do uso de substâncias psicoativas; e outro de atividades esportivas e funcionais, voltado para a manutenção do condicionamento físico e fortalecimento de vínculos.
As visitas domiciliares envolveram a participação do residente na equipe responsável por responder a agendamentos da Secretaria de Estado da Justiça e Cidadania e da Diretoria de Serviços de Saúde Mental para pareceres sobre internação compulsória. Nessas visitas, eram realizadas avaliações do estado funcional e psicossocial dos usuários, além da orientação sobre retorno ao tratamento.
Como parte do processo formativo, o residente participou de módulos teóricos transversais do programa de residência, incluindo dispositivos de cuidado com a Rede de Atenção Psicossocial e reabilitação psicossocial com inclusão social pelo trabalho.
Por fim, o residente elaborou um projeto aplicativo, voltado para a atenção psicossocial de adolescentes em privação de liberdade, a ser implementado em uma unidade de internação do Recanto das Emas, no Distrito Federal.



3 Resultados e discussão

3.1 Produção do cuidado

As atividades desenvolvidas pelo residente durante o período no Centro de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas do tipo III (CAPS AD III) estão registradas na Tabela 1. As intervenções foram documentadas em uma agenda física, arquivada no serviço, permitindo o acompanhamento contínuo das ações realizadas. 

Tabela 1 – Atividades desenvolvidas pelo residente no CAPS AD III (31/08/2022 a 03/03/2023)
	Serviços prestados
	Atendimentos realizados

	Plano Terapêutico Singular - PTS
	40

	Atendimento Fisioterapêutico
	40

	Matriciamento
	12

	Plantão de Acolhimento
	36

	Reunião de Equipe
	19

	Grupo de Reabilitação Respiratória
	10

	Grupo Funcional/Esportes
	10

	Visitas Domiciliares
	08

	Construção de Relatórios
	10

	Projeto Aplicativo - UNIRE
	70

	Total:
	255


Fonte: os autores (2023).

Como mostra a Tabela 1, o residente participou de diversos serviços, transitando por diferentes processos de trabalho que englobam abordagens tanto específicas da fisioterapia quanto interdisciplinares, dentro do contexto da saúde mental e da atenção psicossocial. Durante o período de permanência no cenário, foi possível identificar lacunas e oportunidades de atuação do fisioterapeuta dentro da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS).
Entre as lacunas observadas, destacam-se a ausência de protocolos claros para o encaminhamento dos usuários ao atendimento fisioterapêutico, a limitada inserção da fisioterapia em discussões de casos clínicos mais complexos e a subutilização desse profissional em demandas relacionadas às disfunções cardiorrespiratórias e musculoesqueléticas, frequentemente presentes em usuários de substâncias psicoativas. Além disso, a invisibilidade da fisioterapia nos documentos oficiais e nos fluxos institucionais da RAPS dificulta sua consolidação como parte efetiva da equipe multiprofissional.
Por outro lado, emergiram oportunidades de atuação relevantes, como a ampliação da oferta de grupos terapêuticos voltados à reabilitação física e funcional, a incorporação de práticas corporais integradas às estratégias de redução de danos e a participação ativa do fisioterapeuta em ações de matriciamento, contribuindo tanto para a qualificação do cuidado aos usuários quanto para o fortalecimento da saúde dos trabalhadores da atenção básica. Essas experiências indicam a possibilidade de consolidar um campo de atuação ainda em construção, no qual a formação em saúde mental pode potencializar a presença do fisioterapeuta na RAPS e ampliar a integralidade do cuidado ofertado.
No Brasil, a presença do fisioterapeuta em serviços de saúde mental ainda é um campo pouco explorado, conforme apontado por uma pesquisa exploratória realizada em São José, SC, que identificou apenas três fisioterapeutas atuantes na RAPS (Da Silva Bizarro; Martins, 2020). Além disso, essa deficiência no reconhecimento da fisioterapia em saúde mental se dá, em parte, pela associação da profissão com áreas tradicionais, como a traumato-ortopedia e a fisioterapia cardiorrespiratória (Ribeiro; Flores-Soares, 2015).
Ainda na formação, o residente teve a oportunidade de se capacitar em aspectos essenciais para a relação de cuidado humanizado, adotando a lógica antimanicomial. Essa capacitação foi proporcionada pelos eixos temáticos transversais do Programa Multiprofissional em Saúde Mental do Adulto, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Perfil das metodologias utilizadas nos eixos temáticos transversais e contribuição para formação pedagógica do residente
	Temática nos tutoriais: 
	Metodologia do eixo
	Contribuições adquiridas pelo residente

