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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi diagnosticar e compreender as caracteristicas do trabalho dos
profissionais de Educacdo Fisica no CAPS Agua Viva identificando as préaticas corporais,
compreendendo a relagdo com a equipe multiprofissional, refletindo assim a respeito dos
desafios que Educacdo Fisica tem neste campo de atuacéo. A pesquisa foi realizada no formato
de um estudo de caso. Utilizamos como técnica de coleta de dados roteiros de observacoes e
entrevistas semiestruturadas. As observacdes ocorreram entre os dias 19 e 23 de maio de 2014,
preenchendo ao todo 17 roteiros de observacbes. As entrevistas foram realizadas
individualmente com cada um dos trés profissionais de Educacio Fisica do CAPS Agua Viva,
ao todo 31 perguntas, todas respondidas. Esta pesquisa levantou apontamentos acerca do
trabalho realizado pela Educacdo Fisica no CAPS Agua Viva, analisando o processo de
intervencdo, suas praticas e os desafios de atuacdo deste profissional no campo da satde mental,
em especial no CAPS infantil. Foi possivel verificar inicialmente uma Educacéo Fisica ndo tdo
integrada ao processo de trabalho e objetivos que se ddo dentro de um CAPS. Mas com o tempo,
os profissionais mostraram seus valores e comegaram a questionar a equipe sobre suas praticas
em um movimento de autoafirmacéo dentro da equipe. Identificamos ainda que as propostas de
intervencdo com praticas corporais dividiram-se entre intervengdes sistematizadas e no
sistematizadas, ambas com contribui¢des significativas aos usuarios.
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1. INTRODUCAO

O primeiro CAPS fundado no Brasil foi o CAPS profissional Luiz da Rocha Cerqueira,
conhecido como CAPS da rua Itapeva. Depois de anos de muita luta, verifica-se um crescimento

do nimero de CAPS por ano no Brasil, como & representado no grafico abaixo:

Grafico 1 — Série historica do numero de CAPS habilitados no Brasil por tipo (Brasil,
dez/2006 a dez/2014)

2007 526 346 39 84 160 = 1155
2009 686 400 46 112 223 = 1467

__

Fonte: Coordenagao de satde mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SASMS.

O Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas do Ministério da Salude nos
apresenta o crescimento do namero de CAPS por tipo a partir do ano de 2006. O Manual do
CAPS (2004), nos apresenta alguns tipos de CAPS, sendo eles: CAPSI e CAPS I, que realizam
atendimento diario de adultos, com transtornos mentais severos e persistentes; CAPS I, para
atendimento diario e noturno de adultos, durante sete dias da semana atendendo a populacédo de
referéncia, com transtornos mentais severos e persistentes; CAPSi para infancia e adolescéncia,
para atendimento diério a criancas e adolescentes com transtornos mentais, e por ultimo, CAPS
ad, que atende usuarios de alcool e outras drogas, atendendo a populagdo com transtornos
decorrentes do uso de dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e outras drogas.
Esse tipo de CAPS, possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de
desintoxicacdo. Além de suas especificidades, cada CAPS tem uma forma de atendimento, de
cuidado e de olhar. Os CAPS, podem se diferenciar pela sua estrutura fisica, pela quantidade
de profissionais e até mesmo, pelas atividades terapéuticas realizadas em cada servico
(BRASIL, 2004).
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Para compreender as potencialidades do trabalho da Educacdo Fisica no contexto das
politicas publicas de saude, em especial na saude mental, se torna importante conhecer como
os profissionais de Educacéo Fisica desenvolvem seu trabalho em instituicdes especificas para
este fim. Uma dessas instituicGes é o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), que a partir da
Lei 10.216/2001 que reorienta o servigo com o objetivo de substituir as clinicas psiquiatricas e

manicomios. Nesse sentido o CAPS é definido como:

Um dispositivo de politica piblica, desenvolvido pelo Ministério da Satde que tem
como objetivo oferecer o tratamento para pessoas que sofrem de transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitério,
personalizado e promotor de vida (BRASIL, 2004 p.13).

Dessa forma, conhecer o desenvolvimento das préaticas e saberes que a Educacao Fisica
realiza nos CAPS, se torna fundamental. O CAPS pode ser constituido por profissionais da area
dasatde, como enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais, profissionais de
Educacdo Fisica e outros (BRASIL, 2004). Os profissionais de Educacdo Fisica, desenvolvem
seu trabalho com préticas corporais que acontecem nos grupos terapéuticos, como atividades
de recreacdo, esporte e lazer. Além de atividades diretamente relacionadas com o campo, 0
profissional realiza servicos inerentes a todos os profissionais, como acolhimento, grupo de pais
e reunides de equipe (FURTADO, et al, 2015/2016; WACHS, 2008; PIRES, 2014,
MACHADO, 2015).

