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A INSERCAO E A PRATICA PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICAEM
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL- CAPSi

ALVES, Dominique Pinheiro Soares. Insercao e a pratica profissional de educacéo fisica em
centros de atengdo psicossocial infanto-juvenil - CAPSI. 2023. Dissertacdo (Mestrado em
Atencdo Psicossocial) - Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2023.

RESUMO

A insercdo do profissional de educacao fisica na satde publica vem crescendo nos ultimos anos.
Além do profissional, lidar com uma nova &rea de conhecimento também tem que desconstruir
as crencas que os demais profissionais tém quanto a possibilidade de intervencdo do professor
de educacdo fisica na saude mental. O objetivo deste estudo foi analisar a insercao e a pratica
do profissional de educacao fisica em Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI)
na cidade do Rio de Janeiro. Trata-se de pesquisa exploratoria de natureza qualitativa, que tem
como caracteristica uma revisao bibliografica e um levantamento de dados por meio de
entrevistas semiestruturadas, a qual foi aplicada a gestéo e professores dos CAPSI. Verificou-
se que os professores de educacéo fisica que atuam no CAPSi analisados ndo possuem uma
formacdo académica inicial sobre a saide mental, apesar de terem experiéncia e cursos apos a
sua insercdo nessa area. Ainda ha um longo caminho a percorrer, demonstrando a necessidade
de mudancas, a comecar pelos cursos universitarios de educacao fisica, que devem contemplar
a formacdo profissional e competéncias vinculadas ao trabalho na area da saide mental, além
de investir na formacéo para aperfeicoar o conhecimento destes profissionais fazendo que esse
tipo de cuidado seja ampliado. Outro aspecto realcado é a necessidade do profissional de
educacdo fisica, ao ser inserido no campo, saiba que trabalhara na proposta da reforma
psiquiatrica, em que o0s usuarios devem ser vistos na sua integridade. Pretende-se apontar que o
trabalho da educacdo fisica constitui uma forma muito importante de gerar impacto no
comportamento dos usudrios, ndo ficando restrito a praticas de atividades fisicas e animagoes.
A educacdo fisica na satde mental ajuda a desinstitucionalizar os sujeitos, visando desenvolver
atividades que valorizem a autonomia, a comunicacao social. Para aproveitar o potencial dos
professores de educacéo fisica nos cuidados psicossociais, devem ser realizados estudos mais
profundos. Os gestores da area precisam ser sensibilizadas por essas acfes, oferecendo
melhores oportunidades para os profissionais da educacao fisica que trabalham nos CAPSi.

Palavras chave: educacao fisica; salide mental; sistema Unico de satde; CAPSI.
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ABSTRACT

The insertion of physical education professionals in public health has been growing in recent
years. In addition to the professional, dealing with a new area of knowledge also has to
deconstruct the beliefs that other professionals have regarding the possibility of physical
education teacher intervention in mental health. The objective of this study was to analyze the
insertion and practice of physical education professionals in Child and Youth Psychosocial Care
Centers (CAPSI) in the city of Rio de Janeiro. This is an exploratory research of a qualitative
nature, which is characterized by a bibliographic review and a data survey through semi-
structured interviews, which was applied to the management and teachers of the CAPSI. It was
found that the physical education teachers who work at the CAPSi analyzed do not have an
initial academic training on mental health, despite having experience and courses after their
insertion in this area. There is still a long way to go, demonstrating the need for changes, starting
with university courses in physical education, which should include professional training and
skills linked to work in the area of mental health, in addition to investing in training to improve
the knowledge of these professionals, so that this type of care is expanded. Another aspect
highlighted is the need for physical education professionals, when inserted in the field, to know
that they will work on the proposal of psychiatric reform, in which users must be seen in their
integrity. It is intended to point out that the work of physical education is a very important way
to generate an impact on the behavior of patients, not being restricted to physical activity
practices and animations. Physical education in mental health helps to deinstitutionalize the
subjects, aiming to develop activities that value autonomy and social communication. To
harness the potential of physical education teachers in psychosocial care, more in-depth studies
should be conducted. Managers in the area need to be sensitized by these actions, offering better
opportunities for physical education professionals who work in CAPSi.

Keywords: physical education; mental health; public health system; CAPSi.
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1 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi viabilizado através da Constituicdo Federal de
1988. Ele teve a sua regulamentacdo feita apos 2 anos, pela Lei n.° 8.080 e n.° 8.142, e ainda
foi atualizado pelo Decreto n.° 7.508, em 2011. Ele representa um modelo de atencdo a salde,
o qual tem como fundamento o acesso universal ao servico de satde. Os cinco principios do
SUS sdo: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participacao social.

A implementacdo do SUS foi um acontecimento de grande importancia para a salde
publica, “visto que, durante varias décadas anteriores ao seu surgimento, a assisténcia a saude
era ligada a Previdéncia Social e restringia-se apenas aos trabalhadores formais, ou seja, aqueles
que contribuiram para a Previdéncia e tinham carteira assinada” (Pavao, 2016, p.1).

Pelo Sistema Unico de Saude podem ser realizados desde procedimentos simples aos
mais complexos, além de ser responsavel pelo SAMU (Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia), vacinas, distribuicdo de remédios para inumeras doencas, ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) e entre outros.

O Sistema Unico de Saude (SUS) fornece atencéo a satide mental por meio de iniciativas
municipalizadas e organizadas por nivel de complexidade, bem como financiamento tripartite.
Desde meados da década de 1980, as politicas e 0 campo da salde mental tém visto uma
mudanca significativa no que é conhecido como "atencéo", o qual € um conjunto de métodos
para cuidar e atender as pessoas que sofrem de sofrimento mental. !

Durante a década de 70 a 80, a mobilizacdo pela reforma psiquiatrica potencializou a
0pOosicao aos aspectos repressores da assisténcia aos usuarios psiquiatricos. Segundo Kyrillos
Neto (p.73, 2003), é nessa epoca que surgem as analises sobre a ineficicia das a¢cGes em saude
publica, ligada ao Ministério da Salde. O autor acrescenta: “Também surgem dendncias de
fraudes no sistema de financiamento dos servicos e, o que é mais significativo para o
movimento da reforma, dendncias de abandono e maus tratos a que eram submetidos 0s usuarios
internados em diversos hospicios do pais.” Outros autores acrescentam: “Os conceitos de
institucionalismo, poder institucionalizante e instituicdo total predominavam nos discursos de
entdo. E no final dos anos 1980 que surge a perspectiva de criar servicos que deem inicio a
praticas inovadoras” (Amarante; Nunes, 2018, p.2071).

Esse movimento a favor da reforma psiquiatrica, surgiu por meio de profissionais recém-

formados que viam um cenéario de violéncia e descaso com essa populacéo institucionalizada.

! https://pensesus.fiocruz.br/saude-mental
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Ocorreu uma mobilizacdo ap6s visita aos hospitais psiquiatricos do Ministério da Saude, nas
quais foram vistas situacdes completamente precarias. Diante do cenario apresentado, houve a
publicacdo de uma carta denunciando a situacdo e, como consequéncia, mais de 260
profissionais foram demitidos, o que produziu o aparecimento de novas denuncias sobre a
situacdo no campo da salde mental.

O primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) foi criado em S&o Paulo, voltado
para os adultos, surgindo na década de 1980, o CAPS Luis da Rocha Cerqueira teve o seu
surgimento em 1987, e os Nucleos de Atencao psicossocial (NAPS), teve a sua inauguracdo em
Santos no ano de 1989, o qual mudava a forma de cuidado, fazendo com que novas unidades
fossem abertas. E um servico de satde que apresenta uma proposta completamente diferente do
existente, cuidado do usuario de forma completa e intensiva, entendendo a vida daquele sujeito
e 0S seus atravessamentos, sendo a doenca a Ultima coisa a ser destacada (Pitta, 1994; Nunes e
Landim, 2016).

Dentro deste panorama, segundo Amarantes e Nunes (2018, p. 2068) a
“redemocratizagdo e luta contra a ditadura, relacionando a luta especifica de direitos humanos
para as vitimas da violéncia psiquiatrica com a violéncia do estado autocréatico, que se constituiu
o ator social mais importante no processo de reforma psiquiatrica.” Apoés isso, foi feito uma
avaliacdo nos servicos psiquiatricos, causando o fechamento de diversas unidades publicas e
privadas conveniadas ao SUS.

Foi através da lei 10.2016 em 2001, sancionada pelo Presidente Fernando Henrique
Cardoso, que tivemos uma mudanca no tratamento dos brasileiros com transtornos mentais,
ajudando a reduzir gradualmente o nimero de hospicios e manicémios que proliferavam em
todo o pais.

Por intermédio da portaria/GM n.° 336, de 19/02/2002, (Brasil, 2002), observou-se um
marco importante atinente & saide mental no Sistema Unico de Salde, em que houve a
reorientacdo da organizacgédo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), quem seria atendido
e sendo criado os CAPS II, CAPS IIl (acolhimento 24 horas), CAPSi (infantil ou infanto-
juvenil) e CAPSad (alcool e drogas). Outra Portaria a ser destacada € a n.° 154, de 2008, (Brasil,
2008), que definiu a elaboracdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o qual ira
possibilitar um apoio matricial as unidades de satde na atencédo bésica.

O Ministerio da Saude publicou recentemente a Portaria n.° 635, de 22 de maio de 2023,
(Brasil, 2023), que concede incentivos financeiros federais para equipes multiprofissionais
(eMulti) na atencdo primaria a saude (APS). Uma das diretrizes da nova proposta é a

interprofissionalidade. E uma alternativa aos Ntcleos Ampliados de Saude da Familia (NASF).
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As eMulti surgem em um momento de reconstrucdo da APS no Brasil, onde as agOes
interprofissionais estéo se fortalecendo e a agenda de incorporacdo de tecnologias e inovagoes
na saude esta se tornando mais relevante. O novo sistema mantém algumas semelhancas com o
trabalho do NASF, mas adiciona novos mecanismos organizacionais e estruturais.

Segundo Pasquim et al. (2023, p. 2), atualmente, as estratégias progrediram para
aumentar os servigcos em rede e atividades na saide mental, “reduzindo leitos psiquiatricos e
aumentando o investimento na rede extra-hospitalar. Por outro lado, esses avangos coexistem
ainda com préaticas manicomiais que reproduzem as velhas marcas de crueldade, violéncia,
abandono, destitui¢do de dignidade e privacao da liberdade”.

Frente as condi¢cGes dos novos servicos oferecidos na salde mental, é importante
entender como elaborar e construir um processo de trabalho com uma equipe multidisciplinar
que deve compor um CAPS ou CAPSI. Os dados colhidos apds a sua criagdo mostraram que se
tornou um dispositivo fundamental na queda de internacdes e modelo hospitalar existente
(Brasil, 2021).

As bases teoricas e praticas da Aten¢do Psicossocial podem ser encontradas em varias
experiéncias histdricas internacionais, como a Psiquiatria de Setor francesa, a Psiquiatria
Comunitéaria americana, a Antipsiquiatria, a Psicoterapia Institucional e, em particular, a
Psiquiatria Democratica italiana. Além disso, a Saude Coletiva contribuiu significativamente
para as mudancas na saude mental no pais. As mudancas foram construidas com base nas
experiéncias praticas no Brasil, principalmente a desinstitucionalizacdo e construcdo de
equipamentos substitutivos, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e inUmeros
servicos de saude.

Em julho de 2011, durante a discusséo sobre a implementacéo do Decreto n.° 7508, de
28 de junho de 2011, foi acordado o estabelecimento de uma rede de cuidados em saide mental,
crack, alcool e outras drogas. Essa rede inclui os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), 0s
Servicos Residenciais Terapéuticos, os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimento e os leitos de atengéo integral em hospitais.

A criacdo dos CAPS e CAPSi foi viabilizada para que os usuarios que apresentem algum
transtorno psiquico tenham um espaco onde possam ser acolhidos, sem ser institucionalizados.
Sendo eles divididos em duas modalidades de funcionamento, CAPS e CAPSi Il e CAPS e
CAPSi Il

O funcionamento de uma unidade 11 é das 8:00 as 18:00, durante os dias Uteis da semana.
Tem como atividades:

[...] atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
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outros); atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras); atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional
de nivel superior ou nivel médio; visitas domiciliares; atendimento a familia;
atividadescomunitarias enfocando a integracéo do doente mental na comunidade e sua
insercdofamiliar e social; os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberéo
uma refeicdo diaria: os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢6es
didrias. CAPSi-atividades comunitarias enfocando a integragdo da crianca e do
adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de
insercdo social; desenvolvimento de aces inter-setoriais, principalmente com as areas
de assisténcia social, educacdo e justica. (Brasil, 2002).

Em uma unidade Il funciona 24 horas, durante toda a semana, incluindo feriados.
Tem como atividades:

[..] atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
outros); atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras); atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional
de nivel superior ou nivel médio; visitas domiciliares; atendimento a familia;
atividadescomunitérias enfocando a integra¢cdo do doente mental na comunidade e sua
insercdofamiliar e social; acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com
no méaximo 05 (cinco) leitos, para eventual repouso e/ou observacdo; os pacientes
assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigéo didria; os assistidos em dois
turnos (08 horas) receberdo duas refei¢des didrias, e 0s que permanecerem no Sservico
durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro) refei¢des diarias; CAPSi-atividades
comunitarias enfocando a integragdo da crianca e do adolescente na familia, na escola,
na comunidade ou quaisquer outras formas de insercdo social; desenvolvimento de
acles inter-setoriais, principalmente com as areas de assisténciasocial, educacao e
justica; (Brasil, 2002)

Em uma unidade de CAPS Il ou CAPSi Il a equipe € composta no minimo de 1
médico psiquiatra, 1 enfermeiro, 4 profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo, educador fisico ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico) e 6 profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo). J& no CAPS Il e CAPSi Il sdo no minimo 2
médicos psiquiatras, 1 enfermeiro com formacdo em saude mental, 5 profissionais de nivel
superior (psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, educador fisico ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico) e 8 profissionais de nivel médio (técnico
e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arteséo). (Brasil,
2012, 2013)

De maneira geral, independente da categoria profissional, o objetivo da pratica do CAPS
ou CAPSI ¢ desinstitucionalizar os usuérios. Essa desinstitucionalizacdo vai além da simples
noc¢do de uma psiquiatria reformada ou da desospitalizacao e se concentra em questdes politicas,
éticas e tedricas. Assim, a maneira de lidar com a loucura, especialmente no &mbito dos servigcos
de satde, muda de uma abordagem centrada na reclusdo e na medicaliza¢do para o cuidado em
liberdade, que exige o trabalho em equipe de varias categorias profissionais, dentre as quais

destacamos o professor de educacao fisica.
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E importante discutir a representacio da atuacio do profissional de educaco fisica na
salde, porque a pratica tradicional da educacdo fisica geralmente se limita a prescricdo e
promocao de exercicios fisicos. A insercdo do profissional de educacéo fisica na satde publica
vem aumentando nos ultimos anos. Com novas producdes e estudos, essa categoria passou a ser
contemplada nas Politicas Nacionais de Salde e sendo de grande importancia no Sistema
Unico de Salde com a intencdo de realizar praticas corporais e atividades fisicas. Esses
profissionais ficaram concentrados principalmente na Atencdo Basica,inseridos atraves do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, com a intencdo de fazer com que a populacéo praticasse
mais atividades fisicas e assim reduzir as doencas associadas a falta dessas atividades.
(Rodrigues, et al.; Freitas, et al., 2013).

No entanto, os profissionais de educacédo fisica comecaram a ser vistos para além da
atencdo basica, sendo inseridos no campo da salde mental, se enquadrando na reorganizacao
das maneiras de cuidar do sujeito em sofrimento psiquico, baseada nos principios da reforma
psiquidtrica, que visa entender as caracteristicas de cada sujeito e reconhece o cuidado como
um trabalho multiprofissional, ao contrario da l6gica manicomial.

Os profissionais que fazem parte de um CAPS podem pertencer a varias categorias
profissionais. Algumas dessas categorias profissionais sdo obrigatdrias e outros sdo possiveis
de fazer parte do servico caso a gestdo da unidade deseje: “No Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) o processo de trabalho ocorre por meio da composic¢ao de equipes multiprofissionais,
nas quais podem fazer parte profissionais de educacao fisica (PEF)” (Brasil, 2004).

Ao integrar a equipe multiprofissional de satde mental, o professor de educacéo fisica
vem se ligando aos saberes e préaticas da area, entendendo-se que este profissional pode atuar
no padréo tradicional de atengéo e acolhimento do usuério. A participacdo do profissional de
educacao fisica na equipe de satde mental inclui a implementacédo de intervencdes especificas
dessa categoria, tais como: realizacdo de oficinas e grupos de tratamento, incluindo
manifestagcbes diversas de cultura fisica, como exercicio e cuidados pessoais, bem como
também, acolhimento, supervisdo de técnicos padrdo, planejamento, servigos da rede,
participacdo em conselhos e reunides locais.

Porém, os profissionais de educacdo fisica enfrentam algumas barreiras no
desenvolvimento do trabalho, uma vez que a sua “imagem” fica categorizada como o
responsavel por promover alongamentos, dinamicas, muitas vezes até sendo atribuido o papel
de “animador”, aquele que esta sempre pronto para animar o publico, porém néo participaria
das atividades de saude mental propriamente ditas.

A situacdo ganha novos contornos a partir de alguns estudos que comecam a destacar
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que esse profissional pode ter um novo espacgo e uma nova defini¢do quanto a execucao do seu
trabalho, possibilitando a ampliacdo dos cuidados na salude mental, contribuindo para a
desinstitucionalizacdo do sujeito e tornando o processo mais humano. Esse papel ajuda a
superar 0s conceitos psiquiatricos tradicionais, considerando o cuidado integral do sujeito.
(Santos; Albuquerque, 2014; Ferreira et al., 2017; Furtado et al., 2018; Reubens-Leonidio et
al., 2020).

Desta forma, devemos compreender que o papel da educacéo fisica na saide mental ndo
pode ser atrelado somente as questdes corporais, levando o foco a uma l6gica biomédica. Um
usuério da satde mental ndo vai até um CAPS ou CAPSI tdo somente por questdes médicas.
Ele precisa de um atendimento ndo fracionado em olhares restritos. O profissional de educagéo
fisica ira desempenhar as mesmas funcdes que outros componentes da equipe multiprofissional,
dentre elas: acolhimento, visitas domiciliares, apoio matricial, PTS (projeto terapéutico
singular), coletivos, referenciamento de usuérios, convivéncias e entre outros.

Em alguns estudos podemos entender como essa categoria estd relacionada a saude
mental (Furtado et al., Santos; Albuquerque, 2014; Ferreira et al., 2017; Silva et al., 2018;
Daltio et al., 2020; Figueiredo et al., 2020; Nieri e Muniz, 2021), porém ainda existe algo muito
engessado, por ser notorio que essa categoria tem caréncias quanto a sua formagdo académica
e desempenho no campo da salide mental, criando, perante aos outros membros da equipe,
preconceitos sobre as atividades a serem desenvolvidas por estes profissionais.

A abordagem sobre a satde mental infanto juvenil tem ganhado destaque nos ultimos
anos, devido a implementacéo de uma politica de satde publica ligada ao Sistema Unico de
Saude no Brasil (SUS). Existe um conjunto de fatores que requer um cuidado e estudo cientifico
ampliado sobre esse publico. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019), com
base nos dados elaborados pelo Ministério da Salde, ocorreu um crescimento significativo de
internacOes entre as idades de 10 a 14 anos (107%) e na faixa de 15 a 19 anos (19%) relacionadas
a transtornos mentais e comportamentais, diagnosticadas pelo CID-10. Esses dados refletem,

no contexto social, a vulnerabilidade a que esse publico esta exposto.

Morbidade Hospitalar do SUS - 0 a 19 anos - Brasil

Capitule V da CID 10 - Transtornos mentais e comportamentais

S - - . : : . . Variagdo (%]
Faixa Etaria 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2009-2018
0adanos 209 505 654 539 475 401 415 469 269 257 23%
5a9anos 211 403 724 7950 777 742 820 806 414 335 59%
10 a 14 anos 1.508 2365 2.799 2774  2.525 2.467 2.388 2449  2.442 3.128 107%
15 a 19 anos 12,215 13.480 14.330 14.137 12972 12,631 11.735 12.050 12962 14.482 19%

[___Total | 14.143 | 16.753 | 18.507 | 18.240 | 16.749 | 16.241 ] 15.358 | 15.774 | 16.087 | 18.202 ]
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Morbidade Hospitalar do SUS - 15 a 19 anos - Brasil

Capitulo V da CID 10 - Transtornos mentais e comportamentais

461 1.607 1.679

Variaggo (%)
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
2009-2018

Transtornos de humor [afetivos] 1. 1.494 1.687 1.802 1.850 2005 2,501

Outros transtornos mentais e comportamentais 1314 1285 1293 1268 1.594

Transtornos neurdticos, transtornos relacionados

com o “stress” e transtornos somatoformes 182 182 243 21 162 151 173 318 180 241 32%
Retardo mental 481 472 724 691 852 710 663 634 493 555 15%
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e

transtornos delirantes 3.608 3.506 3.802 3749 3511 3.607 3573 3710 3.606 3752 4%

Transtornos mentais e comportamentais devidos

30 uso de substéncia psicoativa 5.047 6169 6325 6237 5422 4533 3.747 3.657 4293 4520 -10%
Transtornos mentais e comportamentais devidos

30 uso de dlcool 474 636 562 503 413 424 361 371 437 421 -11%
Deméncia -23%

Além disso, hd& um aumento na quantidade de transtornos associados ao uso de
substancias psicoativas, sejam medicamentos, drogas ilegais ou outras substancias. Podemos
observar um aumento de 41% no namero de internacdes em 10 anos na faixa etaria de 10 a 14

anos. Ressaltando o quanto essa faixa etaria se encontra vulneravel na sociedade.