	01. Cuidado, sofrimento, pessoa e território.
	Modalidade síncrona, disponibilização de material para leitura prévia, discussão guiada pela preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS) e busca de materiais em base de dados. 
	Entendimento sobre os determinantes e condicionantes sociais em saúde e a importância de intervenções de ordem territorial.  

	02. Grupos e saúde mental.
	Modalidade síncrona, disponibilização de material para leitura prévia, discussão guiada pela preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS) e busca de materiais em base de dados.
	Diferenciação entre grupos/oficinas terapêuticas e compartilhamentos de ações exitosas em outros cenários.  

	03. Atenção básica e apoio matricial.
	Modalidade presencial, disponibilização de material para leitura prévia, palestra e discussão guiada pela preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS).
	Conhecimento sobre o papel da atenção na resolução de questões sobre saúde mental, compreendendo fragilidades e limites sobre o serviço. 

	04. Crise e saúde mental.
	Modalidade presencial, disponibilização de material para leitura prévia e debate autodirigido entre pares.
	Crítica sobre o papel da crise na vida do sujeito e como intervir com práticas de cuidado em saúde mental.

	05. Álcool e drogas com redução de danos.
	Modalidade síncrona, disponibilização de material audiovisual (documentário: Cortina de Fumaça), discussão guiada pela preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS) e busca de materiais em base de dados.
	Compartilhamento sobre a experiência no CAPS AD III, entendimento sobre o desafio de colocar em prática a estratégia de redução de danos. 

	06. Hospital psiquiátrico e práticas manicomiais. 
	Modalidade síncrona, disponibilização de material para leitura prévia, discussão guiada pela preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS) e busca de materiais em base de dados.
	Compartilhamento sobre a experiência no cenário hospitalar, discussão sobre como evitar práticas manicomiais e o papel do residente na rede do Distrito Federal. 

	07. Reabilitação psicossocial e trabalho.
	Modalidade síncrona, disponibilização de material audiovisual (filme: Si Puo Fare), com elaboração escrita de análise crítica.  
	Questionamentos sobre o papel do trabalho na vida de diferentes atores sociais. 

	08. Práticas integrativas e complementares com saúde mental.
	Modalidade síncrona, disponibilização de material para leitura prévia, discussão guiada pela preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS) e busca de materiais em base de dados.
	Reflexão sobre novas abordagens em saúde mental e pontuações sobre o papel da ciência nas práticas baseadas em evidências. 


Fonte: os autores (2023).

Como observado no Quadro 1, os eixos transversais utilizaram os princípios das metodologias ativas de ensino e aprendizagem, entendidas como estratégias pedagógicas que colocam o estudante como protagonista do processo educativo, estimulando sua autonomia, reflexão crítica e participação ativa. A adoção dessas metodologias possibilitou ao residente o desenvolvimento de habilidades, como gestão de conteúdo e a problematização da realidade.
Historicamente, a formação do profissional de saúde foi atrelada a um modelo tradicional de ensino, caracterizado pela passividade do aluno na absorção de conteúdos, com foco na pedagogia da transmissão, em que o professor era o centro do processo de ensino-aprendizagem (Brighente; Mesquida, 2016; Fonseca; Pacífico, 2017).                                                                                                                                                          
Nesse contexto, metodologias ativas de ensino e aprendizagem são estratégias pedagógicas que colocam o estudante como protagonista do processo educativo, promovendo sua participação ativa, reflexão crítica e produção autônoma de conhecimento. A inovação proposta por essas metodologias visa estimular o protagonismo do estudante na construção de saberes, desenvolvendo habilidades pedagógicas como criatividade, autonomia e criticidade. Esse enfoque permite que os alunos tomem decisões informadas e responsáveis, preparando-os de maneira mais efetiva para o mercado de trabalho (Dias-Lima et al., 2019; De Oliveira Santos et al., 2022).
Destacam-se, como particularidades dos cenários de prática, os eixos temáticos específicos (Quadro 2), que visam oferecer preparação teórica, suporte técnico e estratégias para o manejo de intercorrências nas práticas de cuidado direcionadas aos usuários de substâncias psicoativas.