As pesquisas envolvendo a Educagdo Fisica relacionada a Saude Mental séo
consideravelmente recentes e € notavel o quanto essa area vem crescendo. Vale ressaltar que
“ainda predominam pesquisas que privilegiam a dimensdo biol6gica, desconsiderando outros
determinantes no processo salde — doenga” como afirma Furtado et al (2015, p. 44).

Esta pesquisa foi realizada em um CAPS Infantil, localizado no municipio de Goiania,
no setor sul, denominado de CAPS Agua Viva. E importante salientar que a Educacéo Fisica
ndo é uma categoria profissional obrigatéria, mas vem ganhando forca e espaco no
desenvolvimento do seu trabalho nos CAPS de Goiania. Dessa forma, pesquisar e entender o
trabalho realizado pelos profissionais de Educagéo Fisica no CAPS infantil, contribui para

expor e apresentar as potencialidades do trabalho desenvolvido pelos trabalhadores em salde
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mental, em especifico os da area da Educacdo Fisica. Além disso, estudar o publico infantil
atendido nestes dispositivos de saude publica é relevante pela sua especificidade peculiar de
observar o atendimento a criangas e jovens com transtornos severos.

O interesse pela temética em salde mental se propagou por varios motivos, 0s quais me
levou a conhecer os CAPS. O contato com a mae de um amigo, que tem o diagnostico de
transtorno mental foi um dos motivos que me levou a busca pela tematica. Em vérias situagdes
de crise que presenciei, o destino dela era sempre o hospital psiquiatrico que era obrigada a ir.
Ao visita-la fiquei convicto que aquela instituicdo ndo era o melhor lugar que uma pessoa com
transtorno mental poderia ser atendida, me deixando reflexdes.

Além dessa experiéncia, a universidade me ensinou a questionar e aprender de forma
contextualizada, compreendendo uma formacao cultural ampla, com palestras, congressos,
encontros, assembleias estudantis entre outros, possibilitando acesso a esta tematica. A entrada
no Grupo ECOS?, cujo tive a oportunidade de participar da coleta de dados nos CAPS de
Goiénia, deixou-me convicto que a Educacdo Fisica tem realizado um importante trabalho,
contribuindo para o tratamento dos usuarios em seus diversos contextos, propiciando melhorias
ndo s6 em seu aspecto fisioldgico/bioldgico, mas também social e cultural. A experiéncia no
estagio curricular obrigatdrio I e 11, no CAPS Agua Viva, onde presenciei e observei o trabalho
dos profissionais com usudrios infantis, também aumentou o meu interesse pelo tema.

Esta pesquisa tem como objetivo geral diagnosticar e compreender as caracteristicas do
trabalho dos profissionais de Educacdo Fisica no CAPS infantil Agua Viva. Além disso,
buscamos identificar as praticas corporais que os profissionais tém desenvolvido desde a sua
entrada no CAPS Agua Viva, como ¢ estabelecido a relagdo com a equipe multiprofissional,
refletindo assim a respeito dos desafios que Educacgdo Fisica tem neste campo de atuacéo.

Apresentamos no primeiro capitulo, recortes e reflexdes histdricas acerca da construcdo
do processo de saude e doenca a partir do século XVIII e as primeiras propostas a fim de

organizar um modelo de salde. A saide mental e Reforma Psiquiatrica Brasileira, sdo temas do

! Grupo de pesquisa Interinstitucional formado por profissionais de Educacio Fisica da Universidade Federal de
Goias, Universidade Estadual de Goias e Instituto Federal de Goias. Desenvolve atualmente, pesquisa no campo
da salde mental, com énfase no trabalho do profissional de Educagdo Fisica nos CAPS. Disponivel em:
http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/1238197008392423


http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/1238197008392423
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segundo capitulo, onde abordo o contexto da reforma psiquiatrica no Brasil no final do século
XX, apontando como iniciou esse processo de construcdo das politicas publicas de salde e, por
altimo, a principal estratégia de reforma psiquiatrica em substituicdo as clinicas psiquiatricas:
0s CAPS. No terceiro capitulo, discutimos como a Educacédo Fisica vem desenvolvendo o seu
trabalho no CAPS infantil Agua Viva, a partir das determinacdes fundamentais identificadas

em nossa analise.

1.1. APRESENTANDO O METODO

Para a anélise desta pesquisa, foi utilizado o banco de dados do grupo ECOS, que vem
atuando nesta tematica buscando compreender o trabalho dos profissionais de Educacéo Fisica
nos CAPS de Goidnia. A monografia ¢ um recorte de um projeto maior, denominado “O
Trabalho do Profissional de Educacdo Fisica nos CAPS da cidade de Goiania: diagnostico e
proposigdes”. Utilizou-se como instrumento de pesquisa, entrevistas e roteiros de observacdes
semiestruturados, todos transcritas e guardadas no banco de dados do grupo Ecos.