Morbidade Hospitalar do S5US - 10 a 14 anos - Brasil

Capitulo V da CID 10 - Transtornos mentais e comportamentais

Variagdo (%)
Causa 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2009-2018

Qutros transtornos mentais e comportamentais 311%

Transtornos de humor [afetivos]
Transtornos neurdticos, transtornos relacionados

com o “stress” e transtornos somatoformes 37 71 91 89 62 82 81 114 91 110 197%
Transtornos mentais e comportamentais devidos

ao uso de substéncia psicoativa 510 873 973 928 769 701 527 521 603 717 41%
Deméncia 15 20 26 16 13 24 19 20 19 21 40%
Transtornos mentais e comportamentais devidos

ao uso de alcool 58 124 120 103 92 72 85 87 70 81 40%
Retardo mental 136 195 313 267 267 226 271 256 152 167 23%
Esquizofrenia, transtornos esguizotipicos e

transtornos delirantes 15%
-

Ainda segundo SBP (2019), o sofrimento psiquico em criancas e adolescentes vem
sendo o ponto principal de muitos artigos internacionais pelo grande crescimento do problema
nos Ultimos anos. Os artigos citam que estudos ligados “a depressdo na vida adulta com fatores
de risco que podem ser identificados desde a infancia. O tema foi abordado no documento
cientifico produzido pelo Departamento Cientifico de Desenvolvimento e Comportamento
da SBP, recentemente langado”(2019).

Para intervir no campo da satde mental de criangas e adolescentes, temos o CAPSI, que

representa uma politica publica nacional especializada no cuidado da saude mental infanto
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juvenil, e fortalece a relagdo entre os principios do cuidado e as redes de atencéo psicossocial a
esse publico. Enfrentamos muitos desafios devido a gargalos e caréncias, especialmente quando
se trata de redes de saude.

Quando se trata de saude mental de criancas e adolescentes, tdo logo comparada a
assisténcia a salde mental oferecida para os adultos, vemos que ela ficou por bastante tempo
a margem. Nao existia um local de cuidado especifico para criancas e adolescentes, logo entado
ficavam no mesmo lugar que os adultos eram institucionalizados.

Fernandes et al. (2020, p.733) resumem muito bem as questdes ligadas a

implementacdo de uma rede de cuidados de saide mental para criancas e adolescentes:

[...] a0 assumir essa compreensdo, é possivel justificar, em partes, porque implementar
uma rede de cuidados para a infancia e adolescéncia é ainda fragil, posto que nunca
houve um modelo de assisténcia suficientemente estruturado para essa populagéo que
sustentasse uma necessaria proposta de cuidado em rede. Essa reflexdo encontra
materialidade em evidéncias apontadas pela literatura, como o fato de existirem
inimeras fragilidades no que tange ao cuidado ofertado, por exemplo, fragilidades
estas que perpassam desde o numero insuficiente de equipamentos no territério, a
qualidade do cuidado, a compreensdo sobre a logica de funcionamento da rede e,
principalmente, uma tendéncia & supervalorizacdo e sobrecarga dos CAPSi como
Unicos dispositivos existentes capazes de responder as demandas dessa populagéo,
visto que as equipes da Atencdo Basica ainda ndo reconhecem essa demanda como
uma demanda da qual eles devem ser corresponsaveis.

Além dos hospitais psiquiatricos, existem inumeras maneiras de excluir e
institucionalizar os jovens. Por muito tempo, essa foi a forma que eles utilizavam para
solucionar os problemas sociais causados pela falta de politicas publicas para cuidar desses
jovens.

Segundo artigo de Fernandes et al. (2020, p.737), eles argumentam

[...] que assumir a dimenséo subjetiva de existéncia e de processos de vida dos sujeitos,
bem como aquela oriunda dos encontros produzidos pela pratica do cuidado no campo
da saude mental, revela-se componente fundamental na construgdo individual e
coletiva de percursos de vida, trajetérias singulares e possibilidade de producéo de
sentido no que se € e no que se pode querer vir a ser, a despeito das diversas e distintas
experiéncias de sofrimento.

A necessidade de atencdo especial a essa populagdo foi reconhecido por meio do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), produzido por iniciativas governamentais e
movimentos organizados pela sociedade. No contexto dessas iniciativas, ocorreu o surgimento
de servicos para as criancas e adolescentes, que constituissem uma rede com total integragéo e
voltada a satde mental.

Como desdobramento da atencdo a populacgdo infanto-juvenil, no comeco do seculo XXI
foram criadas politicas direcionadas para criancas e jovens com sofrimento mental. O aumento
do acesso a saude mental de criancas e adolescentes durante a Ultima década é um fato

indiscutivel, mas deve progredir porque ainda ndo existe um nivel satisfatorio de recursos
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assistenciais no Brasil. (Delfini; Reis, 2012)

O dispositivo essencial criado para lidar com as questdes de saide mental de criangas
e adolescentes é o Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI). Trata-se de um
servigo que proporciona um local de cuidado publico através do SUS, sendo um ponto de
referéncia para o cuidado ampliado de criancas e adolescente com algum sofrimento ou
transtorno mental que os impegam de realizar atividades diarias e/ou convivéncia propria a sua
idade. A construcdo do cuidado para seus usuarios se da por meio de projeto terapéutico para
cada individual, visando entender que cada usuario possui uma bagagem de vida e promovendo
articulacGes intersetoriais.

A partir do exposto, podemos compreender o objetivo deste estudo que é analisar a
insercdo e a pratica profissional de educacéo fisica nos CAPSi do municipio do Rio de Janeiro.
O municipio conta até 0 momento da pesquisa com 9 Centros de Atencéo Psicossocial Infantil
(CAPSI), sendo 7 na modalidade Il (funcionamento diario) CAPSi Il Visconde de Sabugosa,
CAPSi Il 1lha, CAPSi Il Heitor Villa Lobos, CAPSi Il Eliza Santa Roza, CAPSi Il Pequeno
Hans, CAPSi 11 Jodo de Barro, CAPSi CARIM e 2 na modalidade I11 (funcionamento 24 horas)
CAPSI Mauricio de Sousa e CAPSi | Maria Clara Machado.

Desses noves Centros de Atencdo Psicossocial Infantil, cinco tém professores de
educacao fisica.

Com a insercao destes profissionais em mais da metade dos CAPSi no municipio do Rio
de Janeiro, podemos fazer uma avaliacdo sobre a sua fungdo e organizacdo do processo de

trabalho no ambito da salide mental.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
- Analisar a insercéo e a pratica profissional de educagéo fisica em cinco Centros de

Atencéo Psicossocial Infantil localizados na cidade do Rio de Janeiro.

2.2 Objetivo especifico

- Avaliar a compreensao sobre a funcao do profissional de educacéo fisica dentro de
um CAPSI.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude mental e politicas publicas

Conforme a historia, 0 molde de atencdo atribuido ao acolhimento de usuarios com
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sofrimento  psiquico foi caracterizado  pela institucionalizagio  do  sujeito.
Preponderantemente, até os anos 70, 0s hospitais psiquiatricos eram fundamentados em logica
manicomial, eram assinalados pela supressao do sujeito, tendo um olhar somente médico com
eixo na doenca.

Sendo assim, excluindo toda a bagagem que aquele sujeito trazia com ele, no &mbito
familiar, cultural, social e entre outros. Desta maneira, € valido afirmar que os manicémios
“ocuparam-se das doencas e esqueceram-se dos sujeitos que ficaram apenas como pano de
fundo das mesmas” (Amarante, 2011, p.66).

Segundo Delgado (2023, p. 12), “Como campo de préticas e saberes, a atencao
psicossocial construiu-se como decorréncia necessaria do processo designado como Reforma
Psiquiatrica brasileira (RPb).” Foi um processo o qual ocorreu, para além de uma transformacgao
politica, mas também, da assisténcia, do procedimento e da difusdo das doencas mentais no
Brasil. No fim dos anos 70, a maneira asilar comegou a ser duramente criticada, através das
queixas por falta de cuidado e torpor dos usuérios, os quais eram internados, obtendo um
cuidado unilateral e biomédico, sendo conhecido como manicémio.

Durante o fim dos anos 80, é destacado por Delgado (2023, p. 13), dois fatos importantes
para a mudanca na saiide mental. A primeira foi a “realizagdo do Il Encontro de Trabalhadores
de Saude Mental, em Bauru, em 1987, que amplia e consolida a articulagdo dosmovimentos de
criticas ao modelo asilar [...] e a segunda em 1989, com a mudanca de modeloimplantada no
municipio de Santos—SP, com fechamento de hospital [...]”

Entre as Il e Il Conferéncias Nacionais de Salude Mental, foi aprovada a lei 10.216
(Brasil, 2001), o qual define diretrizes relacionadas aos direitos de individuos com transtornos
mentais e regulamenta os diferentes tipos de internacbes em instituigdes psiquiatricas. A
legislagdo introduziu um novo formato de atendimento, priorizando um cuidado mais
humanizado e em um contexto de liberdade. Frente a profundidade e condi¢Bes do novo servico
oferecido na saude mental, é de grande importancia entender como elaborar e construir um
processo de trabalho com uma equipe multidisciplinar da qual o CAPS compde. Apos a sua
criagdo, dados mostram que se tornou um dispositivo fundamental na queda de internagdes e
modelo hospitalar existente.

Segundo Delgado (2023, p. 15),

[...] A designagdo “atencdo psicossocial” comega a ser utilizada mais correntemente
quando a experiéncia pratica de servigos comunitarios, como os chamados CAPS e
Naps, associados a iniciativas inovadoras (como oficinas terapéuticas,
acompanhamento terapéutico no ambito de servicos publicos, a¢des culturais ligadas
a servicos de salde mental e outras), toma-se mais presente nas diversas regides do
pais (embora ainda concentrada, na segunda metade dos anos 1990, nos estados de
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Sédo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Ceara).

Desta maneira, a Reforma Psiquiatrica aparece como orientacdo de mudanca na forma
como é feito 0 acolhimento ao sujeito na satide mental. Ela sugere “separar” a doenga no
momento do acolhimento e entender melhor o usuério e tudo que carrega como historico de
vida. Tiveram dois momentos importantes para essas mudancas, os quais foram a publicacdo
da lei 10.216 e a 1l conferéncia Nacional de Saide Mental em 2001 e o Congresso Brasileiro
de CAPS em 2004 (o qual reuniu inimeras frentes de trabalho da atencédo psicossocial).

Tém desafios e dificuldades também na realizacdo destes afazeres, que podem estar
ligados ao processo de trabalho da equipe e servico, articulacdo entre redes institucionais, o
usuario como principal condutor do seu cuidado, que ele participe da construcdo e estabeleca
um vinculo com a rede de cuidado. Para tal, a escuta do sujeito torna-se indispensavel, pois
“ndo ha responsabilizacido possivel sem que seja garantida a escuta daquele a quem se quer
responsabilizar” (Brasil, 2014, p. 23).

Com as novas possibilidades de cuidado no &mbito da saude mental, foram inseridas
novas formas de terapias, sendo elas usadas como um tratamento para incluir este usuario na
vida social. A educacéo fisica aparece como um dos modos para ajudar nesta construcdo do
sujeito, colocando-o para 0 mundo através da inclusao social.

Delgado (2023, p. 18) afirma que,

[...] se a saude é o leito principal das praticas desse campo, sua realizagdo € sempre
intersetorial. O agir psicossocial se da, portanto, nos planos da salde publica,
educagdo, direitos humanos, renda e trabalho, habitagcdo, seguranca publica,
cidadania. Os efeitos da desigualdade estrutural se manifestam na forma de sofrimento
e devem ser incorporados como internos, e ndo externos ou acessorios, a atencdo
psicossocial. Assim, o racismo estrutural, as diversas formas de violéncia, a opressao
contra mulheres, as diferentes manifestagdes de preconceito, a homofobia, a exclusao
econdmica, a dimensdo da luta de classes, sdo desafios intrinsecos ao campo da
atencdo psicossocial.

Desde que essa categoria passou a fazer parte do NASFs, tem conquistado um lugar na
salde publica. A execucdo de tarefas no campo da satde mental, particularmente nos CAPS, é
outra area o qual faz jus o realce. Devido ao fato de ndo ser uma ocupagdo obrigatdria no
servico, a sua participacdo ainda é baixa. No entanto, é possivel formar equipes
multidisciplinares, o que pode ser eficaz no processo de cuidado. A exposicdo das praticas,
dificuldades e contribuicGes dos professores de educacdo fisica durante o trabalho pode
contribuir para o fortalecimento da relacdo com a saude mental e levantar questdes sobre a
revisao e aprimoramento das politicas publicas relacionadas a saide mental. Isso também pode
mostrar o quao importante é expandir os campos de trabalho para os professores de educagdo
fisica em todo o pais.
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3.2 Profissionais de educacdo fisica e satde mental

Na area da educacdo fisica podemos dividir a sua agdo de trés formas, sendo elas: o SUS,
o Sistema Nacional de Esporte e Lazer e o Sistema Nacional de Educacdo. A sua participacdo
guanto a salde coletiva, através do SUS, ajuda a fortalecer esta categoria, apesar de ser um
contexto tenso, dificil e contrastante coincidem no saber-fazer da &rea. Assim, 0s seus
conhecimentos foram frequentemente influenciados e até mesmo aprisionados por ideologias
tecnicistas. (Damico, 2020)

Existem poucos estudos que relatam a experiéncia dos profissionais de educacéo fisica
na salde mental, € importante haver mais relatos uma vez que, se tornam um embasamento para
a insercdo desta categoria a qual vem aumentando. A atencdo béasica ja reconhece tal
importancia pelas acGes realizadas na area da prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis,
porém esse reconhecimento perante a salide mental ainda precisa ser atingido.

No estudo de Nieri e Muniz (2021, p. 75), observou-se que a atuacdo desse profissional
ndo deve ser limitar a atencdo bésica, apesar da sua presenca ndo ser obrigatoria em CAPS e
CAPSI, “os resultados de sua atuacdo neste servico podem ir além dos tradicionais beneficios
clinicos, estéticos, corporais, sendo um importante recurso terapéutico para o cuidado em satde
mental”.

O servico do CAPS iniciou com a equipe formada por: médico psiquiatra, enfermagem,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, e assistente social, o profissional de educacao fisica foi
inserido somente depois, sendo o primeiro a entrar em junho de 2016. A inser¢do desta categoria
nos CAPS e CAPSI ocorre através da constituicdo de equipes multidisciplinares, no qual os
profissionais de educacéo fisica podem fazer parte. (Brasil, 2004, 2006).

Nos ultimos anos a inser¢do do profissional de educacdo fisica vem crescendo. A
Politica Nacional de Promogdo da Saude alavancou a maior inser¢do do PEF no SUS, por
destacar nas suas prioridades as préaticas corporais e atividade fisica, desde a sua primeira versao
em 2006 (Brasil, 2006, 2014). Apesar de ter o seu lugar junto a equipe multidisciplinar dentro
do CAPSI, ele ainda precisa ser entendido melhor sobre a sua atuacgdo, tanto pelos outros
profissionais quanto pelos usuarios.

O profissional de educacéo fisica ndo havia se imaginado em tal trabalho, sem saber
que tem um papel importante na formacdo e na concepcdo da saude mental o fez ver o valor
das préaticas antimanicomiais, podendo intervir de formas muito significativas nas vidas desses
usuarios. (Castro et al.; Melo et al., 2021).

Além do profissional, lidar com uma nova area de conhecimento, também tem que
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desconstruir as crengas que os demais profissionais tém quanto a possibilidade de intervencéao
do professor na atencdo a satde mental. Ao ser inserido deve se saber que trabalhara na proposta
da reforma psiquiatrica g ue 0s usuarios devem ser vistos na sua integridade. Assim sendo,
eles apresentam uma forma muito importante de gerar impacto no comportamento dos usuarios,
ndo ficando restrito a préaticas de atividades fisicas e animacoes.

Existem alguns estudos que relatam a experiéncia desta categoria em CAPS e CAPSI
(Figueiredo et al., 2020; Silva et al., 2017; Furtado et al., 2015; Daltio et al., 2020),
principalmente a sua relevancia. Porém, é evidente a caréncia do tema sobre a satde mental
dentro na formacdo segue como um dos problemas para estes profissionais, e isto € muito
importante para serem superadas as préaticas hospitalocéntricas.

Para isso ocorrer € necessario um investimento na formacao académica desta categoria,
a fim de qualificar também estes profissionais para o trabalho em satde mental. Alguns estudos
(Silva et al., 2017; Reubens-Leonidio et al., 2021; Liberato; Dimenstein, 2013) destacam
que as dificuldades encontradas por eles poderiam ser diminuidas durante a faculdade. E, além
disso, deve-se ter um trabalho entre os profissionais mediante educacdo permanente para estar
sempre em concordancia com o cuidado terapéutico.

Com o passar dos anos e diversos estudos, vemos que a EF é essencial para a saude e
bem-estar dos sujeitos, com a estimulagdo de hormonios que geram prazer independente da sua
idade. Os exercicios fisicos melhoram a salde fisica e mental desses sujeitos e isso ja é um
dado consolidado em estudos. Devemos ressaltar a relevancia de expandir os campos de
trabalho para os professores de educacdo fisica na Rede de Atencgédo Psicossocial (RAPS), por
meio dos CAPS, para que esses profissionais sejam reconhecidos como profissionais de satde
e ter a sua importante contribuicdo no processo de cuidado.

O profissional de educacéo fisica, além de contribuir em todas as esferas do cuidado,
também consegue construir um vinculo Unico através das intervencGes de maneiras
diferenciadas. Para Ferreira et al. (2017, p.178), no que diz respeito a educacéo fisica, pode se
entender como a sua esséncia o acumulo historico, principalmente as suas expressdes na “da
cultura corporal de movimento e os diversos conhecimentos a elas associados. E como campo
os saberes e préaticas em salde mental, tais como as oficinas em grupos terapéuticos, escutas,

acolhimento, gestao e relagcdes multiprofissionais, entre outras possibilidades.”

3.3 Exercicio fisico e satde mental

Ter acesso a atividades fisicas propicia ao individuo um desenvolvimento mais
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harmonico e completo, conforme explica Santana: “Oferecendo-lhe condi¢bes para sua
integracdo social, as atividades fisicas irdo fortalecer a sua autoconfianca, desenvolvendo as
suas capacidades biologicas, psicoldgicas ¢ sociais” (Santana, 2008, p. 1). Segundo Correia
(2002), essa categoria contribui significativamente no tratamento dos usuarios dos servicos de
salide mental ao acessar todas as areas do sujeito que passa do isolamento por conta da doenga,
para o total convivio em sociedade.

Existem algumas ac¢Ges propostas por essa categoria, que vao além do desenvolvimento
motor e cognitivo, mas também um estimulo para que esses usuarios adquiram novos habitos
saudaveis. Eles ndo detém somente 0s saberes técnicos das préaticas, mas uma préatica acolhedora
proporcionada por essa categoria, que de fato enaltece o trabalho e potencializa o cuidado,
fazendo com que se torne uma abordagem integral.

As praticas corporais, relacionado a saide mental, sdo uma das maiores alternativas para
0 cuidado integrado do sujeito. Segundo os artigos de Saraiva e Crenonese (2008); Miranda et
al. (2011); Ferreira et al. (2017), vem buscando novas propostas de intervencgdes para que além
de um simples atendimento ambulatorial e que esses usuarios sejam olhados e tratados por
completo.

Por meio das mais diversas préaticas que podem ser desenvolvidas por esses profissionais
pode-se influenciar a vida desses usuarios, existindo cada vez mais estudos sobre a importancia
da atividade fisica e do exerciciofisico relacionado & salide mental. E esperado que essas
atividades facam parte de um plano alinhado com o modelo de cuidados de saude mental do
Brasil e com o principio da desinstitucionalizagao.

Para Wachs (2017, p. 348), é fundamental que as atividades do profissional de educagéo
fisica ndo sejam impostas por ele, mas sim de uma demanda do dia a dia do CAPSI, assim
contribuindo para o cuidado integrado do sujeito: “Em um Centro de Atengao Psicossocial, por
exemplo, precisara de recursos técnicos para intervir para potencializar a terapéutica na
atividade.”

As tecnologias do cuidado em saude abrangem todos os recursos utilizados para oferecer
assisténcia as pessoas. Nesse contexto, o préprio profissional de salde pode ser visto como uma
tecnologia, por meio das suas interacGes. Isso inclui o conhecimento que ele possui, como se
relaciona com o usuario e as estratégias aplicadas para realizar o cuidado, compondo assim as
ferramentas tecnologicas no campo da saude.

Segundo Merhy (2002), a integracdo dessas tecnologias € fundamental para um
cuidado integral no campo da saude, especialmente em contextos como o0 CAPS, onde o vinculo

(tecnologia leve) é tdo importante quanto o uso de técnicas (leve-duras) e ferramentas (duras).
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Os conceitos de tecnologias leves, leve-duras e duras sdo utilizados na area da saude para
categorizar as ferramentas e préaticas utilizadas no cuidado com base nas suas caracteristicas.

As tecnologias leves sdo as relacbes humanas que envolvem escuta, acolhimento,
vinculo e dialogo. Ndo dependem de equipamentos ou técnicas especificas, mas da habilidade
interpessoal do profissional. Exemplos: Acolhimento no CAPS. Entrevista com o paciente para
entender as suas demandas. Empatia e humanizagdo no atendimento.

As tecnologias leve-duras envolvem o conhecimento técnico-cientifico, como
protocolos e métodos utilizados no cuidado. Estdo relacionadas ao saber fazer do profissional,
que combina habilidades interpessoais com competéncias técnicas. Exemplos: Terapias
psicoldgicas estruturadas. Avaliacdo de diagndstico com base em protocolos clinicos.
Planejamento de a¢6es em salde coletiva, como o PTS.

E as tecnologias duras sdo os equipamentos, maquinas, estruturas fisicas e tecnologias
cientificas objetivas. Dependem de instrumentos materiais para a execucdo. Geralmente sdo
associadas as préaticas de alta tecnologia e medicina tradicional. Exemplos: Aparelhos de
tomografia, ultrassonografia ou ressondncia magnética. Sistemas informatizados de
prontudrios. Medicamentos e intervencdes cirurgicas.

As atividades desenvolvidas auxiliam bastante nas necessidades psiquicas, pois a sua
realizacdo, traz uma seguranca, acolhimento, independéncia, aceitacdo e a liberdade de néo
precisar se adaptar a um grupo, mas ja ser parte dele, se sentindo em um coletivo, trabalhando
0 bem estar psicolégico. E através deste profissional é possivel ter uma entrada facilitada e
diferenciada com esses USUArios.