Quadro 2 - Perfil das metodologias utilizadas nos eixos temáticos específicos de cenário e contribuição para formação pedagógica do residente
	Temática nos tutoriais: 
	Metodologia do eixo
	Contribuições adquiridas pelo residente

	01. Drogas e sociedade.
	Modalidade presencial, disponibilização de material para leitura prévia, discussão guiada pela preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS) e avaliação do eixo. 
	Compartilhamento sobre as primeiras impressões do cenário e conhecimento sobre a portaria do CAPS AD III, estigma dos usuários na sociedade e conceito de dependência de álcool. 

	02. Acolhimento em CAPS AD III. 
	Modalidade presencial, disponibilização de material para leitura prévia, simulação teatral de acolhimento entre os residentes e avaliação do eixo.
	Reverberação de habilidades artísticas, preparação para lidar com usuários e espaço protegido para apontar dúvidas sobre possibilidades na atuação clínica.  

	03. Genograma e Ecomapa.
	Modalidade presencial, disponibilização de material para leitura base prévia, aplicação prática dos instrumentos e avaliação do eixo.
	Exercício sobre a utilização destes instrumentos de trabalho e vinculação afetiva com outros residentes e preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS).

	04. Plano Terapêutico Singular e Redução de Danos. 
	Modalidade presencial, busca de materiais em base de dados, discussão guiada pela preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS), avaliação da semana e orientações sobre estudo de caso/ projeto aplicativo. 
	Reverberação de habilidades de pesquisa em base de dados, compartilhamento de desafios encontrados no cenário e exposição de ideias para estudo de caso/ projeto aplicativo.

	05. Álcool e comorbidades. 
	Modalidade presencial, palestra com profissional médico psiquiatra de outro CAPS da rede do Distrito Federal. 
	Conhecimento sobre possíveis complicações em órgãos e sistemas do corpo humano e compartilhamento científico adquirido na graduação em fisioterapia. 

	06. Substâncias psicoativas.
	Modalidade presencial, sala de aula invertida com os residentes sobre SPA e redução de danos 
	Busca ativa sobre o processo fisiológico das SPA e possíveis estratégias de redução de danos. 

	07. Portaria da Unidade Acolhimento - UA.
	Modalidade presencial, disponibilização de material para leitura prévia, acolhida de residentes de outros CAPS AD III e construção de mapa mental.  
	Acolhida da visão dos outros serviços sobre a dificuldade de acesso na UA, conhecimento sobre o fluxo da UA e reflexão sobre manutenção do PTS com os usuários admitidos neste serviço.

	08. Redução de Danos - RD.
	Modalidade presencial, disponibilização de material para leitura prévia, apresentação de PowerPoint pela preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS) e oficina para construção de RD com diferentes atores sociais. 
	Manutenção de habilidades de trabalho em grupo com os residentes de cenário e conhecimento sobre o processo histórico da RD no Brasil. 

	09. Intervenção na crise em clínica álcool e drogas.
	Modalidade presencial, discussão guiada pela preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS) e busca de materiais em base de dados.
	Compartilhamento das situações que necessitaram de intervenção em crise com usuários no serviço, acolhimento das angústias dos residentes e reflexão sobre estratégias de intervenção. 

	10. Psicofármacos na clínica AD.
	Modalidade presencial, encontro com residentes de outros CAPS AD III, palestra com profissional farmacêutico e enfermeira. 
	Aquisição de conhecimento sobre o processo fisiológico da farmacodinâmica e farmacocinética de alguns psicofármacos. 