Os profissionais de Educacéo Fisica que atuam no CAPS Agua Viva so todos formados
em Licenciatura e vieram de Universidades publicas. O nome dos profissionais manteremos em
sigilo, sendo designados como Profissional A (PA), profissional B (PB) e profissional C (PC).
O profissional A, tem especializacdo em psicomotricidade e atua no CAPS infantil no periodo
da manha. O profissional B, tem especializacdo em Educacéo Fisica e Saude, tendo experiéncia
advinda de uma clinica psiquiatrica antes de entrar no CAPS infantil. Trabalha no CAPS infantil
no periodo da tarde. Por fim o Profissional C, que tem especializacdo em marketing esportivo,
Educacdo Fisica escolar, treinamento desportivo e mestrado em histéria cultural e trabalha no
CAPS infantil no periodo da tarde. Todos os profissionais tinham mais de 5 anos de atuacao no
CAPS Agua Viva no momento da coleta de dados, realizada no ano de 2014.

As observagdes dos profissionais de Educagdo Fisica no CAPS Agua Viva,
ocorreram no més de maio de 2014 durante uma semana entre os dias 19 a 23, preenchendo ao
todo 17 roteiros de observacGes. Realizamos também, entrevistas com os trés profissionais de
Educac&o Fisica do CAPS Agua Viva, contendo 31 perguntas, todas respondidas.

A coleta de dados foi realizada pelos integrantes do grupo ECOS. Antes de iniciar as
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observacOes, um integrante do grupo Ecos realizava a apresentacdo do projeto de pesquisa as
equipes multiprofissionais de cada CAPS e explicava como seriam as intervengdes dos
pesquisadores.

As entrevistas foram realizadas no més de dezembro do mesmo ano, marcadas com cada
profissional individualmente. Utilizamos como suporte, gravadores de audio, sendo que as
entrevistas duraram em média 45 minutos aproximadamente. Logo apds a coleta dos
dados, transcrevemos e arquivamos no banco de dados do grupo ECOS. A pesquisa teve inicio
somente apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(CEP - UFG) e da aprovacdo da Secretaria Municipal de Satde de Goiania (SMS) e todos os
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para compreensao do estudo, o recorte que originou esta monografia, trata-se, de um

estudo de caso que segundo Cesar? (2005):

[...] envolvem um grande conjunto de dados; os dados sdo obtidos basicamente por
observacdo pessoal; o estilo de relato é informal, narrativo e traz ilustracdes, alusdes
e metéaforas; as comparagdes feitas sdo mais implicitas do que explicitas; os temas e
hipbteses sdo importantes, mas sdo subordinados a compreensdo do caso. (CESAR,
2005).

A analise dos dados foi desenvolvida pela técnica de analise de contetido, como descreve
Trivinos Apud Bardin (2009 p. 160) sendo “um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes, visando, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetido
das mensagens [...]”. Apds reunirmos a totalidade dos dados coletados e ler de forma detalhada
0s roteiros de observacOes e as entrevistas realizamos a anélise a respeito da Educacédo Fisica

neste campo de atuacao.

2 Texto retirado do link <http://www.mackenzie.br/fileadmin/Graduacao/CCSA/remac/jul_dez_05/06.pdf>
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2. REFLEXOES HISTORICAS: A SAUDE, A DOENCA E A SAUDE MENTAL.

Ao longo da histdria, muitas transformacGes sociais ocorreram e influenciaram no
surgimento de algumas perspectivas distintas de salde. A partir desse contexto, o primeiro item
deste capitulo apresenta a trajetoria das concepgdes sobre o processo de salde e doenca e as
primeiras organizacdes mundiais a respeito da saude e o surgimento de alguns conceitos como

0 de promocéo da salde.

2.1 0 PROCESSO DE SAUDE E DOENCA A PARTIR DO SECULO XVIII.

A doenca no decorrer da histdria, foi motivo de preocupagdo em diferentes contextos.
No final do século XVIII acreditava - se, que, a doenca estivesse instaurada no ar, na rua, em
varios lugares de forma que para nao contrair a doenca nesse sentido, o enfoque se deu na
reorganizacéo espacial das cidades. Este tipo de pensamento, estava ligado aos Miasmas®, que
foi uma forte caracteristica das transformagdes ocorridas na Franca (MASTROMAU, 2011).
Com o desenvolvimento da nova sociedade, do modo de producdo capitalista, e
consequentemente, das doengas ao longo dos anos, inicia-se as transformacdes nas politicas de
saude para melhorar as condicdes das populacdes que se encontravam em situacdes desumanas,
nas ruas, sem alimentacado a espera da morte.