Os autores Figueiredo et al. (2020, p.14) no seu estudo relatam que,

[outro] destaque na representacdo social dos profissionais é de que as atividades
propostas pelo profissional de Educacdo Fisica possibilitam momentos mais
descontraidos, que geralmente ndo acontecem nas salas de atendimentos. Atribui-se,
ainda, a esta capacidade de vinculagdo com o usudrio da categoria o fato de lidar com
0 corpo em movimento. A dimensdo do vinculo como premissa para producéo do
cuidado em liberdade passa a ser central na medida em que possibilita maior
participacdo do usuario na producdo de seu projeto terapéutico. Reduz assim
hierarquias, fomentando uma desconstru¢do da mascara do “doutor” e do “jaleco
branco”, legitimada como emissor do saber e protocolos de condutas.

A educacdo fisica surge como um elo entre os individuos que ficam em isolamento por
conta de rétulos ligados a doenca ao convivio na sociedade com outras pessoas, assim
aproveitando todos os beneficios que as atividades lhe colocam para aprender a viver no mundo
com os acontecimentos do dia a dia.

Ainda segundo inumeros artigos (Weinberg e Gould, 2001; Correia, 2002; Furtado et
al., 2015; Silva et al., 2017; Figueiredo et al., 2020; Daltio et al., 2020) esse tema esta muito
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escasso, pois ndo tem mais producdes tedricas sobre a abordagem da educacéo fisica na satde
mental e CAPSI, principalmente nas décadas atuais, onde o viés é produzido nas referéncias em
salde coletiva.

A procura para reinserir 0 sujeito na vida social pelas préaticas corporais, ligado aos
cuidados clinicos, deve ser notada como um caminho para “colocar esse sujeito para o mundo”
através das praticas terapéuticas. Na atualidade, as politicas avancaram para ampliar a rede de
servigos e as acoes da satde mental, reduzindo leitos psiquiatricos e aumentando o investimento
na rede extra-hospitalar. Por outro lado, esses avangos coexistem com praticas manicomiais que
reproduzem as velhas marcas de crueldade, violéncia, abandono, destituicdo de dignidade e
privacéo da liberdade. (Saraiva; Crenonese, 2008)

A mudanca desse modelo manicomial requer uma dedicacdo constante para superar a
cultura estabelecida de institucionalizar o sujeito. Se deve incentivar uma maneira mais
humanitaria e libertadora no cuidado que valorize a independéncia e a integridade dos

individuos assistidos.

3.4 Profissional de educacdao fisica e formacao académica

Algumas pesquisas (Correia, 2002; Furtado et al., 2015; Silva et al., 2017; Figueiredo
et al., 2020) esse tema esta muito escasso, pois nao tem mais producdes tedricas destacando a
importancia de um foco maior na formacédo académica relacionado a salde mental para esses
profissionais, uma vez que muitos vao para este campo de trabalho sem ter tido acesso sobre o
tema durante a faculdade. E com isso muitos se sentem despreparados para a execucdo no
trabalho no dia a dia.

Ao serem colocados neste campo, segundo estudo de Roble et al. (2012, p. 258) eles se
deparam com inimeros desafios, sendo o principal dele a “constru¢do de um saber/fazer, ja que
esta € uma profissdo sem tradicdo na area e cuja contratagdo ndo ¢ obrigatoria” Essa situacéo se
transforma em um desafio, uma vez que, apesar de a Educacéo Fisica ser reconhecida ha algum
tempo como uma profissdo da saude, a sua formacdo académica ndo evoluiu de acordo com
essa classificagéo.

Se faz necesséario uma mudanga nas grades dos cursos de graduacéo em educacéo fisica,
para serem incluindo disciplinas as quais abordem esse tema e apresentem na pratica como €
atuar no campo da saude mental. Visando um olhar ampliado do cuidado como sujeito,
entendendo que existe uma historia por trds naquela doenca e trabalhando principalmente com
os principios da reforma psiquiéatrica.

No artigo de Silva et al. (2017, p. 548), destacam necessidade de mudancas para atuacao
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no campo da satde mental

[...] aponta-se que mudancas sdo necessarias, iniciando pelos cursos de graduacéo em
Educacdo Fisica, que devem incluir na formacdo profissional conteldos e
competéncias atreladas a atuacdo no campo da salde mental, além do investimento
em capacitacdo, de modo a ampliar o conhecimento dos profissionais e contribuir
para a melhora do atendimento aos usuarios, tornando este um atendimento mais
humanizado, integral e pautado nos principios da reforma psiquiatrica.

Com isso vemos que ao ter uma capacitacdo e empenho adequado esse profissional
podera auxiliado a intervir em inumeras situacdes decorrentes no dia a dia do CAPSI, tendo
além do saber pratico, mas embasamento tedrico na sua atuacéo, possibilitando um cuidado
ampliado ao sujeito. A ocupacdo no ambito da salde mental expde muitas adversidades para
atuacdo do profissional de educacao fisica, pois lidar com usuarios em sofrimento psiquico é
um limitante, especialmente para 0s que ndo possuem experiéncia na area e nao tiveram acesso
durante a graduagéo.

Para Reubens-Leonidio et al. (2021, p. 6), relata no seu estudo que “esse cenario reforca
a necessidade de ampliacdo da educacdo permanente e praticas interprofissionais, como
elementos importantes na constituicdo do PEF enquanto profissional da saude mental.”
Firmemente sustentada em uma perspectiva majoritariamente direcionada a Idgica do esporte
individual e ao preparo fisico, essa area continua a ser marcada por uma heranca de carater
militar. Isso tem se mostrado um obstaculo para a integracdo da formacéo vinculado ao Sistema
Unico de Satde (SUS) nos seus curriculos.

Dessa forma, é evidente que ha uma deficiéncia na formacéo profissional voltada para
a atuac&o na saude publica. E frequente ouvir relatos de profissionais que n&o tém conhecimento
sobre o funcionamento e a organizacdo do SUS, especialmente no que diz respeito a satde
mental. A caréncia de disciplinas que tratem desse assunto durante a graduacdo, além da
auséncia de cursos de capacitacdo continua, sdo aspectos comumente discutidos. (Furtado,
2017; Galleguillos et al., 2023; Varela, 2024)

O acolhimento desses usuérios é algo que o PEF muitas vezes ndo esta preparado, uma
vez que ndo teve acesso na graduacao a um preparo no campo da satde mental. Isso coloca em
debate a educacédo fisica brasileira a importancia de avaliar as suas possiveis contribuices
em outras areas de atuacéo, saindo do paradigma biomédico.

Muitos sdo os estudos (Tavares, 2006; Wachs, 2008; Silva et al., 2014; Furtado et al.,
2015; Machado, 2015; Reubens-Leonidio et al. 2021) que relatam essas dificuldades e caréncia
na formacao inicial dessa categoria. “Isso nos remete a importancia de a grade curricular dos
cursos de EF contemplarem conteudos de Saude Coletiva e Saude Mental que problematizem

também o preparo emocional necessario aos atendimentos neste campo de atuacao” (Nieri;
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Muniz, 2021, p.74).

No ponto de vista da qualificacdo do profissional de educacéo fisica no campo da satde
mental, € mais do que necessario esse investimento, pois isso podera reduzir as principais
dificuldades encontradas no processo de trabalho. Mesmo que a educacdo fisica seja
reconhecida como profissdo da salde, ela pouco fala sobre SUS e a forma do cuidado ampliado
do sujeito.

Essa categoria continua a aprender como € seu processo de trabalho na saide mental e
0 que pode realizar para ajudar junto as diretrizes do cuidado. Vemos assim que ‘“no mesmo
sentido, podemos compreender a situacdo da Educacdo Fisica que se depara com um novo
campo, uma nova forma de lidar com o usuério do servico e outro tipo de pratica relacionada
ao processo saude e doenga” (Furtado, 2015, p. 51).

Neste sentido, Figueiredo et al. (2020, p. 18) discorre que

[...] as inconsisténcias em torno do desalinhamento entre o fazer da Educacéo Fisica
no CAPS e a Reforma Psiquiétrica, ao reproduzir praticas restritivas a uma relagéo de
causa e efeito, permitem vislumbrar perspectivas de repensar a formacdo dos
profissionais de salde, inclusive em servico. Esta, por sua vez, pode engendrar as
possibilidades de intervengdo tanto pela Educacdo Fisica quanto pelos demais
profissionais do CAPS.

E essencial uma capacitacdo profissional mais aprofundada nos diversos campos de
conhecimento ligados a area, abrangendo aspectos pedagdgicos, de salde, gestdo, entre outros.
Oferecendo uma nova perspectiva sobre os elementos que podem ser explorados em diferentes

areas em prol da sociedade.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pesquisa exploratdria de campo de natureza qualitativa, que tem como caracteristica
descritiva bibliografica com delineamento de levantamento de dados. Segundo Creswel (2010)
a pesquisa qualitativa, as técnicas escolhidas possuem grande importancia nos procedimentos.
A pesquisa exploratoria aspira aperfeicoar possibilidades, autenticar ferramentas e possibilitar
intimidade com o campo de estudo (Gil, 2002).

No desenho empirico do estudo, usamos uma entrevista semi-estruturada, o qual
contém 7 perguntas aos profissionais de educagdo fisica e 6 para direcdo/coordenacdo de
CAPSI. O roteiro foca no processo de trabalho da equipe do multiprofissional do CAPSI, tendo
como objetivo principal a inserc¢do dos profissionais de educacéo fisica nesse nucleo.

As populacbes de amostra sdo profissionais de educacdo fisica e aos

diretores/coordenadores que atuam em cinco Centros de Atengéo Psicossocial Infanto-Juvenil,
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localizados no municipio do Rio de Janeiro. Foi aplicado um questionario a esses profissionais
que estavam trabalhando em um CAPSI durante a pesquisa.

As entrevistas foram feitas nos dias em que esses profissionais estiveram no servico, em
salas reservadas, conforme a combinacdo realizada com coordenacdo e disponibilidadedo
servigo visitado naquele momento. Todos os voluntarios assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), ap0s receberem esclarecimento sobre a pesquisa, a qual teve
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 niimero CAAE-73972823.1.0000.5263.

Para a andlise e a interpretacdo dos dados da entrevista se deram através da investigacao
do conteldo, o qual foi o referencial tedrico-metodoldgico utilizado para se examinar as falas
dos entrevistados. Para Bardin (2011), a analise de contetdo é uma das muitas abordagens
disponiveis para a pesquisa qualitativa. Planeja examinar os resultados da investigacao,
desenvolver e apresentar teorias sobre um objeto de estudo. Frente a isso, a pesquisa foi
separada em trés etapas: uma pré-analise, iniciando com a transcri¢ao, uma cria¢éo de contetdo
temaético das categorias que foram encontrados e para finalizar a interpretacdo dos resultados

apresentados.
4.1 Caracteristicas dos Participantes da Pesquisa

Participaram do estudo 5 diretoras, 4 coordenadoras e 4 professores. Todos eram
atuantes até 0 momento deste estudo em Centros de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil na
Cidade do Rio de Janeiro.

4.1.1 Caracteristicas dos participantes da pesquisa quanto a gestédo

Dentro deste grupo podemos notar a presenga massiva do sexo feminino na gestao, com
média de idade de 42 anos (Direcao) e 35 anos (Coordenagédo), quanto ao tempo na area de
salde mental é bem proxima, sendo 13,6 anos (Direcéo) e 12 anos (Coordenacao).

Gréfico 1 - Caracteristicas de amostra
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a formacéo académica, vemos a maior presenca das categorias de Enfermagem
e Psicologia. Dentro das 9 vagas, 4 sdo Psicélogas, 2 Enfermeiras, 1 Terapeuta Ocupacional, 1

Pedagoga e 1 Assistente Social.

Gréfico 2 - Formacao
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Fonte: Elaborado pela autora.
A titulacdo académica tem 5 diretoras somente com pdés-graduacdo lato sensu, ja a

coordenacdo tem 4, temos 2 com pés-graduacao stricto sensu e 1 com pos-graduacao lato sensu.

Gréfico 3 - Titulo Académico
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.1.2 Caracteristicas dos participantes da pesquisa quanto aos profissionais de educacao

fisica

Em relacdo ao grupo de amostra dos profissionais de educacgéo fisica, vemos que 0 sexo
predominante € o masculino, com 4 professores, 0s quais possuem média de idade de 43 anos.
Dentre eles, somente 1 possui titulacdo académica em pos-graduacao lato sensu. Todos sdo
formados por institui¢cbes privadas. E o tempo médio pelo qual ja trabalham no campo da
salde é de 7,25, entretanto € importante destacar que um dos participantes tinha a experiéncia

de 20 anos e isso acabou subindo a média de experiéncia na saude mental.
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Graéfico 4 - Profissionais de Educacéo Fisica
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Fonte: Elaborado pela autora.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados encontrados na pesquisa, separados por

temas para tornar a leitura mais acessivel e cotejados com a contribuicdo da literatura.

5.1 Gestéo (Direcdo e Coordenacao)

A andlise tematica realizada em relacdo as entrevistas dadas pelos membros da gestéo
contemplou os seguintes temas: o profissional de educacdo fisica no CAPSI, a participacao
dessa categoria na equipe multidisciplinar, fungéo e processo de trabalho deste profissional
dentro do CAPSI, a participacao dessa categoria na equipe multidisciplinar e funcéo e processo
de trabalho deste profissional dentro do CAPSI.

5.1.1 O profissional de educagéo fisica no CAPSi

Dentro do tema sobre a atuacdo do PEF no CAPsi foi possivel destacar as seguintes

categorias:

Cuidado ampliado

Conforme as informantes, foi possivel evidenciar que existe um cuidado diferenciado a
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partir da atuacdo do PEF, como exposto nessas passagens: entrevistada 1: “Ndcleo, visdo
especifica que contribui para educacao e cuidado em salde de modo integral”. Entrevistada
2: “E algo novo, um olhar multidisciplinar e possui uma outra entrada.” Entrevistada 3:
“Corporalidade; algo especifico da categoria.”

A atuacéo do PEF no CAPSI amplia a dimensdo educativa por meio do envolvimento
nos cuidados pessoais, na gestdo das instalacdes e no cuidado familiar, na consulta conjunta
com a equipe multi e na gestdo de oficinas/grupos. E importancia que os profissionais de
educacdo fisica estejam envolvidos na abordagem da satde mental, porque intervém no cuidado
do corpo no ponto de vista da integralidade, visando o cuidado ampliado.

Segundo o estudo de Santos e Albuquerque (2014), a educacao fisica pode contribuir na
construcdo de uma nova metodologia, superando os formatos voltados para as pré-concepcées
bioldgicas, fazendo o uso de terapias concentradas em praticas somaticas. Assim a EF, “traduz
a identidade de profissdo da saude e procura ndo limitar a sua atuacdo a especificidade das
préticas corporais com a finalidade de revelar que a sua inser¢do no SUS é semelhante a dos
demais profissionais, um processo comum de cuidado e atengéo a saude dos usuarios” (Varela,
2024, p. 87).

Nesse sentido, a divulgacdo de préticas fisicas e somaticas pode contribuir para as
representacdes culturais e sociais dos sujeitos, criando assim intervencgdes terapéuticas para a
satde mental. Existem alguns artigos (Paula et al., 2018; Figueiredo et al., 2020; Castro et al.;
Melo et al., 2021) nos quais os autores ja destacaram a atuacdo do PEF referente a atencao ao
cuidado ampliado na saude mental, e ainda com evidéncias claras de melhora na vida dos
USUArios.

O PEF tem grande interferéncia no processo do cuidado dessas criancas e adolescentes,
uma vez que suas praticas passam pelo corpo do sujeito. Isso é destacado pela entrevistada 4:
“A expressdo pelo corpo com educacdo fisica tem essa especificidade”. E entrevistada 5: “Olhar
e saber, praticas que possam incidir o cuidado de forma ampliada e integral . “Como destaque,
consideramos a participacdo do profissional de Educacéo Fisica no trato da Saude Mental, uma
vez gue intervém no cuidado corporal na perspectiva da integralidade” (Sousa; Barreto, 2023,
p. 42).

Nesse contexto, € possivel afirmar que o PEF desempenha um papel fundamental em
servigos dessa natureza, por empregar atividades que incentivam a motivacdo; promovem a
recuperacdo da autoestima e da independéncia; estimulam a criatividade dos participantes e
auxiliam na sensacdo de pertencimento desses individuos ao ambiente social.

A atuacdo dos profissionais de Educacgéo Fisica na area da saude € significativa e gera
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beneficios para a saude mental, pois ndo se limita apenas ao aspecto fisico do corpo. No estudo
de Sousa e Barreto (2023), vemos que o profissional de educacéo fisica também é destacado
pela sua importancia na integralidade e humanizagdo em suas praticas.
Os autores Sousa e Barreto (2023, p. 58) concluem em seu estudo que
[existem] varias formas de desenvolver a salde, sendo a Educacdo Fisica uma area do
conhecimento matricial no construto de uma racionalidade de prevencéo, promogéo e

recuperacdo da satde, que olha o individuo como um todo e leva em consideragéo as
potencialidades, os objetivos, e 0s anseios dos usuarios.

Quando se fala no cuidado ampliado, pensando na integralidade do sujeito, é preciso
entender ele no seu total, uma vez que ele possui uma bagagem de vida consigo. Que muitas
vezes é vista pelo olhar diferenciado do PEF, que através de suas atividades pode romper uma
barreira. Entrevistada 9: “Para além disso, tem as articulac@es territoriais que faz com que
a gente cada vez mais consiga incluir a questao da cultura, do lazer para a pratica profissional.
Eu acho que isso € de extrema importancia e construindo parcerias, para as pessoas falarem

das dores de um outro viés”.

Facilitador

Para as entrevistadas, este profissional ainda é visto em um papel de facilitador, uma
vez que essas criancas e adolescentes acabam se expressando por via corporal. Entrevistada 5:
“Principalmente na infancia, vindo da educacéo, ver de um outro lugar, faz diferenca para o
publico”. Entrevistada 6: “Uma entrada diferenciada através da atividade fisica ”. Entrevistada
7: “Corpo em sua totalidade. Suporte ao servico na articulacdo com espacos de lazer do

territorio e promogado da saude”.

No estudo de Furtado et al. (2018), esse tema é bem ressaltado, pois 0s usuarios citam
0 lazer como uma terapia, e isso € realizado através das atividades aplicadas pelo PEF.
Fazendo com que este profissional consiga construir um vinculo afetivo que escute esse sujeito
que se expressa sobretudo corporalmente.

A ludicidade entra como maior facilitador na interacdo dessas criancas e adolescentes,
pois acabam ultrapassando algumas barreiras ao se falar dos problemas por meio de uma
atividade que os deixam descontraidos e felizes. Isso também citado pela entrevistada 8: “Muito
importante pelo fato de ser com crianca, desenvolvimento corporal, algo do corpo quese coloca
muito”’.

Segundo Oliveira et al. (2022, p. 155), “percebemos que as praticas ludicas possuem



36

grande participagdo nos servigos de Atencao Psicossocial, fato este muito importante, pois tais
momentos sdo contrarios a rigidez que outrora eram influenciadas pela institucionalizagdo do
cuidado em saude.” Sendo assim, fortalecendo e criando um cuidado cada vez mais
humanizado, desinstitucionalizando o sujeito com elementos ladicos. E ainda ressaltam que
“tais praticas demandaram a solidificacdo de vinculos afetivos, nas quais destacamos a relagao
entre profissionais e usuarios, em que ha melhorias na comunicacdo, facilitando a construcéo
de um projeto terapéutico singular”.

Destaca-se a relevancia do elo entre os PEF e os usuarios, com objetivo de evidenciar a
presenca desses profissionais nas atividades e interagOes, tornando-a uma profissdo de grande
impacto na terapia dos usudrios. Portanto, a satisfacdo dos usuérios no que tange as relacdes de
cuidado em saude fisica, psicolégica, social e afetiva, enfatizando uma realidade de
humanizacdo, também percebida pela constituicdo de vinculos junto a profissional de Educacgéo
Fisica. (Daltio, 2020; Ferreira, 2017)

Ao realizar atividades interativas, e que visam a interacdo com o outro, o PEF promove
uma conexdo com o usuario, o que tem um impacto positivo na relacdo entre o profissional e o
usudrio. Essa forma de cuidado ndo possui um eixo biomédico, mas sim em potencializar as
relagfes humanas e melhorar a vida deles com um cuidado que valoriza o todo.

Em seu estudo, Varela (2024, p. 92) evidéncia que

[Nessa] insercéo, percebe-se como a Educacéo Fisica potencializa sua atuagdo quando
consegue diversificar seu leque de trabalho, ampliando também seu conhecimento e
seu trato pedagogico para as outras atividades de campo necessarias ao processo de
cuidado. O vinculo que as praticas corporais constroem na acao dos professores com
0s usudarios proporcionam maior facilidade e leveza para lhe com outras tematicas
dentro do CAPS.

Portanto, a Educagdo Fisica desempenha um papel crucial na inclusdo social desses
individuos. Nesse contexto, € fundamental desenvolver iniciativas e refletir sobre a relevancia
da atuacdo desse profissional na area da saude, a fim de reconhecer a eficacia que esse

conhecimento traz na assisténcia a pessoas com transtornos mentais.
5.1.2 A participagao dessa categoria na equipe multidisciplinar
Abordagem

A experiéncia dos PEF do CAPSI pode trazer melhoras no relacionamento por meio da
interacdo didria com os usuarios do servigo, resultando em maior consisténcia do trabalho na
unidade. Com isso, vemos que esta categoria tem facilidade para construir um vinculo

diferenciado com esses usuarios. Entrevistada 9: “Eu acho que 0s usuarios acabam se
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aproximando muito por conta disso. De alguma maneira, tem uma certa horizontalidade, uma
linguagem que acessa com mais facilidade os usudrios, os familiares”. Entrevistada 6:
“Linguagem que se aproxima a crianga devido a vivéncia escolar”.

Com base nessas falas notamos que o profissional de educacdo fisica surge como
direcionador do didlogo, melhor dizendo no discurso de Rouble et al. (2012, p. 573), “[...]
alguém que veio conversar sobre o corpo ou como corpo desse ser humano”. No amplo tema da
salde mental, razdo e subjetividade, mente e corpo, estdo, muitas vezes, em tensao.