	11. Comunidade Terapêutica - CT.
	Modalidade presencial, disponibilização de material para leitura prévia e construção de mapa mental. 
	Discussão clínica sobre alguns usuários que estão admitidos em CT e acompanhados pelo serviço do CAPS AD III.

	12. Adolescente e o uso de substâncias psicoativas - SPA.
	Modalidade presencial, disponibilização de material para leitura prévia e sala de aula invertida com os residentes, seguida por discussão guiada pela preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS). 
	Reverberação de habilidades de comunicação em saúde e compartilhamento sobre o projeto aplicativo realizado com os adolescentes do sistema socioeducativo. 

	13. Família e dependência química.
	Modalidade presencial, disponibilização de material para leitura prévia e discussão guiada pela preceptoria de cenário (assistente social e psicóloga do CAPS). 
	Entendimento sobre o perfil familiar que acompanha os usuários de SPA e reflexão sobre possíveis estratégias de cuidado para os familiares. 

	14. Pessoas em situação de rua e o uso de SPA.
	Modalidade presencial, escuta sobre a vivência de um antigo usuário do CAPS e que teve atravessamentos pessoais em situação de rua. 
	Sensibilização sobre a temática e reflexão pessoal sobre as condutas realizadas até o momento com esse público. 

	15. Raça com o uso de SPA.
	Modalidade presencial, realizada ao ar livre (parque), escuta ativa com uma psicóloga negra compartilhando sua vivência no CAPS AD e jogo dinâmico sobre privilégios de raça na nossa sociedade. 
	Reflexões sobre o papel privilegiado de profissionais brancos na saúde e compartilhamento de situações excludentes com esse público no cenário de prática do residente. 

	14. Apresentação do caso clínico e projeto aplicativo.
	Modalidade presencial, reunião com a gerência, equipe de profissionais, residentes e preceptoria do CAPS AD III e apresentação oral/escrita do caso clínico e projeto aplicativo.
	Recebimento de retroalimentação e sensibilização sobre o que foi apresentado e manejo de habilidades sociais. 


Fonte: os autores (2023).

	Pelas contribuições adquiridas pelo profissional residente (Quadro 2), destaca-se a aquisição de conhecimentos novos, não abordados na graduação em fisioterapia, que possibilitaram a sensibilização para uma abordagem de cuidado ampliado na clínica de álcool e outras drogas. Além disso, essas experiências estimularam reflexões pessoais sobre o papel social do profissional da saúde, especialmente no contexto de sua identidade como um profissional branco e com acesso à moradia fixa.
Nesse contexto, uma experiência vivenciada por duas acadêmicas de fisioterapia, vinculadas ao Programa de Educação pelo Trabalho para Saúde (PET-SAÚDE) da Universidade Federal do Pampa, no acompanhamento de uma fisioterapeuta atuante em um CAPS AD na fronteira oeste do Rio Grande do Sul, também propiciou uma aproximação com uma nova realidade de trabalho e a construção de vínculo terapêutico com usuários no contexto da clínica de álcool e drogas. Essa vivência ampliou o conhecimento das acadêmicas sobre a grade curricular básica e as práticas relacionadas (Lauer et al., 2014)
Nas contribuições relacionadas à participação dos usuários no espetáculo sobre a violência contra a mulher, destaca-se, como benefício dessa experiência, a oportunidade de reverberar práticas e condutas profissionais que promovem o acesso à cultura por meio de ações territoriais. Essas ações apoiam a formação de uma base cidadã e consciente sobre questões atuais, oferecendo um espaço para a produção e a elaboração de subjetividades que podem ser trabalhadas dentro do contexto da saúde mental.
Esse ponto corrobora um estudo que teve como objetivo analisar as consequências do processo de violência doméstica na saúde mental de mulheres acompanhadas em um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) de um município no interior do Ceará. O estudo constatou que a participação em ações terapêuticas que discutem essa temática promoveu a geração de conhecimento, possibilitou a elaboração de estratégias de cuidado e estimulou a reflexão sobre o patriarcado (De Oliveira; De Abreu, 2022).
O espaço oferecido para os atendimentos, focados na construção do Projeto Terapêutico Singular (PTS) com os usuários, também possibilitou uma reflexão terapêutica sobre o papel das substâncias psicoativas (SPA) na vida cotidiana desses indivíduos. A experiência proporcionou uma sensibilização sobre como fatores psicossociais podem influenciar as decisões relativas ao uso ou não de SPA, além de fortalecer vínculos. Foi esclarecido que o tratamento para dependência química não precisa ser exclusivamente baseado na abstinência, mas pode ser abordado por meio de estratégias individuais, dentro da perspectiva da redução de danos.
Esse conceito foi evidenciado em uma experiência relatada sobre o cuidado prestado a uma usuária de crack, acompanhada no Centro de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas (CAPS AD) de Sobral, no Ceará. O cuidado teve como base a construção de um PTS, que envolveu as etapas de conhecimento da realidade, aplicação de genograma/ecomapa e acordos de metas. Como resultado, observou-se a proatividade e o protagonismo da usuária na organização de seu cuidado psicossocial (Da Silva Farias; Santos, 2022).
Considerando a necessidade de sistematizar os atendimentos fisioterapêuticos prestados aos usuários admitidos no Acolhimento Integral (AI) e na Unidade de Acolhimento (UA), foi desenvolvido um instrumento de avaliação (Figura 1), visando direcionar o raciocínio clínico.