A partir das transformacdes do hospital geral, inicia-se o formato hospitalar que deu
origem ao hospital que conhecemos atualmente. Por meio de um longo processo o hospital, se
transforma em uma instituicdo médica como afirma Foucault (2015).

Nesse contexto, no final do século XVIII, as institui¢cbes de caridade apareceram como
foco, dando inicio a oferta de cuidados médicos a populagdo que tinha como objetivo oferecer
abrigo, alimentacdo, assisténcia religiosa aos pobres, miseraveis, mendigos, desabrigados e
doentes segundo Amarante (2007). Além da assisténcia, o surgimento dos padrdes de
normalidade e da construcdo cultural, social e econémica do século XVIII, foram aspectos que
contribuiram para se pensar a satde na relagdo com a formacéo de méo de obra para o trabalho.

3 Acreditava-se que, 0s miasmas, eram emanagdes nocivas que vinham pelo ar e atacavam o corpo humano através
do chorume. Os miasmas seriam gerados pela sujeira encontradas nas cidades insalubres, e também por gases
formados pela putrefagdo de cadaveres humanos e de animais.
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Um importante acontecimento com o processo de crescimento, foi a Revolugdo
Industrial, que proporcionou um crescimento migratorio de pessoas que sairam da zona rural e
foram para as cidades a procura de melhores condi¢fes de vida. Entretanto, as cidades nédo
acompanharam as ac¢0es no sentido de providenciar uma infraestrutura e cuidados necessarios
a saude, em consequéncia do crescimento populacional, o ndmero de doencas
infectocontagiosas também aumentou causando muitas mortes (CZERESNIA; MACIEL,;
OVIEDO, 2013).

Com a chegada da familia real para o Brasil no século XIX, as organizacdes referentes
as doencas comegam a ter mudangas significativas. Uma dessas mudangas foi a “[...] reforma
dos servicos sanitarios efetuada durante o império, com a criacdo da Inspetoria Geral de
Higiene, da Inspetoria Geral de Saude dos Portos e de um Conselho Superior de Saude Publica”.
(PAIM, 2009, p. 26). Dessa forma, foram adotadas as primeiras medidas de conscientizacdo
dando prioridade as criancas e adolescentes, que em sua maioria eram trabalhadores nas fabricas
de produgéo.

No Brasil, na época colonial, a busca por melhores condi¢fes de salde teve suas
dificuldades. Em uma época onde as epidemias de febre amarela, peste e variola estavam
infectando e matando muitas pessoas, houve o comprometimento da economia agroexportadora
do pais. Nesse percurso histérico, a organizacdo sanitaria espelhava-se a de uma metrdpole,
onde o saneamento e as doengas epidémicas, relativas ao trabalho de médicos, farmacéuticos,
cirurgides, boticarios e outros, eram de responsabilidade das autoridades locais, como afirma
Paim (2009). Contudo, ganhar atendimento médico era problema de jurisdicdo, pois a
organizacdo dos servicos de saude publica no Brasil era bastante precéria, confusa e
complicada. Assim, o cidaddo que precisava de atendimento hospitalar ou médico, teria que

esperar a intervencdo do estado (PAIM, 2009):

Prevalecia, na chamada Republica Velha (1889 - 1930), uma concepcao liberal
de Estado de que sO cabia a este intervir nas situacGes em que o individuo
sozinho ou a iniciativa privada ndo fosse capaz de responder. Havia
desconfiancas em relacdo a descentralizacdo, vista por certos segmentos como
algo negativo, quando os estados eram reconhecidos como o lucus da
oligarquia. Paim (2009, p. 28)
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Em meados do século XX, com a diminui¢do das doencas infecciosas, inicia se uma
transicdo epidemioldgica das doencas ndo transmissiveis ou cronico degenerativas, que estao
relacionadas ao estilo de vida que a populagdo segue. Assim, comegam a surgir outras doencas
pouco conhecidas, como: diabetes mellitus, osteoporose, artrite, doencas respiratérias, doencas
causadas por ma alimentacdo, sobrepeso, tabagismo, alcoolismo e principalmente o
sedentarismo. Essa transicdo epidemioldgica é mais perceptivel nos paises desenvolvidos, onde
a tecnologia e a globalizagdo chegaram com mais forca (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO,
2013).