Sendo citados pela entrevistada 7: “Consegue enxergar de uma outra forma”. E
entrevistada 8: “Consegue entrar em um local de fala diferente com os adolescentes pela
especificidade da drea”. A capacidade do profissional de educacdo fisica de conquistar a
confianca de usuarios com transtornos mentais esta enraizada em sua abordagem acolhedora,
comunicacdo eficaz e habilidade em promover experiéncias positivas.

Deve-se ressaltar que o PEF enfatiza uma escuta acolhedora, o desenvolvimento de uma
relacdo terapéutica e integrando o usuério a sociedade. Isso fornece uma perspectiva diferente
sobre 0 método de acolher e cuidar da forma tradicional. Compete os PEF construir suas
atividades dentro dos principios da reforma psiquiatrica orientadas pela
desinstitucionalizacdo, especialmente para compreender o papel dessas instituicdes no processo
de responsabilizacdo desses sujeitos.

Paula et al. (2018, p.842) em seu estudo conclui que

[...] necessariamente, culmina-se a coexisténcia de saberes da profissdo e saberes
experiéncias, como significagdo da “reflexdo na ag¢do” e¢ “sobre a agdo”, matizada
sobre a organicidade do processo de trabalho em salde sobre os modos de cuidar e
produzir cuidado em satde como interface de acolhimento e humanizacéo, na e pela
defesa da vida. Fundamentalmente, o profissional de Educac¢do Fisica, no ambito da
salde mental, coloca-se como um agente mobilizador da luta antimanicomial,
direcionando praticas corporais ao campo da desinstitucionalizagcdo da loucura e
reinsercdo/potencializacéo social.

O professor de educacao fisica costuma criar um ambiente acolhedor, onde 0s usuérios
se sentem seguros e respeitados. A empatia demonstrada durante as interagdes ajuda 0s usuarios
a se sentirem compreendidos e valorizados, promovendo uma conexdo emocional. A
personalizacdo, ou seja, esse cuidado individualizado, faz com que os usuarios percebam que
suas particularidades sdo reconhecidas, fortalecendo a confianca. E essa confianca é
fundamental para o sucesso das intervencgdes, por ser essencial para o sucesso dos acolhimentos

e para o bem-estar geral dos usuarios, contribuindo para sua recuperacao e inclusao social.
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Atividade para o corpo

E unanime entre as entrevistadas que as praticas corporais podem contribuir para o
processo de trabalho na CAPSi e também contribuindo junto aos usuarios do CAPSI,
principalmente, se tratando de um publico infantojuvenil. Entrevistada 1: “Criancas que pedem
esse cuidado; estruturado e qualificado, atividade fisica ao invés de medica¢do”. Entrevistada
9: “Eu acho que a profissional de educaco fisica foi uma aquisi¢do importante para o campo
da salde mental e para o campo da savude mental infanto juvenil”.

No estudo de Ceccim e Bilibio (2007), ressaltam que o PEF pode usar de recursos mais
simples e objetivos com esse publico, usando a bagagem das expressdes corporais para contar
a histéria de vida daquele usuario. Assim, a aprendizagem da escuta passa por entendero
histérico do corpo. Cuidar de pessoas com transtornos mentais requer clinicas ampliadas que
promovam processos humanizados, integrativos e emocionais, além do tratamento
farmacoldgico. Entrevistada 4: “Olhar diferenciado; formagao com outros pressupostos .

As atividades fisicas dentro desses centros pode ser uma ferramenta poderosa para
melhorar a vida dos usuarios. Além de proporcionar beneficios fisicos, a educacdo fisica
estimula a interacdo social, a autoestima e a autonomia, aspectos essenciais para 0 bem-estar
mental. Segundo Daltio et al. (2020, p.16), “esse olhar também se modifica ao se discutir sobre
0 potencial das praticas corporais, quando realizadas em outro espago de convivio e vinculo,
para poderem contribuir na maior adesdo ao tratamento”.

As atividades em grupo promovem intera¢fes sociais, permitindo que 0S USUarios
construam relacionamentos com seus pares. O PEF facilita essa socializacdo, criando um
ambiente propicio para o desenvolvimento de lacos de confianca entre todos os participantes.
Observamos que a pratica de exercicios fisicos se revela um grande aliado no tratamento.
Individuos com transtornos mentais que se dedicam a alguma atividade fisica podem apresentar
avangos em sua reintegracao social, transformacées no estilo de vida, diminuicdo da ansiedade
e estimulo as interagdes sociais.

Isso ¢ fundamentado no estudo de Sousa e Barreto (2023, p.55), o qual relatam que “o
acolhimento humanizado com os usuarios que buscam o tratamento em servigos como 0 CAPS
é essencial. Percebemos que as praticas de exercicios fisicos se tornam um forte aliado no
tratamento.” A pratica de atividades fisicas € um direito que permite as pessoas se dedicarem a
atividades que considerem prazerosas, trazendo ndo apenas beneficios fisiologicos e bioldgicos,
mas também um foco importante nos aspectos psicoldgicos e na cidadania. Esse direito esta
intrinsecamente ligado a busca por uma vida melhor e & implementacdo de politicas publicas
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eficazes.

Pessanha et al. (2022, p. 20) reforgcam esse argumento, quando apontam que

[...] as préticas corporais podem contribuir para o tratamento terapéutico dos
adolescentes e que o profissional de Educagdo Fisica interfere nesse processo
de forma a introduzir novas experiéncias e aprendizagens para o publico
atendido no CAPSi. Entretanto, cabe destacar que 0s sujeitos com
transtornos mentais sofrem influéncias multifatoriais, indicando a necessidade
de diferentes tipos de intervencdo profissional atuando com o mesmo
objetivo preconizado na politica pablica de satde mental.

Entretanto, no cotidiano, é fundamental ficar atento as necessidades dos usuérios
expressas durante as oficinas. Devido a suas particularidades, as atividades direcionadas podem
necessitar de ajustes, uma vez que essas modificacGes podem ser Uteis para uma interacdo mais
eficaz. Alguns participantes podem enfrentar desafios relacionados ao controle motor, como
equilibrio e movimentos leves.

Diante dessa realidade, é preciso se adaptar constantemente. Nesse contexto, o
profissional de educacdo fisica deve procurar uma reflexdo aprofundada sobre as praticas
corporais e a relagdo com a satide mental no &mbito da satde publica, promovendo um dialogo

com 0s UsUarios e considerando suas perspectivas.
Saber além da satde mental

No estudo de Pessanha et al. (2022, p. 21), é assinalado que uma verificacdo em relacédo
a do vinculo entre profissionais [...] “de diferentes atores no CAPSi, incluindo o profissional
de Educacdo Fisica, poderia indicar novas experiéncias no ambito do SUS para fortalecimento
de uma prética cuidadora de criancas e adolescentes com transtornos mentais superando o viées
dualista corpo-mente”.

O aprendizado da educacéo fisica envolve compreender as diferentes sensacées de peso
e leveza em nosso corpo, assim como as experiéncias corporais vividas, com suas respectivas
limitacdes e estimulos, além de reconhecer as necessidades do corpo para estabelecer nossa
identidade Unica e variada. Dessa forma, a educacao fisica deve ir além da simples observagéo
do corpo fisico, reconhecendo os sujeitos como seres culturais e individuos em suas diversas
realidades de existéncia.

Notamos nas falas das entrevistadas, que ela possuem esse olhar quanto ao saber do
profissional de educago fisica no CAPSi. Entrevistada 4: “Cuidado além do psi, o CAPSi era
voltado para médico, psicdlogos eassistente social”. Entrevistada 6: “Um trabalho atraves do

corpo, principalmente para essas criangas que nao tém contorno e tém embolacéo entre eu e 0
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’

outro.’

Para os autores Sousa e Barreto (2023, p.58), muitas séo as variagdes para multiplicar
0 cuidado em saude, poréem “sendo a Educacdo Fisica uma area do conhecimento matricial no
construto de uma racionalidade de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude, que olha o
individuo como um todo e leva em consideracao as potencialidades, os objetivos, e 0s anseios
dos usuarios”.

O PEF tem potencial para se tornar referéncia de um usuario, pois ao promover
atividades integrativas que incentivam o contato interpessoal, ele pode criar uma relacdo de
proximidade com os alunos, o que pode fortalecer positivamente essa interagdo. Entrevistada 9:
“La a gente consegue trazer a psicomotricidade, a relacdo do adoecimento psiquico, do
sofrimento para o corpo e a gente consegue falar sobre essas questfes atraves de outras
linguagens que ndo € uma linguagem necessariamente falada, que é uma linguagem corporal”.

Para Nieri e Muniz (2021, p. 74), quanto ao PEF, ressaltam que o “seu olhar pdde
ampliar as discussdes de caso em reunides de equipe ao considerar 0 corpo € 0 movimento na
elaboracdo de PTSs, ampliando a gama de possibilidades terapéuticas através do cuidado da
saude fisica corporal, potencialmente relacionado com a satide mental”.

O PEF, ao circular pela unidade, conseguem elaborar uma abordagem corpo-a-corpo.
Isso facilita a aproximacao e o diadlogo com os usuarios. E possivel notar situagdes em que 0s
usuarios podem compartilhar aspectos significativos de suas vidas com o PEF, frequentemente
omitidos durantes atendimentos realizados por outros profissionais.

Ainda segundo Varela (2024, p.28), “a presenca de professores de Educagdo Fisica nos
CAPS ndo s6 enriquece o leque de abordagens terapéuticas disponiveis, mas também fortalece
a ideia de um cuidado integral e multidisciplinar, promovendo assim uma abordagem mais

holistica para o bem-estar dos usuarios”.
5.1.3 Funcéo e processo de trabalho deste profissional dentro do CAPSI
Classificagéo brasileira de ocupagdes (CBO)

Quando falamos de uma categoria na area de salde, devemos nos atentar ao que este
profissional pode exercer dentro deste espaco. Com isso, temos o CBO, o qual é um documento,
que retrata a execucgdo de cada categoria. Ela foi instituida na portaria n°397, de10.10.2002, que
determina a ocupacao e ndo a regulamentacéo. (Brasil, 2002).

Em 7 de janeiro de 2022, atraves da portaria n.°15, publicada no Diario Oficial da Unido

pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Atencdo Especializada a Salude, é que foram
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atribuidos alguns procedimentos realizados pelo profissional de educagéo fisicaha anos. Ela se

faz muito importante uma vez que substitui o CBO provisorio para um definitivo, sendo ele

224140 (Brasil, 2022). Isto s6 é lembrado somente por uma entrevistada 3: “Técnico em satide

mental como os demais, mas atento também ao que é possivel pela CBO”.

Os procedimentos liberados pelo CBO 224140 s&o:

¢ Atividade  educativa/orientacdo em

grupo na atencdo primaria

o Atividade  educativa/orientagdo em

grupo na atengao especializada

¢ Pratica corporal/atividade fisica em

grupo

o Visita  domiciliar/institucional  por

profissional de nivel superior
¢ Avaliacdo antropométrica

o Préticas  corporais em  medicina

tradicional chinesa

» Yoga

¢ Oficina de massagem/auto-massagem
¢ Sesséo de arteterapia

¢ Sessdo de meditagédo

¢ Sessdo de musicoterapia

o Tonometria

o Consulta de profissionais de nivel
superior na atencdo primaria(exceto

médico)

¢ Teleconsulta por profissionais de nivel
superior na atencao especializada (exceto

médico)
¢ Treino de orientacdo e mobilidade

¢ Avaliacédo multiprofissional em

deficiéncia visual

¢+ Atendimento/acompanhamento em

reabilitacdo visual

s Abordagem cognitiva comportamental

do fumante (por atendimento/usuario)

¢+ Atendimento em oficina terapéutica i -

saude mental

¢+ Atendimento em oficina terapéutica ii -

salide mental

o Acompanhamento de pessoas com
necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas em servico
residencial de cardter transitorio

(comunidades terapéuticas)

o Acompanhamento de pessoas adultas
com sofrimento ou transtornos mentais
decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas-unidade de acolhimento

adulto (uaa).



o Acompanhamento  da  populacdo
infanto-juvenil com sofrimento ou
transtornos mentais decorrentes do uso de
crack, alcool e outrasdrogas-unidade de

acolhimento infanto-juvenil (uai).
¢ Afericéo de pressao arterial

e Sessdo de acupuntura aplicacdo de

ventosas / moxa

¢ Sessdo de acupuntura com insercdo de

agulhas

¢ Sessao de eletroestimulacédo
¢ Sesséo de auriculoterapia

¢ Sessdo de massoterapia

¢ Tratamento naturopatico

o Acolhimento diurno de usuario em

centro de atencdo psicossocial

o Atendimento individual de usuario em

centro de atencgéo psicossocial

o Atendimento em grupo de usuario em

centro de atencgéo psicossocial

o Atendimento familiar em centro de

atencdo psicossocial

¢ Fortalecimento do protagonismo de
usuarios de centro de atencéopsicossocial

e seus familiares

¢ Praticas corporais em centro de atencdo
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psicossocial

¢ Préticas expressivas e comunicativas em

centro de atencdo psicossocial
¢ Acdes de reducéo de danos
¢ Acdes de reabilitacdo psicossocial

» Acompanhamento de usuario emservico

residencial terapéutico

¢ Vigilancia da situagdo de salde dos
trabalhadores

o Atividade educativa em saude do

trabalhador

o Inspecdo sanitdria em salde do

trabalhador
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Segundo Gadelha e Catanio (2023, p. 5), ap6s uma avalia¢do, entenderam que 0
conhecimento quanto a reforma psiquiatrica € muito importante no processo de trabalho do
PEF implementados na RAPS (Rede de Atencédo Psicossocial), ao ser possivel notar atraves das
portarias e resolu¢des somente voltada para “a cultura corporal como as praticas corporais, 0S
esportes, a atividade fisica e o lazer como cuidado em salde mental com enfoque para a
populagdo com transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas”. E
necessaria uma mudanca no Registro das A¢oes Ambulatoriais de Sadde (RAAS) para que esses
profissionais consigam se fortalecer no seu CBO 224140, conforme a portaria n.°15 de
07.10.2022, na RAPS. (Brasil, 2022).

Porém, esbarramos nos procedimentos ndo liberados pela RAAS para essa categoria,
mesmo alguns deles sendo liberados a fazerem, as quais sdo: acolhimento noturno,
acolhimento terceiro turno, atendimento domiciliar, atencdo as crises, promocdo de
contratualidade no territorio, acompanhamento UAI, acolhimento inicial, matriciamento
atencdo basica, matriciamento de hospitais (urgéncia e emergéncia), acompanhamento RT e
administracdo de medicamento.

Gadelha e Catanio (2023, p. 4) discorrem que

[...] uma vez que as atividades do profissional de educacéo fisica nos CAPS nédo
entram no faturamento registrado no RAAS, a sua contratacao fica a critério da gestéo
municipal optar ou ndo pela sua insercdo e permanéncia, pois como mencionado
anteriormente, para 0 RAAS, estes profissionais ndo estdo condicionados a realizar 0s
procedimentos do campo comum dos CAPS (acolhimento, visita domiciliar, grupos
terapéuticos, dentre outros), devido ao seu CBO ndo aparecer como op¢ao nocadastro
do RAAS.

Assim a atuacdo deste profissional acaba se reduzindo somente ao seu ndcleo de
formagéo, mesmo inumeros estudos (Rouble et al., 2012; Furtado et al., 2015; Silva et al., 2017;
Figueiredo et al., 2020; Daltio et al., 2020; Reubens-Leonidio et al., 2021; Oliveira et al. 2022)
ja demonstrando o quanto essa categoria vem atuando de maneira interdisciplinar dentro do
campo da satde mental, acaba se perdendo, pois ndo entra no registro de acgdes. “Esta lacuna
na RAAS cabe ao Ministério da Salde determinar a inclusdo deste CBO tanto para
procedimentos especificos da educagdo fisica como para os procedimentos do campo”.
(Gadelha; Catanio, 2023, p. 4)

Atividades desenvolvidas

A insercdo do PEF na saude mental ainda consiste em alguns desafios, sendo eles ligados

a conceitos inerentes a area, na pratica. E necessério questionar essas particularidades do CAPSi



44

e PEF, pois suas atividades ndo devem ser reduzidas a uma “receita de bolo”. Uma das
possibilidades de atuacdo do PEF passa pela cultura corporal e, ao chegar no campo da saude
mental, por muitas vezes pode ser resumido a isso, porém sabemos que ele pode ir, além disso,
como fazer acolhimentos, atendimento em rede, visita domiciliar e entre outros.

Algumas entrevistadas destacam a possibilidade de atuacdo do PEF em todas as frentes
de trabalho,para além das atividades inerentes a categoria. Entrevistada 1: “Todas; coletivo;
visita domiciliar; atendimento individual;, reunido de equipe; educa¢do permanente”.
Entrevistada 3: “Realizar ac¢des individuais e em grupos, no territério ou na unidade.
Articulagdo intra e intersetoriais, pactuacgdes junto ao territério; pratica da atividade fisica
como ferramenta de cuidado e de promogdo de salde; articulacdo com espacos de lazer, vilas
olimpicas, atencéo primaria”.

E interessante enfatizar que a gestao entrevistada neste estudo (direcio e coordenacéo),
reconhecem o quanto é significativo as praticas corporais para 0s usuarios do CAPSI, porém
reiteram que essa ndo é a Unica fungdo desta categoria na unidade de salde e que nenhuma
categoria € superior a outra, ja que estamos falando sobre uma equipe multiprofissional.

Corroborando com isso, Varela (2024, p. 66), afirma que ¢é essencial “que a educacao
fisica integre o PTS para garantir que as oficinas e atividades desenvolvidas em seu dmbito
estejam alinhadas com a realidade do servico e as necessidades dos usuarios. O processo
terapéutico ganha coesao e forgca quando a educacéo fisica se faz presente nestes momentos”.
Entrevistada 4: “Semelhante as demais; acolhimento inicial; rede; atendimento familiar”.
Entrevistada 8: “Todas as funcbes que outras categorias; atendimento; visita domiciliar;
acolhimento; territorio; fluxo do TEA com um olhar diferenciado .

Validando essas falas, temos um dado encontrado no estudo de Sousa e Barreto (2023),
em que ao fazer uma lista de atividades realizadas entre o profissional de educacdo fisica e a
equipe multi em conjunto, foi possivel verificar que o PEF estava presente em todas as
atividades que fazem parte do dia a dia da saude mental.

Para que isso ocorra, devemos ter uma compreensdo que nao se reduza ao Viés
bioldgisante ou tecnicista. Dentro do campo da saude mental, na equipe multidisciplinar, ela
deve ser inclusiva, contribuindo significativamente para o CAPSI, baseando sua atuacdo nas
propostas do SUS e na reforma psiquiatrica, entendendo o processo saude-doencga de uma forma
ampliada.

Segundo Silva et al. (2017, p. 548), “quanto as atividades desenvolvidas com os
usuarios, concluimos que a atuagdo pratica dos PEF é diversificada, contendo inumeras

propostas de intervencdo em diferentes espacos, que vao desde atividades recreativas até
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aquelas mais voltadas a academia”. Ele pode e deve participar ativamente de todas as linhas de
frente referentes ao CAPSI.

O PEF, juntamente com toda a equipe, tem a responsabilidade de acolher, encaminhar
USUArios para outros servicos, prestar apoio matricial, realizar visitas domiciliares, atuar como
profissional de referéncia, gerir as salas de espera e desenvolver todas as atividades pertinentes
ao trabalho na &rea da salde mental.

E fundamental reconhecer que o professor de educacio fisica ndo se limita apenas a
oferecer atividades corporais, como danga, ginastica e esportes. Ele integra uma equipe voltada
para a salde mental e desempenha um papel importante como profissional da salde,
contribuindo para um cuidado mais abrangente nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).
Ao se envolver com a area da saude mental, ele tem a oportunidade de expandir seus
conhecimentos, mergulhando em um universo rico em significados e saberes, onde as fronteiras

entre essas areas podem se tornar indistintas (Amarante, 2011).
Territorio

Outro ponto, que é fortemente destacado pelas entrevistadas, € 0 quanto este profissional
trabalha no territdrio, exercendo a funcéo extramuros, pensando o CAPSi para fora da unidade.
Entrevistada 3: “Realizar ac¢des individuais e em grupos, no territério ou na unidade.
Articulac@o intra e intersetoriais, pactuagoes junto ao territorio”. Entrevistada 4 e 5:
“Territorio”. Entrevistada 7: “Intersetorial; escola, ong; extramuros”.

Este aspecto € fundamental para os usuarios do CAPSI, possibilitando que eles se
utilizem dos espacgos urbanos em que vivem, fazendo com que auxiliem no processo de
reabilitagdo psicossocial. Segundo Furtado et al. (2022, p.179), “entre os diversos desafios
apresentados pela necessidade permanente de desinstitucionalizagdo do cuidado, encontram-se
0s riscos da aproximag&o do CAPS a um servi¢co com uma légica semelhante & ambulatorial”.

Essa capacidade de desenvolver abordagens alternativas de cuidado se intensifica nas
iniciativas mais focadas no territorio e na tentativa de 'realocar' os individuos, aproveitando as
oportunidades que cada regido pode proporcionar e lidando com os desafios frequentes nesse
processo de desinstitucionalizacdo. Nesse sentido, a educacdo fisica promove a exposicéo a
diversos ambientes, por ser realizada em locais diversos, diferentemente de outras atividades.
(Furtado, 2017).

Ainda em seu estudo, Furtado et al. (2022, p. 180) destacam que

[...] por envolverem contetdos relacionados aos usos do tempo livre e ao lazer,
apresentam grande potencialidade no que diz respeito a apropriagdo do territdrio € a
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ressignificacdo das relacBes dos usuarios com instituicdes e espacos como pragas,
parques, escolas, clubes e igrejas. S&o grandes aliadas, portanto, no processo
terapéutico dos usudrios, principalmente quando se trata de tematizar o territdrio e o
direito a cidade.

As préticas desenvolvidas pelo PEF no territério, tendo como foco principal o
extramuros do CAPSI, pode contribuir para a reintegracdo desses usuarios, pois ao iniciar essas
atividades em seu territério de origem, faz com que eles tenham um sentimento de
pertencimento que foi perdido com o passar dos anos.