Figura 1– Fluxograma da ficha de avaliação fisioterapêutica para o CAPS AD III
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Fonte: os autores (2023).
	
A criação da ficha de avaliação fisioterapêutica para o CAPS AD III (Figura 1) só foi possível devido à autonomia do residente na gestão do cuidado prestado. Foi necessário problematizar a realidade encontrada, adaptando os conhecimentos adquiridos durante a graduação e o processo formativo em saúde mental, por meio dos eixos transversais e específicos. O objetivo foi desenvolver um instrumento capaz de estabelecer objetivos, planejamento e estratégias para uma avaliação em saúde mental, valorizando tanto os aspectos clínicos quanto os fisiológicos dos sistemas e órgãos do corpo humano.
No campo da fisioterapia, o processo de avaliação é fundamental para a realização de um diagnóstico cinesiológico funcional. Os conteúdos adquiridos nas disciplinas de métodos e técnicas de avaliação, trabalhados ao longo da graduação, são essenciais para a prática profissional em diversas realidades de trabalho (Barbosa et al., 2018; Da Silva; Cardoso; Yamada, 2022).
Quanto à participação do residente nas atividades de matriciamento, destaca-se a oportunidade de compreender o papel da atenção básica no cuidado em saúde mental, e como a rede especializada do CAPS pode fornecer suporte técnico-pedagógico e assistencial às equipes de referência. Essa experiência se configura como uma oportunidade para colocar em prática o conteúdo teórico adquirido, exercendo condutas em saúde mental e promovendo parcerias que facilitem a articulação do cuidado dentro da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS).
O apoio matricial, no contexto do cuidado em saúde mental, surge como uma estratégia de compartilhamento de saberes entre as equipes e serviços da RAPS, visando à resolutividade das demandas e à construção de um cuidado integrado à práxis da clínica ampliada (Da Cunha; Prado; De Resende, 2023).
Os resultados derivados da participação nos plantões de acolhimento incluem a vivência do contato com pacientes admitidos em entidades privadas no modelo espiritual-religioso, a possibilidade de inserção no fluxo de atendimento do CAPS AD III e o conhecimento sobre os direitos sociais dos usuários em situação de rua. Esse conhecimento possibilita a articulação de referência com a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social do Distrito Federal, por meio da Central de Vagas de Acolhimento. Além disso, foi adquirido conhecimento sobre um instrumento de avaliação capaz de caracterizar os preditores da gravidade da Síndrome de Abstinência Alcoólica (SAA).
A escala Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised (CIWA-Ar) é um instrumento de avaliação que mensura os sinais e sintomas, tanto físicos quanto psíquicos, relacionados à SAA. Através da aplicação dessa ferramenta, é possível classificar os critérios diagnósticos da SAA em: 0-9 (leve), 10-18 (moderada) e >18 (grave), auxiliando na administração do manejo farmacológico (Laranjeira et al., 2000). Dentro do paradigma de cuidado em saúde mental, as comunidades terapêuticas surgem como espaços de acolhimento temporário, com uma abordagem de cunho religioso, que em alguns casos podem se tornar locais de violação de direitos e repressão das singularidades dos usuários com uso problemático de substâncias psicoativas (SPA) (Monteiro; Lima, 2022).
A atuação da fisioterapia com a população em situação de rua ainda é restrita nas bases curriculares de ensino. Estratégias de aproximação entre profissionais no processo de formação junto a essa população devem ser incentivadas pelas instituições de ensino superior. Um exemplo disso é a iniciativa do curso de fisioterapia da Universidade Federal do Paraná (UFPR), que oferece aos acadêmicos, desde o quarto ano de graduação, vivências com avaliação e ações de cuidado específicas para essa população (Riceto et al., 2020).
Durante o processo de inserção do residente nas reuniões de equipe (mini e geral), foi possível colocar em prática habilidades profissionais relacionadas ao trabalho em equipe multidisciplinar, como a compreensão do papel das diversas categorias profissionais no cuidado aos usuários, o aumento da resolutividade em casos complexos e a oportunidade de fornecer e receber retroalimentações construtivas sobre o processo de trabalho realizado enquanto profissional residente.