2.2. O SURGIMENTO DAS PRIMEIRAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE.

E importante destacar o surgimento da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) que
aparece como plano de manter a igualdade e levar a paz entre os paises apds a Il Guerra
Mundial. Contudo, para a OMS um dos componentes mais importantes para se ter uma boa
saude é o estilo de vida adotado pela populacao que pode ser entendido como as acoes realizadas
pelo individuo no seu dia a dia: como alimentacéo, uso de drogas - licitas e/ou ilicitas, praticas
de atividade fisica e outros determinantes, como familiares, sociais e culturais. Dentro desse
contexto a OMS define saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo somente auséncia de afeccOes e enfermidades”.

Este conceito da OMS, se configura como uma visao de saude em que o individuo teria
que ter todas as oportunidades e garantias de uma boa satde. Podemos perceber que o conceito
da OMS, saude ndo é um conceito simples de facil definicdo, pois esta perpassa por varios

fatores que nem sempre sdo simples de serem respondidos.

Nas diversas etapas da vida, as modificagdes necessarias para a preservacdo da
integridade do ser se expressam muitas vezes na forma de desafios vitais. As
varias dimensdes dos desafios que se apresentam correspondem aos modos de
interacdo entre o vivente a as circunstancias. Os recursos necessarios para
manter a salide ndo sdo 0s mesmos em quaisquer situag¢des da vida. E o que é
saudavel em um determinado momento pode ser considerado patoldgico em
outro. (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013, p.13)

Nesse percurso historico, a fim de encontrar solucfes e propostas em que a populacao
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pudesse ter uma satde de boa qualidade, atendimento humanizado, igualitario e com acesso
para todos, comegam a surgir as politicas publicas de satde, com a finalidade de discutir a satde
nesse novo cenario politico, econdémico e social. Dessa forma, no final do seculo XX algumas
perspectivas de saude comecam a surgir, como a Atencao Primaria a Saude (APS) que tinha

como proposta:

Os cuidados primarios da saude sdo cuidados essenciais baseados em métodos
e tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis. Colocados ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e

0 pais possam manter a cada fase de seu desenvolvimento [...]. (Declaragdo de
Alma-Ata, 1978:1 (Apud Cueto, 2015, p. 56)).

A promocdo da salde, que teve sua discussdao inicial na primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc&o da Saude, organizada pela OMS e pelo Ministério da Saude na
cidade de Ottawa, capital do Canadd em 1986, teve como lema “Saude Para Todos”. Esta
conferéncia surgiu em resposta as crescentes expectativas por uma nova saude publica que
oferecia atendimento médico e de qualidade as populacdes. As discussdes foram realizadas
principalmente pela necessidade de ampliar os debates entre os paises do globo. Um dos legados

que essa primeira Conferéncia deixou foi de que:

A promogdao da saude consiste em alcangar a equidade sanitaria. Sua acao tem
0 objetivo de reduzir as diferencas no atual estado de salde e assegurar a
igualdade de oportunidades e promover 0s meios que permitam a toda
populagdo desenvolver ao maximo sua saude potencial. 1sso implica ter uma
base s6lida em um meio que a apoie, com acesso a informacéo, e aptiddes e
oportunidades que a levem a fazer suas opgdes em termos de satde (WHO,
1986, Apud Cueto 2015, p. 63).

Portanto, os sentidos da salde e da doenca, ndo se configuram como caminhos
singulares, mas se complementam historicamente. Tanto a doenc¢a, quanto a salde sdo
defini¢cBes que podem ser apresentadas por determinadas concepgdes, dependendo da época e

do lugar.

Na idade média, as epidemias dizimaram milhares de pessoas no continente
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europeu. Diante da inevitabilidade da morte, a populagdo era tomada pelo
pavor. No fim do século XX vimos surgir uma epidemia que atualizou 0 medo
trazido pelas pestes medievais. A Aids, doenga inicialmente considerada fatal
e restrita a grupos de pessoas identificadas pelo comportamento, trazia um
significado social fortemente carregado de imagens estigmatizantes.
(CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013, p. 17).

Simultaneamente, existem elementos de concepcOes e tradigdes milenares
presentes no imaginario e nas praticas cotidianas. Alguns aspectos de antigas
experiéncias sdo retomados de outra forma. Por exemplo, ainda se utilizam
incensos e amuletos para afugentar espiritos malignos, maus-olhares,estimular
valores como harmonia, paz, amor, vitalidade. A percepcao de que através do
ar sdo carreados estimulos capazes de produzir doencas, ou afasta-las, preservar
atitudes que tém eficacia simbdlica (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013,
p. 19).

Com o avanco das tecnologias, a prética clinica se tornou cada vez mais eficaz. Mesmo
assim, ndo era possivel acreditar nas formas de cuidados que eram dadas. A exemplo disso, as
epidemias dos séculos XIX e XX, parecem ser desvendadas com estudos mais avangados, isso
nos mostra a crescente globalizacdo e outras formas de cuidado que veio crescendo durante a
histéria. Portanto é importante abrir espacos para outras formas de expressao que nos

configuram para préaticas de saude existentes.