Segundo Ferreira et al. (2017, p. 181), “percorrer com o usuario os caminhos da cidade,
potencializar a conexao com a cultura local, a autonomia no seu cuidado, o restabelecimento de
direitos sociais e humanos, incentivar criagdo de novos arranjos de redes de cuidado e sociais
[...]” as seguintes atividades sdo essenciais na concep¢ao de um CAPS, reconhecido aqui como
eficaz para todas as modalidades.

No CAPS, o professor de educacdo fisica tem papel fundamental como mediador no
processo de reinsercdo, proporcionando intervencdo terapéutica diante do sofrimento do
usuario. No ambito da saude mental, esse profissional atua como figura-chave na promocéo do
movimento antimanicomial. Ele também inclui a avaliacdo da viabilidade e da necessidade de
aproveitar outros locais no territério do usuario, visando favorecer a reintegragdo social e a
desinstitucionalizacdo dos individuos atendidos.

Varela (2024, p. 53) conclui que

[O] processo de saida do servigo implica em trazer o usuério de volta ao espago
comunitario onde ele reside e pertence, apesar de ser frequentemente marginalizado e
excluido. Portanto, essa atividade no territério visa promover a reinser¢do social e a
autonomia desses individuos, que muitas vezes sdo privados do direito de se
apropriarem de seu proprio espaco local.

Essa iniciativa do PEF é, além de favorecer a salde biologica e mental, facilitar a
aproximacdo e o vinculo da pessoa que enfrenta dificuldades emocionais com a sociedade,
promovendo sua inclusdo social e a busca por autonomia. Atendendo as demandas e direitos de
todos os cidadaos, como atividades de lazer, cultura, incentivo a mudanca de habitos e a

inclusdo social.

5.1.4 Auvaliacao das agdes do PEF junto aos usuérios

Corpo na centralidade do cuidado

Por meio da realizacdo de diferentes atividades pelo PEF, por ter como principal
instrumento de atuacdo o corpo em movimento, pode produzir alguns facilitadores para a

realizacdo do cuidado dos assistidos. Entrevistada 9: “Eu acho isso o importante, facilita a
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construgdo do vinculo. N&o fica em nenhum lugar, em um suposto saber que as pessoas acham
que na saude mental s o psiquiatra e o psicélogo tém conhecimento. Eu acho que isso, desvela
essa profissdo como uma categoria importante, na pratica’.

Reubens Leonidio et al. (2021) e Daltio et al. (2020) destacam a relevancia da autonomia
e empoderamento do sujeito quando as defini¢des sdo feitas na pratica do dia a dia dos assistidos
nas atividades corporais no CAPSI, ainda ressaltam que é preciso superar o Viés biologico
epidemioldgico dessas praticas.

Todas as entrevistadas falaram que o profissional contribui positivamente na vida dos
usuarios. Esse fato é respaldado por Gadelha e Catanio (2023), que evidenciaram resultados
positivos e correlacionam a inumeras producdes, 0s quais revelam a contribuicdo desta
categoria na area da saude mental. As acbes que integram e sdo acessiveis ndo somente
contribuem para desmistificar a visdo negativa sobre os transtornos mentais, como também
promovem o aumento da autoconfianga e autoestima dos participantes.

Como as pesquisas focadas no sujeito como o centro do cuidado, enfatizam cada vez
mais a importancia da atividade fisica e do exercicio fisico para a saide mental, a préatica de
diferentes tipos de atividades desenvolvidas pelo PEF pode ter um impacto positivo na
qualidade de vida dos usuérios. Entrevistada 3: “Percebo que ha sim contribuicdo, no pensar
acOes que coloquem o corpo na centralidade do cuidado, na avaliacdo dos movimentos e do
que o corpo pode dizer, ainda mais quando a fala é algo mais dificil para muitos que
assistimos, seja em situacdes de crises, ou também quando um vinculo esta em construgdo para
abertura de fala é algo mais dificil ”.

A educacdo fisica € como uma ponte que conecta individuos, que estdo isolados por
doengas, com outras pessoas e com a sociedade, permitindo-lhes usufruir dos beneficios da
socializagdo. A funcdo que este profissional vem desempenhando na satide mental mostra o
guanto € relevante para promover a autonomia do sujeito e construir a sua
desinstitucionalizag&o.

Segundo Varela (2024, p. 62) “a educacéo fisica desempenha um papel significativo na
promocdo da reinsercdo social de usuarios dos CAPS. A realizagdo de préticas corporais em
grupo proporciona um ambiente social positivo e promove a interacdo e a construcdo de
vinculos entre os participantes”.

Muitos autores (Weinberg; Gould, 2001; Correia, 2002; Machado, 2015; Figueiredo et
al. 2020; Varela, 2024) apontam que a educacao fisica pode contribuir para a criacdo de novos
campos de atividade e diferentes tipos de préticas, incluindo processos de salde e doenca, e

cuidados holisticos que curem as pessoas. O trabalho do PEF vai um passo além nesta area,
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fortalecendo a colaboragéo com os usuarios destes servigos.
5.1.5 Relacéo com profissionais de educagao fisica em um CAPSi

Quando questionado a gestdo se ja teriam trabalhado com professores de educacao fisica
antes, temos uma media surpreendente, considerando seu tempo de experiéncia de trabalho na
salde mental. A dire¢do, com tempo de 13,6 (anos), trabalhou em média com 1,6 PEF e a

coordenacao teve mais contato, tendo o tempo de 12 (anos) trabalhando com 3,25 PEF.

Graéfico 5 - Experiéncia com PEF na Saude Mental
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Fonte: Elaborado pela autora.

O campo da saude mental é um caminho recentemente escolhido pelos PEF. Embora
alguns estudos tenham relatado os beneficios da atividade fisica para pessoas em tratamento
psiquiatrico, esses profissionais normalmente ndo sdo funcionarios técnicos de instituicdes
envolvidas em praticas de tratamento em salde mental. A insercdo desta categoria no CAPSI
se faz por uma determinacéo legal, contudo, a contracdo deles fica sob responsabilidade de cada
CAPSI, eles sdo admitidos atraves da portaria n.°336 como “outros” ndo sendo mencionada a
funcdo educacao fisica.

Segundo Varela (2024, p. 67), o “primeiro desafio a ser enfatizado € o vinculo de
trabalho. Dado que os professores de educacédo fisica ndo sdo trabalhadores obrigatorios na
equipe do CAPS, a contratacdo deles fica restrita a contratos temporarios ou a um numero
limitado de profissionais para atender a diferentes servigos”.

Ao consultar os dados oriundos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES), o qual foi criado atravées da portaria SAS/MS n°403 em 2000, que contém todos 0s
estabelecimentos e profissionais de salde, podemos saber o quantitativo de profissionais na
rede por ano. E ao fazer um corte a partir da data em que foi inserido o primeiro professor de
educacdo fisica pelo codigo: 2241E1 e que depois foi substituido pelo codigo: 224140 no ano
de 2020, vemos que o numero de professores na salde mental é extramente baixo quando

comparado o existente na rede (Brasil, 2000).
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NUmero de profissionais de educacao fisica no SUS cadastrados no CNES no periodo de 2014 -
2024 na cidade do Rio de Janeiro

~ Total na Total SIJS )
Ano | CBO Funcio Rede SUS Aften(;a(?
Psicossocial
2014 | 2241E1 | Profissional de educacgao fisica na saude 175 2
2015 | 2241E1 | Profissional de educacao fisica na saude 110 1
2016 | 2241E1 | Profissional de educagao fisica na satde 117 0
2017 | 2241E1 | Profissional de educacao fisica na saude 134 0
2018 | 2241E1 | Profissional de educagao fisica na satde 155 0
2019 | 2241E1 | Profissional de educacao fisica na saude 153 0
2020 | 2241E1 | Profissional de educagao fisica na satde 145 2
2021 | 2241E1 | Profissional de educagao fisica na satde 142 5
2022 | 2241E1 | Profissional de educacao fisica na saude 159 6
2023 | 224140 | Profissional de educagao fisica na satde 181 5
2024 | 224140 | Profissional de educacao fisica na saude 203 5

Fonte: Elaborado pela autora.
5.2 Profissionais de Educacéo Fisica (PEF)

A analise temaética realizada em relacdo as entrevistas dadas pelos profissionais de
educacdo fisica englobou os seguintes temas: formacao académica e saude mental, curso ap6s
formacdo para trabalhar na area. Interesse pelo CAPSI, atividades desenvolvidas no CAPSI,
trabalho multidisciplinar: facilidades e dificuldades, o profissional de educacéo fisica agrega na
equipe multidisciplinar, contribuicdes do PEF na assisténcia aos usuarios e educacao Fisica e
Saude Mental.

5.2.1 Formacéo académica e saude mental

Incorporar temas importantes para o desempenho profissional em sadde mental no
curriculo dos cursos de educacéo fisica poderia ser o principal diferencial quanto a lacuna entre
a graduacéo e pratica desta categoria, visto que todos os entrevistados disseram néo ter obtido
acesso a disciplina relacionada ao campo da saude mental durante sua formacédo académica.

Com base nos resultados da investigagdo de seus estudos, Wachs, Almeida e Brandéo
(2016) mostram que os PEF que trabalham na area da salide publica muitas vezes testemunham
que a graduacgdo nao os preparou para atuacdo tanto na parte tedrica quanto referente a pratica
neste campo. Isso destaca a importancia de investir em treinamentos e atualizacfes no ensino
superior para incluir disciplinas e habilidades relacionadas a saude mental.

Dos entrevistados, dois destacaram acesso a uma disciplina de psicologia de forma

genérica, tendo um foco para o &mbito escolar. Para ampliar o conhecimento profissional séo
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necessarias mudancas, a comecar pela grade curricular da educacdo fisica, onde além dos
investimentos em formacdo, deve-se incluir conteldos e competéncias relevantes para atuar
na area de saude mental.

No estudo de Tracz et al. (2022), onde foram analisadas o projeto pedagdgicos
universitarios até o ano de 2020, revelou que menos de 1% da grade de 18 cursos de educacgao
fisica no Brasil contém disciplinas relacionadas a satde publica. Colaborando com esses dados,
Silva e Matos (2020), também obtiveram dados semelhantes quanto ao estudo relacionado no
estado de Sergipe e ainda notaram um ensino voltado a uma abordagem curativa.

Para além, é necesséaria uma realizacdo de estratégias para insercao em pesquisas ou
projetos universitarios, o qual a0 menos tenham uma vivéncia quanto o tema, para que assim
reduzam as barreiras e que possam se encontrar na pratica. No dominio da educacao continua,
0 aumento de vagas no programa de residéncia em salde mental poderia potencialmente
garantir mais essas qualificacdes profissionais, mas é importante destacar que tudo isso deve
comegar com a formacdo inicial.

Para Silva et al. (2014), ainda existem inGmeros pontos a serem atingidos,
principalmente estimular que as instituicdes comecem a iniciar ou aprofundar o estudo relativos
a saude mental na grade curricular da educacdo fisica. Sem isso, na sua formagdo académica,
estes profissionais ndo estardo preparados para futura acdes e posteriores intervencgdes na salde
da populacéo e, diante disso, mais precisamente nas RAPS.

Para Gadelha e Catanio (2023, p. 11)

[..] nota-se um descompasso entre a produgdo académica e a formacdo dos(as)
estudantes no campo da Saude Publica/Sistema Unico de Saude, considerando
que os estagios curriculares estdo em todos os cursos de Licenciatura e
Bacharelado em Educacéo Fisica. Todavia, a partir de varias pesquisas cientificas
sobre a Educagdo Fisica no campo da Saude, ficou perceptivel que existem
poucos componentes curriculares que trata da Salde Publica/Satde Coletiva e
escassos estagios no campo do Sistema Unico de Salde, o que pode corroborar para
uma fragil formacdo em distintas realidades diante das necessidades da atuagdo
profissional e de satde da populagéo.

Mesmo o profissional de educacéo fisica esteja conseguindo cada vez mais espaco no
ambito da satde mental e ainda pautado por inimeras regulamentacdes, politicas publicas e
portarias, é notorio a falta de embasamento tedrico e pratico desta categoria. Ainda que Furtado
(2018) ndo aborde diretamente o processo de formacdo, o texto ressalta que, em sua grande
parte, as atividades no CAPS se restringem a reproducéo de oficinas terapéuticas convencionais
da educacéo fisica. Essas atividades sdo descritas como “exercicios fisicos e ginasticos”.

Essa questdo se transforma em um desafio, mesmo embora a educacdo fisica seja

reconhecida como uma profissdo na area da saide ha algum tempo, a formac&o académica nesse
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campo néo evoluiu conforme essa classificagdo. Ainda conforme o autor, em outro estudo, esse
contexto ndo torna este profissional menos eficaz ou significativo na saude (Furtado, 2021).

E claro que a insercdo da saide mental na formagdo deste profissional apresenta
fragilidades, mas sdo necessarias mudancas. Apesar da significativa limitacdo, a qual € a
auséncia de capacitacdo em salde publica, as universidades tém a responsabilidade com esses
profissionais. Para cumprir essa funcdo, € essencial que estejam adequadamente estruturadas
para formar os alunos em consonancia com o Sistema Unico de Satde (SUS), proporcionando
0s conhecimentos que sustentem uma pratica profissional responsavel e alinhada as

necessidades da realidade local.
5.2.2 Curso ap6s formacao para trabalhar na area. Interesse pelo CAPSI

Entre os quatro entrevistados, um (entrevistado 3) fez curso relacionado a satde mental
antes de entrar na area, e um (entrevistado 1) fez curso de educagdo permanente apds a sua
entrada. Os entrevistados 2 e 4, conheceram o CAPSi por acaso, ap6s a formagdo entregando
curriculo. J& o entrevistado 1 conheceu pelo periodo passado na atencdo primaria.

Segundo De Lima et al. (2021, p. 9) quanto ao trabalho executado desta categoria pode
ser acentuado na propria fala destes profissionais sendo um “processo de construgdo e
autoformacao, visto que a maioria dos profissionais, ao iniciar nos programas, ndo compreende
quais sdo as suas possibilidades de atuacdo e como trabalhar em cada viés do SUS, pois
dependendo do programa encontra-se diversas propostas de execugao”.

Os temas mais relevantes sobre saude mental estdo ligados a formacdo e ao
desenvolvimento dos profissionais. No entanto, a formacao proposta pelas Universidades nem
sempre inclui uma reflexdo ética e critica acerca da reforma psiquiatrica, que considera o
individuo de maneira integral e ajuda a moldar um cidad&o social.

E relevante reconhecer a estrutura existente na satide publica. Inimeros estudos (Furtado
et al., 2015; Silva et al., 2017; Daltio et al., 2020) ressaltam que o PEF relata desconhecer o
que é o CAPSI e sua estrutura de funcionamento. Tendo que descobrir atraves no dia a dia e, na
pratica, sua fungdo dentro desta equipe Multidisciplinar (Dalio, 2007).

Sendo assim, ao abordar atividades nessa area, os profissionais precisam reconsiderar
seus entendimentos e objetivos. Porque, as responsabilidades de salde publica sdo muito
diferentes daquelas tradicionalmente exibidas no curso de graduacdo em educacdo fisica. E
fundamental que essa perspectiva ampliada, critica e reflexiva acerca da salde seja integrada a
formacdo dos docentes de educacgdo fisica, com a intencdo de formar profissionais aptos a
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promover um cuidado integral com a saude.

Existe a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) em que o
objetivo é auxiliar na adequacdo da formacéo, na alocacdo, na qualificacdo, na valorizacédo e na
democratizacgéo das relagdes de trabalho para os profissionais e trabalhadores da saude. (Brasil,
2011)

A educacdo permanente em saude desempenha um papel crucial na superacdo de uma
formacéo que prioriza exclusivamente o aspecto bioldgico, promovendo um aprendizado que
baseado nas experiéncias praticas do dia a dia laboral. Existe uma limitacdo de vagas para
capacitacOes, nota-se uma confusao entre educacdo continuada e educagdo permanente, como
se fossem 0 mesmo. Enquanto a educacgdo continuada ocorre de forma autdbnoma e pontual,
focando na atualizacdo de contetdos técnico-cientificos, a educacdo permanente se caracteriza
pela aprendizagem que acontece no ambiente de trabalho, visando a transformacéo das praticas
profissionais. (Barbosa et al., 2013; Costa; Pereira, 2015).

Porém, segundo Soares, et al. (2020, p.11), descreve em sua pesquisa que nao foi este
programa nas unidades participantes do estudo. “Apesar das falas dos profissionais sobre a
realizacdo dos grupos de estudos, cursos/capacitaces, educacdo continuada, qualificaces,
aparentemente ndo existe um Programa de Educacdo Permanente em Salde institucionalizado

nas unidades de atuacdo dos participantes”.
5.2.3 Atividades desenvolvidas no CAPSI

O CAPSi inclui abordagens terapéuticas as quais cada peca apresentada em conjunto é
adaptada. Conforme o principio do CAPSI, a maneira de atuar dos PEF ndo pode ser subdividida
apenas pela sua area de atuagdo. Assim sendo, ele ndo s desempenha fungfes inerentes a sua
formagéo, mas também inimeras atividades de cunho geral a todas as categorias.

O entrevistado 1 destaca que para além das atividades em comum, também possui
“Grupos de criancas e maiores de motricidade; adolescentes; atividades nos grupos; funcional
com os adolescentes; atividades fisicas de forma mais ampliada”. O entrevistado 2:“Grupos de
atividades com socializagdo; grupo motor; com adolescentes, roda de conversa através de
musica, alem das atividades de rotina”.

Cavalari Neto et al. (2015), foi destacado que das 45 atividades as quaisos PEF sdo
relacionadas a sua area especifica de formacdo, as 40 atividades sdo algo comum a todas as
categorias que desempenham uma funcdo em um CAPSI. O que pode ser visto nas falas dos

entrevistados.
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A rotina de trabalho é influenciada pelas necessidades locais e pelas demandas
territoriais, mas isso ndo significa que ndo deva ser cuidadosamente planejada e estruturada. O
entrevistado 3: “Atividade fisica no territorio com os adolescentes; caminhada; circuito;
atendimento individual; visita domiciliar; acolhimento.” O entrevistado 4: “Atendimento; porta
de entrada; convivéncia; atividades externas-quadra para atividade fisica; conforme as
criangas vdo ajudando a montar as atividades.”

Lima et al. (2021, p.12) relatam que “observamos que apesar das atividades especificas
propostas pelo PEF, existem praticas diversas em conjunto com outros profissionais. 1sso foi
visto nas atividades da maioria dos programas que tem esse trabalho multiprofissional. O
cotidiano do profissional de educacéo fisica no CAPSi e seu trabalho pode ser dividido em duas
areas: atividades com fins terapéuticos, voltado para a necessidade do usuario e atividades
esportivas especificas”.

Inimeros estudos (Figueiredo et al. 2020; Reubens Leonidio et al., 2021; Daltio et al.,
2020 Furtado et al. 2022; Gadelha; Catanio, 2023) nomeiam diversas atividades desenvolvidas
pelo PEF, no dia a dia do CAPSI, entre elas as que mais apareceram foram: ioga, lutas,
atividades fisicas, jogos e brincadeiras, alongamento, futebol, atividades no territorio, oficinas
terapéuticas, além das comuns entre as categorias, sendo: visita domiciliar, atendimento
familiar, acolhimento e atencéo a crise.

A rotina abrange a imprevisibilidade e a execugdo das atividades sem as limitagdes de
um planejamento rigido, colocando em primeiro plano o encontro com 0 usuario e suas
decisbes. A formacdo das praticas de cuidado ocorre de maneira coletiva e horizontal, com o
usuario assumindo um papel central no processo, ndo sendo mais apenas um objeto de
intervencdo. Essa abordagem dinamica e participativa da Educacdo Fisica se mostra eficaz na
construcdo de vinculos significativos com os usuarios, ao oferecer experiéncias terapéuticas

variadas em relagdo aos métodos tradicionais.
5.2.4 Trabalho multidisciplinar: Facilidades e dificuldades

No caso desse cuidado, do PEF que integra a equipe multidisciplinar assume-se
solidariamente responsavel pelo processo de trabalho, para o qual utiliza ndo somente as
praticas fisicas, mas também rodas terapéuticas, grupos de participacéo, etc., cujo principal
objetivo é descrever formas de terapia e uso da educacéo fisica para fornecer outras maneiras
de cuidado.

O trabalho de reinsercdo de um sujeito na sociedade com um cuidado ampliado por meio

de préticas ampliadas € algo comum para todas as categorias, porém nem sempre é bem vista



54

por outros profissionais. Entrevistado 1 “Profissional para recreacdo; requer ensinar a equipe
nossa funcéo; pts junto a equipe pode ajudar em questdes de medicamentos que aumentam o
peso”. Ferreira et al. (2017) discorre sobre esse tema e nomeia como “requisi¢ao tarefeira”,
frequentemente solicitada pela equipe multiprofissional do CAPSi muitas das vezes aos PEF.
Essa relacdo com a equipe Multidisciplinar, o ndo reconhecimento, sdo topicos
apontados em alguns estudos com principais questfes para execugdo do trabalho (Furtado et
al., 2015; Ferreira et al. e Silva et al., 2017; Figueiredo et al., 2020; De lima et al., 2021), no
qual a equipe ndo entende a funcdo do PEF dentro do CAPSi. Portanto, entendemos que sua
inclusdose estende a diferentes campos e que 0 sucesso dessa categoria vai além da simples
transformacédo do conhecimento, que exige, de forma individual e coletiva, desde a formacao

até a prética assistencial.

No artigo de Lima et al. (2024, p.118), o qual realiza relato de experiéncia como
profissional-residente da educacdo fisica no contexto da Rede de Atencdo Psicossocial, ressalta

que

[...] diante da equipe multiprofissional em Saude Mental Coletiva, composta por
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais, encontrei desafios em estabelecer meu
papel. Inicialmente, fui associado a um mero executor de movimentos, com uma
percepcdo estereotipada que limitava minha atuacdo a simples alongamentos. No
entanto, ao longo do tempo, pude demonstrar a importancia da presenca do
profissional de Educac&o Fisica no contexto da salide mental, promovendo autonomia
e inclusdo social.

O PEF até entdo ndo é considerado uma parte fundamental e/ou essencial no tratamento
integral do usuério, e sim um processo para auxiliar o usuario a desenvolver-se somente uma
recuperacao fisicamente voltada ao mecanismo. O que fica evidenciado na fala do entrevistado
4: “E sim uma questéo; fala ndo validada; ndo participacdo dos outros da equipe; convivéncia
e atividade fisica "como deposito" sem um pts.”.