Este processo corrobora um estudo qualitativo realizado em CAPS AD, no estado do Paraná, entre setembro de 2019 e março de 2020, que teve como objetivo avaliar a dinâmica organizacional do serviço sob a visão da equipe multidisciplinar. Como resultado, identificaram-se potencialidades e desafios que podem interferir na compreensão do papel deste serviço dentro da lógica da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) (Nacamura et al., 2022).
As contribuições originadas pelo processo de construção dos grupos terapêuticos estão relacionadas à aplicação da clínica peripatética (Lancetti, 2006), na qual foi possível adaptar os conhecimentos adquiridos na graduação biomédica do residente a uma nova realidade em um serviço de saúde voltado para a compreensão das relações humanas e sociais.
Além disso, no grupo voltado para atividades esportivas e funcionais, houve a oportunidade de realizar o deslocamento dos pacientes admitidos no Acolhimento Integral (AI) e na Unidade de Acolhimento (UA) para uma praça próxima à unidade do CAPS, onde foi possível utilizar recursos, como a quadra esportiva e os aparelhos de ginástica disponíveis em Ponto de Encontro Comunitários - PEC, para apoiar a execução do grupo.
Neste contexto, torna-se essencial repensar as estratégias de desinstitucionalização dentro de serviços substitutivos, visando um processo de cuidado, e uma clínica que envolva o contato direto com os dispositivos presentes na comunidade. Esse modelo propõe o rompimento de um paradigma mecanicista e flexível, permitindo práticas inovadoras que potencializem o cuidado e a clínica em movimento (Leal; Delgado, 2007; Silva, 2016).
A participação nas visitas domiciliares e na elaboração dos relatórios informativos possibilitou a observação de uma nova realidade e a avaliação dos aspectos biopsicossociais dos usuários, além do manejo do cuidado em saúde mental em uma nova perspectiva de atenção integral, ligada diretamente ao cotidiano dos usuários, fora da estrutura arquitetônica do CAPS.
Como benefício, as visitas possibilitaram a vinculação com a equipe, criando um espaço protegido para fornecer opiniões profissionais e trocar feedbacks sobre os casos visitados. A gestão do cuidado, organizada por meio das visitas domiciliares, oferece aos profissionais a capacidade crítica de analisar diferentes contextos que influenciam o papel ocupacional desempenhado pelo usuário quando não está em tratamento dentro dos CAPS (Portal et al., 2022). Dessa forma, quando essa estratégia é utilizada na perspectiva do cuidado em saúde mental, é possível aproximar a equipe de saúde do usuário, colaborando para a construção de um Projeto Terapêutico Singular (PTS) condizente com a realidade territorial em que o usuário está inserido (Silva; Fagundes; Barbosa, 2021).
Para o projeto aplicativo, foram elaborados nove encontros presenciais, com duração de aproximadamente 120 minutos, utilizando recursos audiovisuais como vídeos, música, desenhos e pinturas. As atividades abordaram temáticas relacionadas à busca de si mesmo e à identidade, à tendência grupal e ao preconceito, à deslocalização temporal e ao lidar com a realidade a curto, médio e longo prazo, à necessidade de intelectualização, a atitudes sociais reivindicatórias, ao manejo das emoções, à saúde sexual e reprodutiva/infecções sexualmente transmissíveis e ao papel da família na vida do adolescente.
O aumento da autonomia dos sujeitos no reconhecimento de suas demandas de saúde deve ser uma parte integral da gestão do cuidado, sendo o profissional de saúde um dos responsáveis por incentivar essa reflexão nos usuários dos serviços de saúde, por meio de processos educativos que promovam o senso de cidadania (Martinello; Fonseca, 2022).
Esses encontros proporcionaram contato com adolescentes em conflito com a lei, além da articulação em rede entre as secretarias de saúde e justiça, sensibilizando a equipe para o cuidado com esse público e possibilitando levantar demandas psicossociais relacionadas ao uso problemático de substâncias psicoativas (SPA), adotando a abordagem da clínica ampliada em saúde. Uma experiência realizada com adolescentes em um Centro de Referência Especializado em Assistência Social (CREAS), na região da grande Florianópolis/SC, com um grupo de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, revelou que esses espaços protegidos de fala, guiados por profissionais de saúde, podem facilitar o ganho de habilidades sociais na comunicação e na expressão de sentimentos e incômodos relacionados à saúde mental (Schmitt; Do Nascimento; Schweitzer, 2016).