2.3. SAUDE MENTAL E A REFORMA PSIQUIATRICA

N&o se curem além da conta. Gente curada demais é gente chata. Todo mundo
tem um pouco de loucura. Vou Ihes fazer um pedido: vivam a imaginacao, pois
ela é a nossa realidade mais profunda. Felizmente, eu nunca convivi com
pessoas muito ajuizada.

Nise da Silveira

Uma das mulheres que revolucionou a forma de cuidado das pessoas com transtornos
mentais, Nise da Silveira (1905 a 1999), foi umas das primeiras mulheres a se formar no curso

de medicina no Brasil e se especializar em psiquiatria®, contribuindo para o progresso da ciéncia

* Retirado do site “Nise - O coragdo da loucura” em <http://cronicascariocas.com/cinema/nise-o-coracao-da-
loucura/> 07 de outubro de 2017.


http://cronicascariocas.com/cinema/nise-o-coracao-da-loucura/
http://cronicascariocas.com/cinema/nise-o-coracao-da-loucura/
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no contexto da satide mental.

No Brasil, o primeiro hospital psiquidtrico “foi o hospicio D. Pedro II, que foi
inaugurado no Rio de Janeiro em 1852”. (WACHS, 2008, p. 30). Este periodo foi marcante,
pois 0 manicémio era lugar de aprisionamento, que segundo Amarante (2007) as pessoas eram
torturadas, violentadas e mortas. A partir da década de 1960, através de denuncias de
profissionais e familiares, 0 manicomio passa a ser visto de outra forma. Assim, aparece 0 que
chamaremos de desinstitucionalizagdo® e inicia-se, 0 processo de mudanca no contexto das
pessoas enclausuradas com diagnostico de transtorno mental. Esse processo que mais tarde iria
se chamar de reforma psiquiatrica.

E nesse sentido, que a figura das pessoas chamadas de loucas aparece, com um grande
processo estigmatizante, preconceituoso. O local destinado a essas pessoas eram as ruas, 0S
chamados guetos, ou instituicGes asilares, prisoes, igrejas e hospitais (AMARANTE, 2007).
Nesse tempo, muitas pessoas sofreram e morreram, sem nem mesmo saber o diagnéstico da
doenca que apresentavam, outros, nem doenca tinham, mas o preconceito e 0s estigmas eram
tdo fortes, que essas pessoas eram julgadas. A falta de conhecimento e 0 mau cuidado por parte
do Estado, levaram as pessoas a terem medo uma das outras.

Na década de 1970 e 1980 com o intuito de melhorar a assisténcia em satde mental no
Brasil, a reforma psiquiatrica aparece para transformar as formas de cuidado. Essa reforma
“caracteriza uma tentativa de construgdo de modelos de atengdo as pessoas em sofrimento
psiquico que superem a légica desumanizadora da exclusdo e reclusdo promovidas pelos
manicomios” Amarante (2007, p. 56). A reforma psiquiatrica brasileira, legalmente, se deu a
partir dos desdobramentos de um movimento que teve como marco inicial o Manifesto de
Bauru®, produzido no segundo encontro nacional de trabalhadores em satide mental, na cidade

de Bauru — SP, no ano de 1987. Este manifesto, tinha como lema “[...] lutar pelos direitos de

> O processo de desinstitucionalizagdo, me refiro aqui como a busca de “incluir a familia como principal parceira
dos servigos, fortalecendo-a e apoiando-a frente ao seu papel de protecdo e cuidados, bem como fortalecer a
convivéncia comunitaria destes sujeitos” (SILVA E ROSA, 2014, p. 258).

® Em dezembro de 1987, ocorre em Bauru/SP, o Segundo Congresso Nacional dos Trabalhadores em satide mental.
Este evento, procedido pela | conferéncia Nacional de salde mental realizada em junho de 1987, acontece num
clima acalorado de debates e propde a radicalizagdo do movimento, adotando o lema “Por uma Sociedade sem
Manicomios” Amarante (1995, p.86).
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cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus
direitos minimos a saude, justica ¢ melhores condigdes de vida”. Também vale destacar, a II
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que além de servir como “referéncia fundamental para
0 processo de transformacao do modelo de atengdo em saude mental que se desenvolve no pais”
tem uma importante discussdo integrada as politicas sociais, como educacéo, cultura, esporte e
lazer que véo de encontro com a especificidade do profissional de Educacéo Fisica nos CAPS.