H& uma solicitacdo cotidiana para serem executadas atividades recreativas e de lazer por
serem vistas como um modo de aguardar ou entreter 0s usuarios anteriormente de um
atendimento do psicélogo, ou médico (Daltio, 2020; Furtado, 2022; Varela, 2024). Portanto,
ainda existe uma compreensdo de que as atividades do profissional de educacéo fisica sdo um
entretenimento, anterior ao real cuidado terapéutico.

Entende-se que para ter uma atuacdo na perspectiva do cuidado integral, a EF precisaria
superar o0 viés biomédico epidemiologico. Segundo Magalhées (2018, p.12), “trabalha-se com
o0 todo, com um ser biopsicossocial, ou seja, que possui fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais

gue deverdo ser trabalhados pela equipe multiprofissional, incluindo o educador fisico e
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excluindo o tradicional modelo biomédico.”

N&o é incomum ver em grupos de multiprofissionais que, embora exista um especialista
em educacao fisica, ele ndo seja considerado uma parte ativa no planejamento do tratamento e
nos processos grupais do usudario. Entrevistado 2: “Ja passei por rotulacdo por alguma
categoria; o que vocé vai fazer aqui? Hoje ndo passo por dificuldades. ” Esses professores
encontram obstaculos de aceitacdo do processo terapéutico no atendimento aos usuarios do
servigo, principalmente nas praticas de educacdo fisica ndo tradicionais, pois eram esperadas
muitas execucOes ligadas somente ao exercicio fisico.

Pode ser encontrado essa dificuldade em alguns estudos (Magalhées, 2018; Figueiredo
et al., 2020; De lima et al., 2021; Gadelha; Catanio 2023), os quais 0 PEF, sempre acaba se
deparando com conceitos e rotinas pré-estabelecidas baseado sobre seus possiveis saberes e
praticas pertinentes a sua formacdo. Afastando até este profissional de exercer as funcdes
comuns dentro do CAPSiI. Entrevistado 3: “Sim, no inicio tive problemas com reconhecimento
de fala quando iniciei na satde mental; hoje ndo, pois ja entrei na equipe como nivel médio e
Jjd era reconhecido pela equipe.” Grande parte da equipe ndo esta preparada ou acostumada em
ver este profissional fora do seu nucleo, o qual acham que pertence somente.

Colaborando com a fala do entrevistado, em seu artigo Furtado et al. (2020, p.13),

conclui que

[...] em sintese, no inicio da carreira os professores ddo sequéncia as atividades ja
desenvolvidas ou constroem propostas a partir das condicGes estruturais do CAPS.
Nesta fase, ganha destaque a insatisfacdo dos professores quanto a execugdo de
atividades de cujo planejamento ndo participaram, mas que, por outro lado,
contribuem para a aceitagéo do professor pela equipe e nos processos de adequagéo e
ajustamentos & nova realidade de trabalho. Na fase da estabilizacdo, os professores
estruturam suas a¢des levando em consideragdo fundamentos teéricos apropriados na
formacéo continuada - no servi¢o ou fora dele - e nas necessidades do usuério,
identificadas pela equipe ou por ele mesmo. Destacamos que é nesta fase da carreira
que o professor constréi sua legitimidade profissional e se integra com a equipe, sendo
mais reconhecido pelos outros profissionais do servi¢o de salde mental.

O papel da educacdo fisica na profissdo ndo se limita ao desenvolvimento de atividades
esportivas ou tdo somente as praticas corporais ligadas a sua formacdo. O cuidado na atencao
psicossocial, em muitos momentos, exige que seja realizado algo que ultrapassa a sua formacao.
Sendo assim, necessaria a integracdo com a equipe para lidar com o cuidado indicado dentro do
CAPS.

5.2.5 O profissional de educacéo fisica agrega na equipe multidisciplinar

A funcdo desempenhada pelo PEF vai mais adiante de alguns conhecimentos basicos,

pois nos servicos de saude todos sdo antes de tudo profissionais de satde. Para Campos (2000),
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pode existe um conjunto de conhecimentos que pode ser utilizado ao ter uma equipe
multidisciplinar, quando esté relacionado a algum conhecimento especifico de uma categoria
profissional, pode se tornar algo mais limitado, por ser um saber de cada categoria e sendo assim
se deve pedir ajuda para um acompanhamento em conjunto para compartilhamento de saberes.

A assisténcia esta vinculada as préaticas fundamentais, “mas a educagdo fisica tem
potencialidade para estar também nas demais esferas do servigo. Ou seja, a educacdo fisica
emerge do CAPS quando ela perpassa a realidade deste, sendo pensada e construida
coletivamente com os demais profissionais e usuarios” (Varela, 2024, p. 69).

Deste modo, o PEF também pode e deve ser um profissional de referéncia no cuidado.
O qual presta o cuidado e acolhimento ao usuério que chega ao CAPSi para atendimento,
podendo planejar um PTS e realizar a escuta tanto dele quanto de seus familiares. Os servicos
qgue possuem um PEF dentro de sua equipe conseguem que esse usuario seja visto de forma
mais integral. Entrevistado 2: “A visdo do professor; local de fala diferenciada;
desconstruida”.

Varela (2024, p. 66) ainda afirma que
[E] fundamental que a Educacéo Fisica integre o PTS para garantir que as oficinas e
atividades desenvolvidas em seu &mbito estejam alinhadas com a realidade do servico
e as necessidades dos usuarios. O processo terapéutico ganha coesao e forga quando a
Educacéo Fisica se faz presente nestes momentos. Muitas vezes, por estar ausente, as
praticas sdo percebidas como desconectadas do cuidado integral e em diversos casos
passam a ser consideradas apenas como "passatempo” ou menos relevantes do que
outras formas de cuidado.

Ainda é recente a insercdo desta categoria, mas pesquisas ja destacam o quanto eles
podem ser o diferencial em uma equipe multi no CAPSI, uma vez que possuem um olhar mais
completo do sujeito (Cavalari Neto et al., 2015; Lima et al., 2021; Ferreira et al., 2017;
Figueiredo et al., 2020). Entrevistado 1: “Conceito ampliado de salde; sisreg; avaliagdes dos
autistas, olhar diferenciado, pts mais amplo.” Entrevistado 4: “Um olhar na questao cognitiva,
psicomotricidade; convivéncia social”.

E necessario que a atuagio no processo de atendimento do profissional de educagio
fisica seja respeitado e que, juntamente com a equipe, construa o cuidado terapéutico
respeitando territdrio e sujeito acolhido. Portanto, a relevancia social desses profissionais pode
ser percebida nesses grupos. Entrevistado 3: “Atividade extramuros; interagir com a sociedade;

trabalho corporal”. Em seu estudo, Santos et al. (2014, p. 287), ainda definem

[...] que temos a educacéo fisica na salde mental, principalmente por promover
praticas que prezam pela autonomia, interacdo social e que tem possibilidades e
propostas que vdo além das quatro paredes de uma instituicdo, tendo, por
consequéncia, 0 seu papel de institucionalizado ao sujeito.
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O cuidado oferecido nos Centros de Atencdo Psicossocial muitas vezes vai além da
formacao inicial dos profissionais, tornando essencial a integracdo da educacdo fisica em uma
equipe de saude mental para abordar as especificidades do atendimento nesses centros. Em
contextos onde a colaboragdo multidisciplinar se manifesta ativamente, fica claro como essas
interacdes agregam valor ao processo de trabalho. As reunides da equipe tém o papel de facilitar
a compreensdo das intervengdes e das diversas possibilidades de atuacdo. Uma relacéo
interprofissional robusta é fundamental para o avancgo das atividades do servico.

Com isso, elaborar um cuidado destacando a relevancia do PTS no processo de
atendimento aos usuarios se torna o eixo principal na construcdo deste trabalho. No relato de
experiéncia de Farias e Santos (2022), eles enumeram os caminhos seguidos desde quando o
usudrio chega na unidade para acolhimento até a elaboracdo do PTS junto a ele. Além disso, no

relato deles, descrevem que

[...] na Gltima etapa do PTS é feita uma reavalia¢do, que tem o objetivo de analisar a
evolucdo de cada caso sob duas perspectivas: junto ao usuario e junto a equipe
multiprofissional. Na primeira, era tracado um didlogo com o usuério acerca do seu
progresso e eram expostas as suas dificuldades dentro do cuidado. Na segunda,
semanalmente, era colocado cada um dos casos na reunido de equipe, a fim de alinhar
as condutas nos atendimentos do servico e discutir novas intervengdes para um melhor
cuidado dos pacientes (Farias; Santos, 2022, p. 10).

E essencial que a Educacdo Fisica incorpore o PTS para assegurar que as oficinas e
acOes realizadas em seu contexto estejam em sintonia com a realidade do servico e as demandas
dos usuérios. Examinar as praticas profissionais, tanto individuais quanto coletivas, é crucial
para assegurar que o atendimento em saude mental va além das questBes técnicas e tenha como

base a singularidade de cada individuo em seu processo de cuidado.
5.2.6 Contribuigdes do PEF na assisténcia aos usuarios

A educacdo fisica na saide mental funciona principalmente com desenvolvimento de
processos que valorizem a independéncia, a comunicagéo social, bem como oportunidades e
propostas para além das quatro paredes da organizacdo, portanto, seu papel €
desinstitucionalizar o sujeito. Entrevistado 2: “A melhora ap6s a escuta para o usuario faz toda

a diferenca’.

Ela ndo visa curar doencas, mas criar cuidados para proteger e garantir a saude. Ou seja,
praticando o cuidado e a preocupa¢do com 0s usuarios com transtornos mentais e fisicos,
podemos alcancar elevados niveis de bem-estar e promover satde. Entrevistado 4: “Um olhar

para além de estética; interacdo com o outro; um olhar ampliado para alem da educacéo fisica;
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’

crianca responde com o corpo.’
Entender o sujeito na totalidade sempre fara uma grande diferenca, por afastar uma visdo
tecnicista de viés biologico, e através desse novo cuidado é possivel construir uma nova rede
de apoio ao sujeito com sofrimento psiquico, sendo elaborada com a equipe multiprofissional
do CAPSI.
Segundo Figueiredo et al. (2020, p. 18) em seu estudo, aponta que

[...] dado o objetivo da desinstitucionalizacdo e promog¢do da autonomia, 0
trabalho pedag6gico com os usuérios ganha relevo. Logo, entendemos que
mesmo em atividades ja tradicionais da Educacéao Fisica — como 0s grupos de
praticas corporais — € preciso uma contextualizacdo que envolva o dominio de
diversas tecnologias, tais como saber utilizar prontuério, trabalhar em equipe,
e articular com outros setores, todas elas, no contexto do CAPS,
transversalizadas pelo imperativo da desinstitucionalizacéo.

A atuacdo deste profissional é relevante e vem sendo considerada artificio terapéutico
valioso no cuidado aos usuarios. As atividades desenvolvidas por eles podem exercer
funcionalidades relevantes quanto a salde mental, ao conseguirem proporcionar instantes de
conversas, trocas e convivio por meio de atividades ludicas. E através das atividades que se
desenvolvera uma maior consciéncia do corpo e a capacidade de integracdo do usuario
com o meio ambiente, além de sua capacidade de integracdo na sociedade.

Para Guimardes et al. (2012, p. 256) a realizacdo do trabalho, na préatica, necessita
diretamente do PEF com nova intervengdo, “ndo se resumindo somente a uma simples
implantacdo de programas de atividade fisica no interior do servico, o que permite vislumbrar
a constituicdo de uma “Educagdo Fisica que emerge do CAPS”, em contraposicdo a uma
“Educagao Fisica imposta no CAPS”.”

A presenca destes profissionais e as suas atividades incluem métodos de negociagéo e
comunicagdo que visam encontrar formas alternativas de organizagéo dos cuidados de salde
mental, ligados a reabilitacdo social, a relocalizacdo e a humanizagdo. Entrevistado 3: “Eles
precisam estar na vida; ajudar na intera¢ao; aceitagéo do outro”.

Assim como dizem os autores Merhy, (2002) e Campos e Domiti (2007), é importante
intervir nas praticas estabelecidas e promover atividades que incluam atendimento individual,
atendimento familiar, atendimento em grupo, atividades extramuros e visitas domiciliares, para
criar mudanga na nogao de apoio ao usuario e familia por completo e em estruturas construidas
pela sociedade.

O aumento do vinculo entre o profissional e o usuario pode justificar as oficinas

realizadaspelos PEF, favorecendo uma relacdo de confianca e, sobretudo, mais humanizada,
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essencial nas intervengdes de salde. Entrevistado 1: “PTS. Questdo de avaliagdo motora.
Grupos, individuais, plano terapéutico da atividade fisica dentro dos territérios. Assim,
atendendo aos requisitos fisicos e mentais desses usuarios, que frequentemente estéo isolados
da sociedade”.

Para Varela (2024, p. 71), ainda que “a formacgdo na &rea da salde seja muitas vezes
insuficiente, na Educacdo Fisica o profissional tem como foco de estudo a cultura corporal.
Portanto, sua atuacdo esta diretamente relacionada ao corpo e as suas linguagens, o que facilita

a criacao de conexdes mais estreitas com o usuario”.

5.2.7 Educacao Fisica e Saude Mental

Como relatado pelos profissionais nesta pesquisa, o trabalho extramuro € uma parte
importante para a reinsercao social porque permite que 0s usuarios conhecam e aproveitem os
locais e os espacos culturais do local, em um movimento o qual esse cuidado em saude
ultrapassa o espaco fisico do CAPSi. Existe uma variedade de atividades que podem ser criadas
principalmente pelo PEF.

Para Rouble et al. (2012, p. 574), o racionalismo ja estd forte na educacdo fisica,
principalmente quando se fala sobre técnica e pratica relacionada a atividade fisica. Porém, nos
ultimos anos que se passaram, com novos estudos na area de EDF contesta “‘uma condicdo de
mera reprodutora e lanca seus profissionais em novos campos de atuacdo. Em um universo
como o0 da saude mental, no qual razdo e sensibilidade, mente e corpo séo polos tensos e
intensos, o educador fisico tem muito a aprender e, ainda, bastante a contribuir.”

Isso se destaca na fala do entrevistado 1: “Olhar salde na totalidade. Muito importante,
até ressaltado pelas equipes, sempre esta envolvendo 0 movimento no processo terapéutico”.
Como a aderéncia as praticas € o primeiro passo para garantir o direito ao uso e um sentimento
de pertencimento a esses lugares, em sua maioria, o publico, essas iniciativas podem auxiliar
na reinsercdo dos usuarios.

A caracterizacdo da educagdo fisica como um campo de intervencdo € um dos principais
desafios enfrentados por essa categoria. N&o é dificil acreditar que a educacéo fisica é boa para
a salde ou que a pratica de atividades fisicas melhora a salide de uma pessoa. Entrevistado 4:
“Se completam; ainda ndo tem entendimento sobre 0 que € a saude mental e educacao fisica;
sente falta de uma diregcdo”.

Ao longo dessa conversa terapéutica, o PEF serve como um interlocutor, mais

especificamente, uma pessoa que veio para falar sobre ou com o corpo de uma pessoa. Talvez
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por isso conseguimos entender os resultados positivos obtidos pelos PEF, principalmente no
PTS do usuario. Entrevistado 2: “Trabalhar os conflitos sem citar eles”.

Por serem profissionais que apresentam um conteudo relacionado ao uso do tempo livre
e ao lazer, ttm um potencial significativo para melhorar a apropriacéo do territério e as relacoes
dos usudarios com instituicdes e seus territorios de origem. Portanto, sdo excelentes aliados no
tratamento dos usuérios, principalmente no que diz respeito ao tema do territorio e do direito a
liberdade.

Segundo Varela (2024, p. 57),

[...] essa abordagem dindmica e participativa da Educagdo Fisica revela-se poderosa
na criacdo de lagos significativos com 0s usuarios por proporcionar momentos
terapéuticos distintos em comparacdo aos métodos convencionais. A capacidade de
pensar em alternativas de cuidado ancoradas nas experiéncias e memorias afetivas
individuais destaca-se como uma habilidade fortalecedora de vinculos dos professores
com 0s UsUarios nos servigos de salude mental.

Isso demonstra 0 quanto a educacdo fisica e a saude mental sempre estiveram
interligadas aos conceitos inerentes a area de formacdo, mesmo sem um saber concreto. Os
achados s6 corroboram a importancia do profissional de educacdo fisica na atencdo
psicossocial, pois eles também abrem novos horizontes para tal pratica. Entrevistado 3: “Andam
juntos; umcompleta o outro; pacientes ndo presos a medicagao e parcerias fora faz diferenca”.

Todos que estdo envolvidos na criacdo de grupos e acdes que fazem parte do portfélio
de servicos devem formar colaboracOes intersetoriais visando de diversificar e ampliar as
opcdes terapéuticas, visando a construcdo de um trabalho mais abrangente que beneficie um
mais individuos. Quando a educacdo fisica entra em cena, o0 processo terapéutico ganha coesado
e forca. A educacdo fisica pode ajudar na saide mental, com os desafios e principalmente com
a capacidade de contribuir para a liberdade de forma dindmica, cuidadosa e atenta. (Farias;
Santos, 2022; Varela, 2024)
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6 PRODUTO TECNICO

Como produto técnico desta pesquisa, elaboramos um guia para profissionais de
educacdo fisica da rede de atencao psicossocial, cujo objetivo é aproximar e compartilhar com
os profissionais recém-chegados na Rede de Atencdo Psicossocial para ampliar sua visao sobre
o seu funcionamento e cuidado integral do sujeito. O produto estara por completo no anexo D
desta dissertacéo.

As instrucdes aqui compartilhadas foram baseadas a partir do que foi pesquisado dentro
deste estudo, pelo periodo de marco de 2023 a mar¢o de 2024, além das coletas em campo feitas
nas unidades do CAPSI, os quais tinham profissionais de educacdo fisica atuando no Municipio
do Rio de Janeiro.

Esse guia se inicia com uma contextualizacdo sobre a Reforma Psiquiatrica e Politica
de Salde Mental. Apos seré tratado, por meio dos eixos tematicos: CAPSi e CAPS (lle 111),
Rede de Cuidado (amigos, familia, vizinhos, atencdo primaria) e Territorio, Autonomia
(processo de desinstitucionalizacdo) e Insercdo do PEF na satde mental.

Além disso, este guia aspira ser um dispositivo para atuacdo do PEF da Rede de Atencao
Psicossocial, aproximando conceitos e praticas que este lugar de cuidado possui, fazendo com
que estes profissionais respeitem as a¢0es preconizadas pelas leis, decretos e portarias referentes
a Saude Mental no Brasil.

Almeja-se no futuro construir um curso introdutério em satde mental para qualificar e
preparar estes profissionais principiantes nesta area, assim ampliando a visdo sistémica e
integral do cuidado com os usuarios que possuem algum transtorno psiquiatrico e sua rede de

apoio.
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CONCLUSAO

Para minuciar a insercdo do PEF na area da saude mental e no cuidado do usuario em
sofrimento psiquico, é necessario mais contribuicfes tedricas, ampliando o entendimento de
como ela esta incorporada a essa area. O CAPSi é um espaco de cuidados, onde se trabalha os
conceitos da reforma psiquiatrica, retirando o sujeito em desenvolvimento do isolamento
social, permitindo que seu desenvolvimento prossiga em contato com espacgos sociais mais
amplos. A presencga do profissional de educacéo fisica no campo da saude mental é pautada
pelos obstaculos relacionados aos conceitos sobre saude e pelos desafios inerentes as
intervencdes de educacdo fisica a partir das quais ela é praticada. Nesse sentido, a inclusdo da
educacao fisica nesses dispositivos precisa ser amplamente discutida e problematizada para
termos mais informacdes sobre suas praticas, que ndo devem ser resumidas somente a atividade
fisica e a planejamentos prontos.

Diante do que obtivemos de respostas neste estudo, constatamos o quanto os PEF que
atuam no CAPSi analisados ndo possuem uma formacéo académica inicial sobre a sade mental,
apesar de terem experiéncia e cursos apds a sua insercao nessa area. Ainda é um caminho que
precisa ser trilhado, mostrando a necessidade de mudancas, a comecar pelos cursos
universitarios de educacdo fisica, que devem contemplar a formacdo profissional e
competéncias vinculadas ao trabalho na area da saide mental, além de investir na formacao
para aperfeicoar o conhecimento destes profissionais fazendo que esse tipo de cuidado seja
ampliado.

Esses profissionais hoje entendem que suas atividades ndo podem ser pautadas no
aspecto tecnicista ou biomédico, que precisam ter algum sentido e significado para o usuario
que esta participando. E, principalmente, o que funciona e ¢ terapéutico para um usuario pode
ndo ser para outro, ao ser preciso acolher e entender o sofrimento de cada usuério. Os
profissionais também entendem que suas atividades executadas dentro do CAPSi véo além das
praticas de atividades fisicas.

Na percepcdo deles, ao chegar na area de salde mental existe um conceito pré-
estabelecido sobre suas praticas, porém a gestao entrevistada neste estudo mostrou entender que
esta categoria esté para além das atividades fisicas, mas quanto a equipe multiprofissional ainda
vemos que existe algo que precisa de uma compreensdo melhor sobre o trabalho do professor
de educacdo fisica.

Vemos que as atividades que os entrevistados desempenham sdo bem variadas, indo

além das atividades fisicas, incluindo muitas propostas de intervencdo em diferentes dominios.
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E que a gestdo dos CAPSI ja entende a sua importancia, principalmente pela construcéo de um
vinculo e um olhar diferenciado inerente a essa categoria. Compreendem que este profissional
contribui positivamente na vida destes sujeitos, uma vez que eles sdo uma ponte que permite
que aqueles usuarios separados pela sociedade por motivo de doenca psiquica interajam com
outras pessoas e com a comunidade.

Também deve se destacar que esses profissionais ndo fazem parte da equipe principal
da estrutura do CAPSIi, surge como um “plus”, uma vez que sua presenca fica a escolha da
direcdo de cada servico de saude, mesmo existindo estudos que falam o quanto esta categoria
contribui dentro desse espago. Outro ponto, é como os PEF podem demonstrar o quanto a sua
insercdo na equipe de base do CAPSi é fundamental, na pratica, uma vez que alguns dos
procedimentos comuns desempenhados (acolhimento, visita domiciliar, grupos e entre outros)
dentro do CAPSI ndo séo faturados no registro do RAAS, e é através dele que é possivel ver o
trabalho desenvolvido em dados numéricos para o Municipio.