4 Considerações finais

	A estruturação deste processo pedagógico possibilitou ao residente desenvolver formação teórica e prática no campo da clínica de álcool e outras drogas, especialmente em aspectos como avaliação cinético-funcional dos usuários, elaboração e acompanhamento do Plano Terapêutico Singular (PTS), condução de grupos terapêuticos e articulação interdisciplinar no contexto da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Essa experiência específica permitiu observar, de forma concreta, como a atuação do fisioterapeuta pode ser integrada às práticas de cuidado em saúde mental.
Entre os principais desafios enfrentados durante o período de residência, destacaram-se a falta de base específica adquirida na graduação, o desconhecimento inicial sobre os fluxos e possibilidades de cuidado do serviço, a ausência de um preceptor ou servidor da categoria profissional do residente inserido no cenário de atuação e as dificuldades logísticas relacionadas ao deslocamento até o local de prática.
Apesar desses desafios, a experiência também apresentou importantes oportunidades de aprendizado e desenvolvimento. Foi possível delinear possibilidades de atuação da fisioterapia no contexto da saúde mental, sensibilizando tanto a equipe quanto os usuários sobre a relevância dessa categoria profissional dentro da RAPS do Distrito Federal e no âmbito do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Mental do Adulto. Ressalta-se que se trata de uma experiência específica, cujas observações podem inspirar reflexões e adaptações em outros cenários, sem pretensão de generalização.
Além disso, as metodologias ativas empregadas nos eixos específicos e transversais do programa contribuíram para o desenvolvimento de habilidades profissionais e sociais, fundamentais para o fortalecimento do protagonismo do residente em seu processo de especialização e educação continuada em saúde. Essas metodologias não apenas favoreceram o aprendizado prático, mas também possibilitaram uma abordagem reflexiva e crítica sobre as práticas de cuidado em saúde mental.
Para produções futuras, sugere-se a realização de pesquisas que investiguem a percepção das equipes de saúde e dos usuários sobre as contribuições da presença dos profissionais residentes da categoria fisioterapia nos CAPS AD III. Essa investigação poderia fornecer insights valiosos sobre o impacto da atuação dos residentes, identificando áreas de melhoria e fortalecendo a integração da fisioterapia nas práticas de cuidado dentro dos serviços de saúde mental.
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