Em um momento importante, passados doze anos de tramitagdo no congresso é
aprovado a Lei 10.216 no dia 06 de abril de 2001. Esta Lei visaasubstituicdo
das clinicas psiquiatricas e “dispde sobre a prote¢ao e os direitos das pessoas com transtornos
psiquicos e redireciona o modelo assistencial em saide mental” (Brasil, 2004, p. 31). Desta
forma, ela vem com o objetivo de fortalecer a forma de tratamento para pessoas em saude
mental, onde os usuarios tém o direito de ir e vir, com atendimento humanizando, fornecido
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), além de utilizar as ruas, pracas e parques como estratégia
de trabalho fora dos CAPS, transportando a convivéncia, comunicagdo e a busca pela
independéncia em espacos fora do seu ambiente de conforto.

Atualmente, encontramos na literatura uma gama de trabalhos desenvolvidos a fim de
pesquisar o trabalho dos profissionais em Saude Mental, mais especificamente nos CAPS.
Dentro da organizacéo do trabalho dos profissionais em salide mental é possivel perceber novas
formas de organizagdo que partem das equipes multiprofissionais e do Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Desse modo, “esses processos acabam por exigir a introdugdo de novas divisdes
de tarefas e responsabilidades, alem de instaurar formas distintas de conexdo com os diversos
niveis de atencdo que compdem a rede de assisténcia a saide no pais” (LANCMAN, 2008,
p.16). Esse processo de trabalho interdisciplinar é definido pelas equipes de acordo com a
especificidade de cada CAPS, a partir dos recursos que cada uma dispde.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em Goiania conta com dez CAPS. Destes,
cinco tem seu atendimento voltado para usuarios adultos com transtorno mental, trés para
usuarios de alcool e outras drogas e os outros dois atendem criancas e adolescentes com até 18
anos, sendo que um, atende usuérios de alcool e outras drogas e outro, usuarios de transtorno
mental. Encontramos no municipio de Goiania apenas CAPS do tipo | e Il. O primeiro atende

municipios com populagéo entre 20.000 e 70.000 habitantes e funciona das 08h as 18h de
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segunda a sexta feira e 0 segundo, atende municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000
habitantes, com funcionamento das 08h as 18h, de segunda a sexta feira, podendo ter um
terceiro periodo, funcionando até as 21 horas, como descreve o Manual do CAPS (2004).

Na cidade de Goiania, existem oito CAPS com profissionais de Educacgéo Fisica que séo
servidores publicos estatutarios vinculados a Secretaria Municipal de Saide (SMS), admitidos
via concurso publico. Encontramos nessa realidade, apenas um CAPS com especificidade
infantil que é o CAPS infantil Agua Viva. Os profissionais de Educacio Fisica que atuam no
CAPS infantil, contribuem com a equipe multidisciplinar, através da realizacdo de préaticas que

configuram o universo infantil. As diretrizes ministeriais 2 sugerem:

[...] que os cuidados em saude mental infantojuvenil se desenvolvam em
diversos servi¢os de salde, como aten¢do basica — Unidades Bésicas de Salde
(UBS) e Estratégia Saude da Familia (ESF), Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI), ambulatérios e hospitais gerais que articulados a uma
rede intersetorial ttm como maior meta a inclusdo social de seus usuarios
(DELFINI, 2012, p. 357).

Nesse sentido, a implementacdo das politicas publicas, tém inserido os profissionais de

Educacdo Fisica nas equipes multiprofissionais, como descreve o Manual do CAPS:

Os profissionais que trabalham nos CAPS possuem diversas formacdes e
integram uma equipe multiprofissional. E um grupo de diferentes técnicos de
nivel superior e de nivel médio. Os profissionais de nivel superior sao:
enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
pedagogos, profissionais de educagdo fisica ou outros necessarios para as
atividades oferecidas nos CAPS (BRASIL, 2004, p.26).

Apesar de varias categorias profissionais se inserirem no quadro de trabalhadores nos
CAPS, a quantidade de profissionais atuando em CAPS infantil atualmente é pequena,
principalmente os de Educacdo Fisica. Para abrir um CAPS por exemplo, € obrigatério ter
apenas 0 médico, enfermeiro, psicélogo e assistente social como categorias profissionais
obrigatorias e, nem todo os CAPS, encontram-se com uma equipe diversificada.

O Manual do CAPS (2004) descreve que o CAPS infantil cobre municipios com
populacdo acima de 200.000 habitantes funcionando das 8 as 18 horas de segunda as sextas

feiras. Estima-se que, no Brasil, tenha mais de 200 CAPS infantil. No Estado de Goias ha apenas
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3 CAPS infantil (BRASIL, 2015). No municipio de Goiania tem apenas um CAPS infantil que
atua com transtorno mental. Com essa quantia minima de CAPS infantil, acaba gerando vérios
problemas, como a quantidade de atendimentos diarios e uma crescente fila de espera. Alem do
mais, a quantidade de profissionais para atender ndo é satisfatoria, acarretando futuros prejuizos
sociais culturais.