A fungdo da educagdo fisica na salude mental é participar do processo de
desinstitucionalizar os sujeitos, por visar desenvolver atividades que valorizem a autonomia, a
comunicacdo social e as oportunidades. Para aproveitar o potencial dos PEF nos cuidados
psicossociais, devem ser realizados estudos mais profundos. As autoridades responsaveis
precisam ser sensibilizadas por essas acOes, oferecendo melhores oportunidades para os
profissionais da educacéo fisica que trabalham nos CAPSi.
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ORCAMENTO

VALOR
MATERIAL DE CONSUMO QUANTIDADE | UNITARIO |VALOR(R$)
(R$)
Papel oficio - A4- 100fls 3 8,00 24,00
Cartucho preto 1 50,00 50,00
Canetas 5 1,00 5,00
Caderno 1 10,00 10,00
SUBTOTAL 89,00
VALOR
EVENTOS/ARTIGOS QUANTIDADE | UNITARIO |VALOR(R$)
(R$)
Submissao para artigos de revistas 2 500,00 1.000,00
cientificas e participacdo em eventos
cientificos
SUBTOTAL 1.000,00
_ ) VALOR
ALIMENTACAO/COMBUSTIVEL | QUANTIDADE | UNITARIO VALOR(R$)
(R$)
Alimentacao 10 20,00 200,00
Despesa combustivel 10 50,00 500,00
SUBTOTAL 700,00
TOTAL 1.789,00
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A [0 ]

(5la=lals)
1P

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: intitulada
INSERCAO E A PRATICA PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA EM CENTROS
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL- CAPSi. Apbs receber o0s
esclarecimentos e as informacgOes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este
documento devera ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade
do Pesquisador (a) responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins,
ndo havera remuneragdo para o participante.

Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Davidas sobre a
pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o (a) pesquisador (a) responsavel Dominique
Pinheiro Soares Alves através do telefone: (21) 994461166 ou através do e-mail
dominiquepinheiro@yahoo.com.br. A presente pesquisa tem como objetivo analisar a insercao
do profissional de educacéo fisica na atencdo psicossocial e avaliar a compreensdo sobre a
funcdo do profissional de educacdo fisica dentro de um CAPSI. Para a coleta de dados sera
aplicado um questionario aos profissionais de educacdo fisica que trabalham em um CAPSI
localizado na cidade do Rio de Janeiro.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo

e todos os dados coletados servirdo apenas para fins de pesquisa. Seu nome ou o0 material que
indigue a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
estou de acordo em participar da
pesquisa intitulada “insercdo e a pratica profissional de educacgdo fisica em centros de
atencdo psicossocial infanto-juvenil- capsi”, de forma livre e espontanea, podendo retirar a
qualgquer meu consentimento a qualquer momento.

de de 20

Assinatura do responsavel pela pesquisa Assinatura do participante

CEP - IPUB/UFRJ - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Email: comite.etica@ipub.ufrj.br Telefone/fax: 55 (21) 3938-0500 — Ramal 237
Av. Venceslau Bras 71, fds —Campus Praia Vermelha — Botafogo — Rio de Janeiro.
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
(profissional de educacdo fisica)
Identificacao:
Sexo: feminino () masculino () Idade :

Onde se formou?

Tem pos-graduacdo? () lato sensu () stricto sensu 1. Mestrado, 2. Doutorado

Ha quanto tempo trabalha na area de satde mental?

1. Vocé teve acesso durante a sua graduacdo alguma disciplina especifica relacionada as
questdes relativas a saude mental?

2. Ap0s se formar fez algum curso para trabalhar nessa area? Como conheceu o CAPSI?

3. Que atividade/trabalho desenvolve no dia a dia?

4. Enfrenta ou ja teve dificuldades em promover o seu trabalho junto a equipe
multidisciplinar,se sim quais?

5. O que o profissional de educacdo fisica pode agregar fazendo parte da equipe
multidisciplinar?

6. Vocé considera que suas atividades/atendimento possam trazer algum beneficio ao usuario?
Quais?

7. Educacdo fisica e Saude Mental.
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
(direcé@o/coordenacéo)
Identificacdo:

Sexo: feminino () masculino () Idade :

Formacdao/ fungcdo no CAPSI:

Tem pos-graduacao? () lato sensu () stricto sensu 1. Mestrado, 2. Doutorado

Ha quanto tempo trabalha na area de satde mental?

1. Como vocé entende a atuacdo do profissional de Educacédo Fisica no CAPSIi?

2. Qual seria a importancia e como se da a participacdo dessa categoria na equipe
multidisciplinar?

3. Qual seria a funcgéo e processo de trabalho deste profissional dentro de um CAPSi ?

4. Consegue perceber junto aos usuarios se existe uma contribuicdo deste profissional para
eles? Pontos positivos e/ou negativos?

5. Com quantos profissionais de educacdo fisica vocé ja trabalhou em um CAPSi ?

6. Possui profissionais de educacao fisica contratados em outra categoria ? Se sim, quantos?
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA

- L

IPUB

INSTIUTUTO DE PSIQUIATRIA
UNIVERSIDADE FEDERAL

CARTA DE ANUENCIA DO RIO DE JANEIRO

ORIENTADOR: Edson Guimarées Saggese e Pedro Gabriel Delgado
DISCENTE: Dominique Pinheiro Soares Alves

Eu, declaro

que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa intitulada: INSERCAO E A PRATICA
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA EM CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
INFANTO-JUVENIL- CAPSi e concordo em autorizar a execu¢do damesma nesta instituicéo.

A execucdo da pesquisa compreende a realizagdo de entrevistas com o0s professores e
diretores/coordenadores dos CAPSI, mediante apresentacdo de TCLE. Esta autorizacdo esta
condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos das Resolucdes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares, estando cientes da
responsabilidade de cuidar da integridade das informacdes, e ndo repassar os dados coletados
ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele a pessoas ndoenvolvidas na equipe de
pesquisa. Comprometem-se 0s mesmos a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das
informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. Caso necessario, a qualquer
momento como institui¢do coparticipante desta pesquisa, podemos revogar esta autorizacao, se
comprovadas atividades que causem algum prejuizo a esta instituicdo ou transgrida as
disposicdes éticas e legais correspondentes ao sigilo dos participantes. Declaro, ainda, que ndo
recebemos qualquer tipo de remuneracdo por esta autorizacdo, bem como os participantes
também ndo a receberdo. A pesquisa so terd inicio nesta instituicdo apos apresentacdo do
Parecer de Aprovacao pelo CEP - IPUB/UFRJ - comité de ética em pesquisa. A autorizacdo
para realizagdo desta pesquisa terd vigéncia del2 meses, a contar desta data, devendo apds este
periodo ser renovada a anuéncia.
, de de20

Assinatura
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ANEXO D - PRODUTO

GUIA PARA
PROFISSIONAIS DE
EDUCACAO FISICA DA
REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Autores:

Dominique Pinheiro Soares Alves
Edson Guimardes Saggese
Pedro Gabriel Godinho Delgado



GUIA PARA PROFISSIONAIS DE =)
EDUCACAO FISICA DA REDE DE -
ATENCAO PSICOSSOCIAL

e3IB o

Esse guia para profissionais de educagdo fisica tem o
objetivo de trazer conhecimentos basicos para os profissionais recém-chegados naRede de
Atencdo Psicossocial, visando ampliar a sua visdo sobre o seu funcionamento e o cuidado
integral ao usuario.

As informagdes aqui compartilhadas foram baseadas em uma pesquisa realizada entre
periodo de margo de 2023 e marco de 2024 em unidades de CAPSI, que tinham profissionais
de educacao fisica atuando no Municipio do Rio de Janeiro.Este guia pretende ser uma direcdo
para atuacdo do PEF da Rede de Atencéo Psicossocial, aproximando conceitos e praticas queeste
lugar de cuidado possui, permitindo que esses profissionais sigam as acdes que as leis, decretos

e portarias referentes a Satde Mental no Brasil preconizam.
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O Sistema Unico de Satde (SUS), foi criado na Constituicdo Federal de 1988. Ele

representa um modelo de atencdo a salde, que tem como fundamento o acesso universal ao
servico de saude. Na sua implantagdo foram determinados cinco principios: universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacédo e participagéo social.

A implementacdo do SUS foi um acontecimento de grande importancia para a salude
publica, pois universalizou a assisténcia a salde que antes era restrita aos trabalhadores formais,
com vinculo a Previdéncia Social.

Pelo Sistema Unico de Salide podem ser realizados desde procedimentos simples aos
mais complexos, além dele ser responsavel pelo SAMU (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia), vacinas, distribuicdo de remédios para inumeras doencas, ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria), entre outros.

Durante a década de 70 a 80, a mobilizacdo pela reforma psiquiatrica potencializou a
oposicdo aos aspectos repressores da assisténcia aos usuarios psiquiatricos. Segundo Kyrillos
Neto (2003), é nessa época que surgem as analises sobre a ineficacia das
acbes em salde publica, ligadas ao Ministério da Saude. O autor
acrescenta: “Também surgem denuncias de fraudes no sistema de
financiamento dos servicos e, o que é mais significativo para o
movimento da reforma, denlncias de abandono e maus tratos a que eram
submetidos os usudrios internados em diversos hospicios do pais” (p.73).

Segundo Delgado (2023, p. 12), “Como campo de préaticas e
saberes, a atencédo psicossocial construiu-se como decorréncia necessaria
do processo designado como Reforma Psiquiatrica brasileira (RPb).” Foi
um processo que envolveu, atraves de uma transformacéo politica, a
mudanga no protocolo de cuidados na assisténcia no campo da saude
mental no Brasil. -
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O molde de atencéo atribuido ao acolhimento de usuarios com sofrimento psiquico era

caracterizado pela institucionalizacao do sujeito. Preponderantemente, até os anos 70, imperava
a légica manicomial, ou seja, a assisténcia centrada na reclusdo dos pacientes e com pouca ou
nenhuma atencédo a sua subjetividade.

A reforma psiquiatrica € um processo historico, social e politico voltado para a
transformacdo do modelo de atengdo e cuidado em satde mental. Ela busca superar a logica
hospitalocéntrica, representada pelo isolamento em instituicbes manicomiais, promovendo
praticas mais humanizadas, inclusivas e baseadas no convivio social. Inspirada por movimentos
internacionais a partir das décadas de 1960 e 1970, como a experiéncia italiana liderada por
Franco Basaglia.

Ela ganhou forca no Brasil especialmente com a Lei n.° 10.216 de 2001, que consolidou
os direitos das pessoas com transtornos mentais e incentivou a criacdo de uma rede de atengédo
psicossocial (RAPS). Esse modelo prioriza servi¢os comunitarios, como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), e visa garantir a autonomia, dignidade e reintegrac&o social dos usuérios,
promovendo uma abordagem integral e interdisciplinar no cuidado em satude mental. (Brasil,
2001)

Apesar dos avangos, a reforma psiquiatrica enfrenta desafios
significativos, incluindo a insuficiéncia de recursos financeiros e
humanos, a resisténcia de setores que defendem modelos mais tradicionais
e 0 estigma social persistente relativo aos transtornos mentais. Esses
obstaculos ressaltam a importancia de um compromisso continuo com a
consolidacdo de praticas inclusivas, o fortalecimento das politicas
publicas e a sensibilizacdo da sociedade para a importancia do respeito e
da dignidade no cuidado em satde mental.

O tema da reforma psiquiatrica, portanto, ndo é apenas técnico,
mas também profundamente ético e politico, envolvendo discussdes sobre
cidadania, direitos humanos e a construcéo de uma sociedade mais justa e

acolhedora para todos.
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Ainda conforme assinala Delgado (2023), no final da década de 1980, dois
acontecimentos importantes levaram a mudangas na saude mental. A segunda Conferéncia dos
trabalhadores da satide mental, que aconteceu em Bauru em 1987, que ampliou e fortaleceu a
articulacdo do movimento critico ao modelo manicomial. A outra foi uma transformacéo de
modelo que ocorreu na cidade de Santos, em 1989, que culminou no fechamento de um hospital
psiquiatrico, dando inicio ao processo de mudar o foco da assisténcia em satde mental para
fora dos manicomios.

O Brasil, passa entdo a ter uma politica assistencial baseada no principio da
desinstitucionalizacdo e no cuidado livre e humanizado. As pessoas que estdo vivendo sob
intenso sofrimento psiquico, podem procurar um dispositivo na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), composta por Vvarios servicos que proporcionam um amplo espectro de cuidados. Essa
é a politica reconhecida pela Organizacdo Mundial da Salde como referéncia para a
reestruturagdo do modelo de atencdo a salude mental que antes estava limitado ao modelo
hospitalocentrico.

Delgado (2023) aponta a complexidade e a interseccionalidade que vigora no campo da

atencdo psicossocial, o que vai repercutir no processo de trabalho em um CAPS.

[...]se a satde € o leito principal das praticas desse campo, sua realizacéo é sempre
intersetorial. O agir psicossocial se da, portanto, nos planos da
salde publica, educacéo, direitos humanos, renda e trabalho,
habitacdo, seguranca puUblica, cidadania. Os efeitos da
desigualdade estrutural se manifestam na forma de sofrimento
e devem ser incorporados como internos, e ndo externos ou
acessorios, a atencdo psicossocial. Assim, o racismo estrutural,
as diversas formas de violéncia, a opressdo contra mulheres,
as diferentes manifestagdes de preconceito, a homofobia, a
exclusdo econémica, a dimensdo da luta de classes, séo
desafios intrinsecos ao campo da atencdo psicossocial. (p.18)

Frente as condi¢bes dos novos servigos oferecidos na area de saude
mental, é de grande importancia entender como elaborar e construir um
processo de trabalho com uma equipe multidisciplinar que compéem um
CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil). Os principais
desafios e dificuldades para realizacdo destes afazeres podem estar ligados
ao processo de trabalho da equipe e/ou a articulagdo entre redes
institucionais e tem o usuario como participante ativo na formulacdo das
atividades que faro parte do seu cuidado. E importante que ele participe da
construcdo do seu projeto terapéutico e que estabeleca um vinculo com a

rede de cuidados.
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A criagédo dos CAPS (dirigidos a adultos) e CAPSiI (dirigidos a criangas e adolescentes)

foi viabilizada para que os usuarios que apresentem algum transtorno psiquico tenham um
espaco onde possam ser acolhidos sem serem privados de liberdade, permanecendo no territério
em que vivem. Os CAPS e CAPSi sdo divididos em modalidades segundo seu horario de
funcionamento, sua equipe e a abrangéncia dos cuidados que podem prestar.

O funcionamento de uma unidade I1 é das 8:00 as 18:00, durante os dias Uteis da semana.
A unidade 1l funciona 24 horas, durante toda a semana, incluindo feriados. Em uma unidade
de CAPS Il ou CAPSi Il a equipe é composta no minimo de 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro,
4 profissionais de nivel superior (psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo,
educador fisico ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico) e 6 profissionais de
nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional
e artesdo).

Ja no CAPS Il e CAPSi Il ttm no minimo 2 médicos psiquiatras, 1 enfermeiro com
formacdo em salde mental, 5 profissionaisde nivel superior (psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo, educador fisico ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico) e 8 profissionais de nivel médio (técnico
e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesdo). (Brasil, 2012, 2013)

De maneira geral, independente da categoria profissional, 0 objetivo
da pratica do CAPS ou CAPSi € desinstitucionalizar e/ou permitir a
insercdo dos usuérios na vida comunitaria. Isso vai além da simples nogédo
de uma psiquiatria reformada ou da desospitalizacdo e abrange questdes
politicas e éticas.

O Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI), é um
servico que proporciona um local de cuidado publico pelo viés do SUS,
sendo um ponto de referéncia para o cuidado ampliado de criancas e
adolescentes com algum sofrimento ou transtorno psiquico que os impecam
ou dificultem realizar as atividades comuns de socializacéo relativas a sua

faixa etéaria.
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O CAPSi como um centro de sadde mental deve permitil aois usudrios circular
livremente em todas as areas de atendimento, abrindo novas oportunidades de interacéo entre
usuarios e profissionais. A liberdade no uso do espaco pode proporcionar a eles e 0s seus
familiares a confianca de que a suas necessidades serdo atendidas, assim como facilitar a
comunicacdo. O trabalho do CAPSi deve também visar a ligacao intersetorial, onde se propde
a colaboracdo entre servigos, ou seja, o trabalho em conjunto entre os diversos dispositivos da
rede de salde e outras institui¢fes locais.

Os autores Figueiredo et al. (2020) afirmam que um especto destacado na representacao
social dos profissionais de educacéo fisica é que as atividades por eles propostas proporcionam
momentos mais leves e descontraidos, raramente vivenciados em ambientes tradicionais de
atendimento. Essa capacidade de criar vinculos com 0s usuarios esté relacionada ao trabalho
com o corpo em movimento. A formagao de vinculos se torna central no cuidado em liberdade,
pois promove maior engajamento desses Usuarios na construcao do seu projeto terapéutico.

A educagcdo fisica surge como um elo entre os individuos que ficaram isolados por conta
de rotulos ligados a doenga mental e o convivio na sociedade com outras
pessoas, permitindo que eles possam assim  aproveitar os beneficios

trazidos pelas atividades e viver em um mundo compartido.

Desta forma, devemos compreender que o papel da educacao fisica
na saude mental ndo pode ser atrelado somente as questdes corporais,
levando o foco a uma légica biomédica. Um usuario da saide mental ndo
vai até um CAPS ou CAPSi tdo somente por questdes médicas. Ele precisa
de um atendimento n&o fracionado em olhares restritos. O profissional de
educacao fisica pode desempenhar funcdes semelhantes a de outros
componentes da equipe multiprofissional como acolhimento, visitas
domiciliares, apoio matricial, elaboragdo do PTS (projeto terapéutico
singular), encontros coletivos, referenciamento de usuarios e atividades de

convivéncia.
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A RAPS ¢ constituida por varios componentes que criam a rede da salde mental

visando um cuidado ampliado do sujeito em sofrimento psiquico, pensando em todos os niveis
de suporte que ele possa ter no seu cotidiano, sempre com a intencédo de colocar-lo em condigdes

de conviver em sociedade na forma mais autbnoma possivel.

Centro
(omenitorio

INSTITUIGOES
HOSPITAL DE DEFESA

e N o B
T

DO USUARIO

Pragos

> 4
Prontos

os

Gerais Esportes
PSF/PACS ia
3 ; Associagoes
Familia Sfm.‘z" e/ou cooperativas

Escola Tiabalho

Assodagdes
de bairro Residénaas Terapéuticas

FONTE Adaptada. Ministério da Salde. Salde mental no SUS: os centros de atengdo
psicossocial. Brasil, 2004.

A rede visa atender as necessidades de saide mental dos usuarios e
os seus familiares, a partir do conceito ampliado de complexo de salde,
com foco em aspectos relacionados a qualidade de vida e acessibilidade a
bens e servigos fundamentais para a melhoria da saide e do bem-estar.
Portanto, a natureza das redes interdisciplinares, com participacdo das
instituicbes do territdrio ligadas a educacédo, saude, lazer e trabalho, é
importante no planejamento, visando promover o0s principios da
integralidade, universalidade e distribuicdo das atividades em salde.

Essas parcerias se tornam o alicerce do cuidado, uma vez que ele
seraacompanhado por todos os servicos. Nessa rede, a Aten¢do Primaria a
Saude (APS), como porta de entrada do SUS, deve manter o foco nas
especificacbes do territorio, vincular-se a populacao, trabalhar em equipe,
fazendo com que a comunidade se sinta parte do processo em construgéo
de cuidados em saude.
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Esse aspecto é fundamental para os usuarios do CAPSI, possibilitando que eles se

utilizem dos espagos urbanos em que vivem, o que auxilia no processo de reabilitagéo
psicossocial. Segundo Furtado et al. (2022, p.179) “entre 0s diversos desafios apresentados
pela necessidade permanente de desinstitucionalizacdo do cuidado, encontram-se os riscos da
aproximacdo do CAPS a um servigo com uma logica semelhante a ambulatorial”.

O processo de desinstitucionalizacdo deve distinguir-se pelo seu envolvimento nas
novas condicBes de vida dos usuarios com transtornos mentais e os seus familiares e almeja
envolver ativamente os individuos da sociedade, alterar a dinamica de poder entre o0s
participantes e as organizacdes, e implementar diferentes iniciativas de cuidados em saude
mental como alternativa a internacdo em hospitais psiquiatricos. O usuario deve ocupar o0 seu
espaco na sociedade, ser ajudado a desconstruir os preconceitos gerados pelo seu transtorno
psiquico e criar vinculos. 1sso potencializa o olhar do sujeito para 0 mundo e do mundo para
ele.

Segundo Merhy (2002), a integracdo de tecnologias é fundamental para um cuidado
integral no campo da salde, especialmente em contextos como o CAPS, onde o vinculo
(tecnologia leve) é tdo importante quanto o uso de técnicas (leve-duras) e ferramentas (duras).
Os conceitos de tecnologias leves, leve-duras e duras sdo utilizados na area da salde para
categorizar as ferramentas e praticas utilizadas no cuidado com base nas suas caracteristicas.

Tecnologias Leves: Sdo as relagdes humanas que envolvem escuta,
acolhimento, vinculo e didlogo. Nao dependem de equipamentos ou técnicas
especificas, mas da habilidade interpessoal do profissional. Exemplos:
Acolhimento no CAPS. Entrevista com 0 paciente para entender as suas
demandas. Empatia e humanizagéo no atendimento.

Tecnologias Leve-Duras: Envolvem o conhecimento técnico-cientifico, como
protocolos e metodos utilizados no cuidado. Estdo relacionadas ao saber fazer
do profissional, que combina habilidades interpessoais com competéncias
técnicas. Exemplos: Terapias psicoldgicas estruturadas. Avaliacdo de
diagnostico com base em protocolos clinicos. Planejamento de a¢Ges em saude
coletiva, como o PTS.

Tecnologias Duras: S8o 0s equipamentos, maquinas, estruturas fisicas e
tecnologias cientificas objetivas. Dependem de instrumentos materiais para a
execucao. Geralmente sdo associadas as praticas de alta tecnologia e medicina
tradicional. Exemplos: Aparelhos de tomografia, ultrassonografia ou
ressonancia magnetica. Sistemas informatizados de prontuarios. Medicamentos
e intervencdes cirdrgicas.
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Ao integrar a equipe multiprofissional de satude mental, o professor de educac&o fisica
vem se ligando aos saberes e praticas da area, entendendo-se que este profissional pode atuar
no processo compartido de atencdo e acolhimento do usuério. A situacdo ganha novos
contornos a partir de alguns estudos que comecam a destacar que esse profissional pode ter um
novo espaco e uma nova definicdo quanto a execucdo do seu trabalho, possibilitando a
ampliacdo dos cuidados na satde mental, contribuindo para a desinstitucionalizacao do sujeito
e tornando o processo mais humano. Esse papel ajuda a superar os conceitos psiquiatricos
tradicionais, considerando o cuidado integral do sujeito. (Ferreira et al., 2017; Furtado et al.,
2018; Reubens-Leonidio et al., 2020).

Desta forma, devemos compreender que a educacdo fisica na satide mental ndo pode ser
atrelado somente as questdes corporais, levando o foco a uma estrita l16gica biomédica. Um
usuério da saude mental ndo vai até um CAPS ou CAPSI tdo somente por questdes médicas. O
profissional de educacdo fisica ird desempenhar funcfes compartidas com 0s outros
componentes da equipe multiprofissional.

Existem algumas agdes propostas por essa categoria, que vao além
do trabalho relativo ao desenvolvimento motor e cognitivo, mas também
constituem um estimulo para que esses usuarios adquiram novos habitos
saudaveis. Eles ndo detém somente os saberes técnicos especificos da
pratica profissional. A atitude acolhedora proporcionada por essa
categoria, potencializa o cuidado, fazendo com que ele se torne uma

abordagem integral.
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Quando falamos de uma categoria na area de salide, devemos atentar as atividades que

este profissional pode exercer dentro desse espaco. Com isso, temos a Classificacdo Brasileira
de Ocupacbes (CBO), o qual é um documento, que retrata a execugdo de cada categoria. Ela
foi instituida na portaria n°397, de 10.10.2002, que determina a ocupacdo e nédo a
regulamentac&o. (Brasil, 2002). Em 7 de janeiro de 2022, através da portaria n.°15, publicada
no Diario Oficial da Unido pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Atencdo Especializada
a Saude, é que foram atribuidos alguns procedimentos realizados pelo profissional de educacéo
fisica ha anos. Ela faz-se muito importante uma vez que substitui o CBO provisério para um
definitivo (CBO 224140, Brasil, 2022).

Alguns procedimentos que iremos realizar no dia a dia ndo estéo liberados pelo RAAS
(que é o Registro das A¢bes Ambulatoriais de Saude onde langcamos as nossas atividades)
mesmo alguns deles sendo liberados pelo nosso CBO. Sdo eles: acolhimento noturno,
acolhimento terceiro turno, atendimento domiciliar, atencdo as crises, promocdo de
contratualidade no territério, acompanhamento UAI, acolhimento inicial,
matriciamento atencdo basica, matriciamento de hospitais (urgéncia e
emergéncia), acompanhamento RT e administracdo de medicamento. Essa
lacuna ndo impede os profissionais de educacdo fisica, como parte das
equipes dos CAPS e CAPSI, de realizarem esses procedimentos. Caberia
ao Ministério da Saude corrigir essa defasagem na RAAS.-

As préticas desenvolvidas pelo PEF no territorio, tendo o foco
principal no extramuros do CAPSI, pode contribuir para a reintegracdo dos
usuarios, pois iniciar essas atividades no seu territorio de origem faz com
que eles tenham um sentimento de pertencimento que pode ter sido
perdido. A educacéo fisica € como uma ponte que conecta individuos, que
estdo isolados por doengas, com outras pessoas e com a sociedade,
permitindo-lhes usufruir dos beneficios da socializagdo. A funcao que este
profissional de Educacdo Fisica desempenha na saide mental mostra o

quanto é relevante para promover a autonomia do sujeito.
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Execucdo dos principais procedimentos na sallde mental

Acolhimento Inicial (Primeira Vez)

Esse é o primeiro atendimento, que pode vir por meio de uma demanda espontanea ou
referenciada (encaminhada pela rede privada ou publica, porém sempre lembrando que o ideal
é que o caso seja discutido com a equipe que o referenciou para melhor acolhimento). Neste
momento, precisamos de uma escuta qualificada para entender a demanda daquele usuério e/ou
familiar. Procuramos avaliar se estamos com um caso para ser acolhido em CAPSi ou uma
demanda que pode ser atendida pela atencéo primaria ou por outros dispositivos do territorio.

|
ge

Para ajudar nesse primeiro atendimento podemos realizar a atividade: “Desenhando os

Sentimentos" ela visa facilitar a expressdo emocional e estabelecer um vinculo inicial de
confianca por meio de uma atividade ludica e introspetiva.
Descrigdo da Atividade

Entregue os materiais (folhas de papel, lapis de cor ou canetinhas)
e oriente a crianga: “Se vocé pudesse desenhar como esta se sentindo
agora, o que seria? Pode ser algo que vocé gosta, uma cor, ou qualquer
coisa que venha a mente.” Deixe a crianga livre para desenhar e escolha
um tom encorajador: “N&ao tem certo ou errado, apenas desenhe o que vier
amente. ” Pergunte gentilmente sobre o desenho: “Vocé quer me contar um
pouquinho sobre o que desenhou?” Escute com atengdo e valide os
sentimentos: “Que interessante, essa cor azul pode ser muito calmante.”
Agradeca pelo esforgco da crianca: “Vocé fez um trabalho lindo! Sempre
que quiser, podemos fazer mais atividades como esta. ”

Dicas para o Professor: Evite interpretar o desenho sem permissao ou
direcionar a crianga. Mantenha o foco no acolhimento e na validagdo
emocional. Caso a crianca esteja timida, seja paciente e permita que ela
explore o tempo no seu ritmo. Essa atividade ajuda a construir uma conexao
inicial e oferece a crianga uma oportunidade para externalizar as suas
emocBes em um formato criativo e ndo verbal.
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Atendimento individual e/ou familiar

Este € 0o momento o qual iremos nos aprofundar mais sobre o caso apresentado. Podendo
usar alguma atividade ludica para facilitar o atendimento (principalmente se a faixa etaria
infanto-juvenil). Incluir outros profissionais da equipe multi para ajudar e construir um
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS). Lembre-se que ele deve ser construido com o
usuario, pois faz parte da reconstrucdo da sua vida. E 0 momento em que podemos separar
familiar e usuario para ampliar a escuta. Tente olhar o usuario na totalidade e o seu corpo
também lhe dard sinais.

Nesse segundo momento podemos realizar a atividade: “Diarios das emogoes” ela
pretende promover a autoexpressdo e observar padrdes emocionais ou comportamentais que
possam indicar a necessidade de acompanhamento profissional.

Descrigdo da Atividade

Esta atividade incentiva os participantes a refletirem e registarem as suas emocgdes e
comportamentos ao longo de um curto periodo, proporcionando pistas sobre
0 bem-estar emocional e possiveis dificuldades. Essa atividade pode ser
realizada dentro ou fora da unidade. Registrar como sdo 0s sentimos em
diferentes momentos do dia. 1sso nos ajuda a entender melhor as nossas
emoc0es. Peca que pense em algo que aconteceu durante o dia. E como eles
se sentiram na situacdo e o que fizeram em resposta ao sentimento.
Exemplos de perguntas para guiar: “Houve algo que te deixou feliz ou triste
hoje?” “Vocé se sentiu ansioso ou calmo? Quando isso aconteceu?”
Conclua destacando a importancia de reconhecer e valorizar 0s proprios
sentimentos: “Todos os sentimentos séo validos, e é importante aprender a
lidar com eles.”

Dicas para o Professor: O professor pode observar durante e ap6s a
atividade sinais como: predominancia de emocgfes negativas sem causas
claras. Relatos de sentimentos de vazio, irritacdo extrema, medo intenso ou
desinteresse. Comportamentos de isolamento ou dificuldades para

expressar emocoes.
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Projeto terapéutico singular (PTS)

Para ocorrer uma jungdo entre o cuidado humanizado e a satide mental, existe o chamado
projeto terapéutico singular, mas conhecido por PTS. S&o propostas as quais envolvem nao
somente o sujeito, mas a familia, amigos e a rede ampliada. Para a construcao dos cuidados do
plano terapéutico devemos ter pactuacGes de objetivos. O usudrio deve ter as suas referéncias
tanto dentro como fora do CAPSI para que ele sempre tenha a quem recorrer quando necessario.
E fundamental que o PTS seja elaborado em conjunto com o usuario e os seus familiares. Deve
ser feita uma reavaliacdo periddica, envolvendo todos que estdo relacionados ao PTS. O
caminho que o usuario vai percorrer deve ser negociado, entendendo que ele pode aceitar ou
recusar as atividades sugeridas pela equipe. Ele € um documento vivo e flexivel a ser elaborado
com a equipe multidisciplinar, cada profissional contribuindo com as suas habilidades
especificas para atender as diferentes dimensdes do cuidado.

Descrigdo da Atividade

Avaliacao Inicial: Identificar as necessidades do paciente (emocionais, sociais,
fisicas, culturais, etc.). Realizada por toda a equipe, incluindo o paciente e a sua
familia. Definicdo de Metas: Estabelecer objetivos a curto, médio e longo
prazo. As metas devem ser especificas, realistas e mensuraveis. Planejamento
das Ac¢des: Cada profissional propde acGes da sua area. Exemplo: Terapias,
atividades fisicas, insercdo em grupos terapéuticos, etc. Execucdo:

Implementar as acgdes planejadas, com acompanhamento periddico.

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
(Preencher de lapis)

Monitoramento e Avaliacao.

.. NOME:
(Figueiredo et al. 2020). PRONTUARIO: _ IDADE: DATA DE NASCIMENTO:
TELEFONE: PATENDMENTO: |
] NOME RESPONSAVEL:
Dicas para o Professor: O [fECNICODEREFERENCIA HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROJETO TERAPEUTICO: (Descreva a modalidade e frequéncia)

professor de Educacdo Fisica,
ao integrar o PTS, complementa
0 cuidado integral com uma
abordagem que alia saude fisica, g
mental e emocional, sendo
indispensavel para a reabilitacdo
e desenvolvimento dos

pac ientes. MEDICACAQ (MEDICO DE REFERENCIA):
RESUMO DO CASO:
RIO DE JANEIRO,

SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM

TARDE
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Acolhimento diurno e/ou noturno (Convivéncia)

Esse é o espaco com mais informacgdes que teremos dos nossos usuarios, pois ali,
na convivéncia, € que entenderemos como ele esta para 0 mundo e o que traz de bagagem.
Muito usado nos PTS para construir o relacionamento na sociedade. E uma acdo focada na
hospitalidade e tem como objetivos principais:

Reestabelecer as interacdes entre pessoas - Reforcar as conexdes e a interacdo social dos
individuos, promovendo um ambiente de apoio e compreensao.

Fomentar a convivéncia - Estimular a reintegracdo do sujeito na sua rede de apoio, seja
familiar ou comunitaria, fortalecendo os vinculos sociais.

Integrar socialmente o individuo - Trabalhar para a inclusdo do individuo na sociedade,
oferecendo as ferramentas necessarias para que ele participe ativamente da vida social.
Estabelecer um ambiente onde a pessoa possa se manifestar - Proporcionar um ambiente
seguro e acolhedor, no qual o individuo possa compartilhar as suas experiéncias e sentimentos,
além de ser incentivado a desenvolver atividades que favorecam o seu bem-estar e a sua salude

mental.

Nesse espaco podemos realizar a atividade: “Construcdo da Teia de
Convivéncia” ela pretende promover a interacdo entre os participantes, construir
um ambiente de confianca e fortalecer os lagos sociais.

Descrigdo da Atividade

Vamos criar uma teia que representa as nossas conexdes, usando um
barbante ou novelo de Ia. Todos os participantes devem formar um circulo. O
professor inicia segurando o novelo de 1& e fala algo sobre si (uma qualidade,
algo que gosta ou um desafio que enfrentou). Em seguida, joga para outra pessoa,
0 proximo participante faz 0 mesmo, segurando o fio antes de jogar o novelo
para outra pessoa. Aos poucos, uma teia sera formada no centro do circulo.

Dicas para o Professor: Seja acolhedor e incentive a participacdo, mas respeite
0 espaco de quem ndo quiser compartilhar muito. Utilize a atividade como uma
oportunidade de observar interacbes e identificar dindmicas que possam
necessitar de atencdo. Essa atividade pode ser adaptada para diferentes grupos e
faixas etérias, promovendo acolhimento e convivéncia em diversas situacoes.
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Atencao a situacoes de crises

Manejar uma crise ndo é uma tarefa facil, durante o cuidado com o usuario podemos
vivenciar essas crises que consistem muitas vezes em machucar a si ou a outros. Isso devido a
toda a sua trajetoria de sofrimento intenso e desorganizacao psiquica. O nosso papel consiste no
acolhimento desse sofrimento, com uma escuta atenta e mediar, dentro do possivel, os conflitos
gue podem ocorrer na escola, em casa, na rua ou no préprio CAPSi. Nesse momento é

fundamental o vinculo, pois com ele o lugar de fala sera outro para aquele sujeito.

Para um melhor manejo no cuidado, na
abordagem e na garantia de higiene
durante os procedimentos, € importante
manter os cabelos presos e nao utilizar
qgualquer adorno.

Neste instante devemos entender o que levou a crise e agir da
forma mais réapida possivel. Uma atividade que podemos realizar:
“Respiragdo e Relaxamento Guiado” pode ajudar os pacientes a focarem
no momento presente, diminuindo a intensidade da crise e proporcionando
uma sensacao de alivio.

Descricdo da Atividade

Orientar o paciente a inspirar profundamente pelo nariz, contando até
4. Manter a respiracdo por 4 segundos, e depois expirar lentamente pela
boca, contando até 6. Repetir esse ciclo por 3 a 5 minutos, incentivando a
concentracdo na respiracao e na sensacao de relaxamento.

Dicas para o Professor: Uma atividade para atencdo a crises em um
CAPS deve ser pensada para promover calma, autoconhecimento e
controle emocional para os pacientes. Auxiliar 0s pacientes a recuperarem
o controle emocional durante uma crise, utilizando técnicas de respiracéo
e relaxamento corporal para reduzir o estresse e a ansiedade. Essa
atividade pode ser utilizada em sessdes individuais ou em grupo,
dependendo das necessidades do paciente e da dindmica do CAPS.
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Atendimento domiciliar (VD)

Muitos usuarios ndo podem ou nao conseguem chegar até ao CAPSi, mas ja sabemos
que trabalhamos extramuros, correto? Entdo, vamos ate ele, por meio de parcerias com a atengédo
bésica e associacdo de moradores. E por muitas vezes vemos que o seu cuidado precisa ser no
seu territorio. Acolhemos, atendemos e articulamos!

A casa do usuéario é um territdério essencial, onde muitas relacdes se originam e, muitas
vezes, onde surgem limitacBes que precisam ser trabalhadas. Em alguns casos, a familia se
configura como o primeiro espaco de excluséo. Portanto, é crucial abordar a dindmica familiar,
pois, sem isso, arriscamos praticar apenas um atendimento psicossocial superficial.

Dessa forma, a VD desempenha um papel importante na implementacdo de estratégias
de desinstitucionalizacdo, ao ser aplicada conforme as demandas de salude do individuo e da
comunidade. Para isso, utiliza recursos tanto da pratica clinica quanto da administracdo de

servigos, promovendo a reestruturacédo das atividades da equipe.

Promocéao de contratualidade

Acompanhar os usuarios nas suas vidas diarias em casa, no trabalho,
na escola, na familia e em outros aspetos do territério, mediando as relacoes
para criar um espaco de dialogo e discussdo que garanta e proporcione aos
usuarios a participacdo com igualdade de oportunidades, expandindo redes

sociais e independéncia.

o]
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Acg0es de reducéo de danos

Aqui o foco é o individuo, o que podemos fazer para diminuir o dano que ele esta
causando a si. A esséncia dessas acdes é proteger a salde e a dignidade dos individuos,
proporcionando alternativas para reduzir os danos associados a comportamentos de risco.
Algumas das principais acdes incluem:

Promocao de Alternativas Saudaveis e Campanhas Educativas: Incentivar atividades e
habitos saudaveis que afastem as criancas e adolescentes de comportamentos prejudiciais, como
0 uso de drogas, proporcionando espacos para atividades recreativas, esportivas e culturais

Acdes de Prevencéo ao Bullying e Violéncia: Proteger criancas e adolescentes de situagdes
de abuso, bullying ou violéncia, tanto nas escolas quanto em casa, é uma a¢do de reducédo de
danos importante, pois esses fatores podem estar relacionados ao desenvolvimento de

comportamentos problematicos, incluindo o uso de substancias psicoativas prejudiciais a satde.

Fortalecimento do protagonismo de usuarios e de familiares

Neste quesito, temos a participacdo tanto do usuario como do
familiar, seja através das assembleias, programas de geracdo de renda,
palestras, servicos das redes, entre outros. As articulacbes com associacoes
de moradores sdo fundamentais nesse fortalecimento, pois ela poderdo

indicar muitos recursos disponiveis no territorio.
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Matriciamento de equipes dos pontos da atencdo baésica, urgéncia e
emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia

O matriciamento na atencdo psicossocial refere-se ao processo de integracdo e
colaboracdo entre as equipes de diferentes niveis de atencdo a satde, como a aten¢do bésica, 0s
servicos de urgéncia e emergéncia, e 0s servicos hospitalares. Esse processo busca garantir um
atendimento continuo e eficiente para os pacientes, promovendo uma abordagem holistica e

colaborativa entre os profissionais que atuam em diferentes setores da saude.
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Essa estratégia visa criar uma rede de saide mental mais eficiente, permitindo que o

paciente receba o atendimento adequado conforme a sua necessidade, garantindo continuidade
no cuidado e acesso a todos 0s servigos necessarios. Ele desdobra de varias

formas, incluindo:

Atencéo Basica: A equipe do CAPSi colabora com os profissionais da saude
basica, como médicos e agentes comunitarios, para acompanhar o paciente

de forma preventiva, garantindo um atendimento continuo e resolutivo.

Urgéncia e Emergéncia: Em crises, o CAPSI atua junto aos servicos de
urgéncia para fornecer o atendimento imediato necessario, incluindo o

manejo de crises agudas e situacdes de risco.

Servigos Hospitalares: Quando o atendimento ambulatorial ndo é suficiente,
o CAPSi facilita o encaminhamento para hospitais especializados,
oferecendo o suporte necessario para tratamentos mais complexos, incluindo

internagoes.
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Praticas corporais —

As atividades fisicas desenvolvidas pelos usuarios podem exercer funcionalidades

relevantes quanto a saude mental, por conseguirem proporcionar instantes de conversas, trocas
e convivio por meio de atividades ladicas. E através dessas atividades que se desenvolvera uma
maior consciéncia do corpo e a capacidadede integragdo do usuario com o meio ambiente, além
da sua capacidade de integracdo na sociedade. A educacdo fisica pode contribuir para melhorar
0 tébnus muscular, promover relaxamento e auxiliar no controle do peso. Esses fatores
colaboraram para minimizar os efeitos colaterais dos medicamentos psiquiatricos que sdo
frequentemente usados com criangas e adolescentes, reforcando o papel do PEF na da rede
integral de cuidados.

Indicamos algumas atividades que fazem parte da cultura do movimento corporal, mas
é essencial considerar as particularidades de cada individuo e como 0 usuario esta se
apresentando naquele momento. Outras atividades podem ser empregadas conforme as
diretrizes de observacdo e as metodologias de ensino do PEF. As sugestdes a seguir estdo
ligadas a transtornos mentais especificos, muito comuns na infancia e adolescéncia:

Transtornos de ansiedade e depressdo — Podemos realizar atividades como:
relaxamento, alongamento, yoga, exercicios aerébios, jogos, atividades ludicas,
esportes e atividades ritmicas.

Transtorno de deficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) -
Podemos realizar atividades que estimulem a memoria, atencdo, concentracéo e
o0 desenvolvimento motor das criancas: atividades ltdicas, jogos e dindmicas em
grupo. Devemos evitar altera¢fes drasticas na rotina, incentivar a interacdo com
os colegas, adaptar o espaco em formato circular para facilitar o contato visual
entre todos, fomentar a organizacdo dos seus materiais e tarefas promovendo a
responsabilidade e a autonomia, definir regras de forma clara e planejar
atividades que sejam curtas e envolventes para manter a atencdo da crianca.

Transtorno do Espectro Autista (TEA) — Podemos realizar atividades
ludicas, jogos, principalmente de cooperacdo e atividades psicomotoras. A
dificuldade de interacdo e socializacdo do usuario € um dos principais obstaculos
a serem superados pelo PEF. E importante sempre descrever minuciosamente a
tarefa a ser realizada, repetidamente, solicitar a ajuda de colegas, sempre que
viavel, e contar com o apoio de familiares.




97

INSERGAO DO PROFISSIONAL DE ~O =
EDUCAGAO FISICA NA SAUDE MENTAL @EF
i —\

Estratégias ou atividades que apoiam a informagdo e autoimagem corporal sdo
fundamentais no processo do cuidado e promocdo da independéncia. Essas atividades podem e
devem ser desenvolvidas tanto no CAPSi como em outros espacgos do territorio.

O material deste guia foi desenvolvido com base em informac@es coletadas na pesquisa
de campo e revisdo de literatura, visando impactar positivamente no acolhimento dos usuérios.
Este guia € uma base para orientacdo, oferecendo subsidios para apoiar os professores de
educacdo fisica na saude mental. N&o se trata de um modelo rigido ou limitado, mas de um
ponto de partida que pode ser adaptado conforme as necessidades especificas de cada contexto
e usudrio. A intencdo é proporcionar sugestdes que inspirem e ampliem as possibilidades de
atuacdo, sempre respeitando as particularidades de cada situacdo e permitindo a flexibilidade

para ajustes e inovacoes.
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