Segundo estimativas da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), as criancas e
adolescentes representam respectivamente cerca de 30% e 14,2% da populagdo mundial’. No
Brasil, segundo a OMS, o atendimento psiquiatrico a infancia e a adolescéncia, esta abaixo das
condicdes e necessidades (CUNHA e BOARINI, 2011). Na tabela abaixo é possivel verificar a
expansdo anual dos CAPS desde 1998 a 2014.

Gréfico 2 — Série histérica de expansdo dos CAPS (Brasil, dez/1998 a dez/2014)
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Fonte: Coordenagio Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS.

E possivel verificar que houve um constante crescimento do nimero de CAPS em todo
territério nacional. 1sso demonstra um significativo crescimento dessa politica publica
Brasileira. O Manual do CAPS (BRASIL, 2004), afirma que o CAPS infantil, deve atender
municipios com popula¢bes acima de 200.000 habitantes e funciona das 8 as 18 horas de

segunda a sexta-feira, podendo ter um terceiro periodo, funcionando até as 21 horas.

7 Informagao presente no artigo “Prevaléncia de transtornos mentais entre criangas e adolescentes e fatores
associados: uma revisdo sistematica”. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jbopsiq/v63n4/0047-2085-jbpsig-
63-4-0360.pdf> encontra-se também no <http://www.who.int/topics/es/> acesso em: 26 Ago 2017.


http://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v63n4/0047-2085-jbpsiq-63-4-0360.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v63n4/0047-2085-jbpsiq-63-4-0360.pdf
http://www.who.int/topics/es/
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De acordo com dados obtidos pela OMS, existem dois tipos de transtornos mentais na
infancia e adolescéncia: Transtornos de desenvolvimento psicolégico, que tém como
caracteristicas iniciais 0s estagios na primeira ou na segunda infancia, com comprometimento
ou retardo do desenvolvimento de funcdes ligadas a maturacéo bioldgica do sistema nervoso
central. O segundo, sdo os transtornos comportamentais, que estdo relacionados com as
emocdes. Este Gltimo, incluem transtornos hipercinéticos® como disturbios da atividade e da
atencdo e disturbios de conduta. Atualmente, as estimativas apontam que uma entre quatro a
cinco criangas e adolescentes no mundo apresentam algum transtorno mental. (THIENGO,;
CAVALCANTE; LOVISI, 2014).

No Brasil, as manifestacbes em defesa dos direitos da infancia e adolescéncia
comecaram a surgir em meados da década de 1920, quando o tema da assisténcia e protecdo as
criancas e adolescentes ficaram mais recorrentes. Mesmo assim € apenas no final do século XX,
que as discussdes sobre a crianga e 0 adolescente comecaram a trazer resultados e conquistas.

Esse debate, proporcionou a cria¢do do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA):

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salide, a alimentacéo,
a educacdo, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade
e opressdo. Brasil. Lei n° 8.069, de 13 de Julho de 1990.

A promulgacdo do ECA contribuiu para que criangas e jovens de todo o Brasil,
proporcionasse garantias e direitos, nos poderes legislativos, executivo e judiciario.
Encontramos na lei, trés pontos fundamentais para a promulgacdo do ECA e que destaco como
importantes. A primeira obriga, municipios e estados a se adaptarem a nova realidade, como
ajustar as préprias leis municipais, com conselhos e fundos para a infancia. A segunda, reordena
instituicdes: conselhos dos direitos, conselhos tutelares, fundos, instituicbes que executam as
medidas sécio educativas e articulacdo das redes locais de protegéo integral. E por Gltimo,

melhorias nas formas de atencdo direta: mudar a maneira de ver, entender e agir, dos

8 Transtorno relacionado ao comportamento e as emogdes. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v63n4/0047-2085-jbpsig-63-4-0360.pdf> acesso em 26 Ago. de 2017.
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profissionais que trabalham diretamente com as criancas e adolescentes. Nesse sentido, a luta
pelos direitos humanos no Brasil, ainda é uma luta em curso, merecedora de perseveranca e
obstinacdo de todos os que acreditam na mudanca de um mundo melhor, com mais igualdade e
direito a populacdo infanto-juvenil. E a partir desse ponto de vista, que gestores, profissionais
e trabalhadores em salde mental devem saber sobre as obrigacGes e instrucfes para atender

usuarios de transtorno mental.

Foi a partir de todo esse processo historico, que é aprovada a politica de atencao
psicossocial & crianga e adolescente, instituida pela Portaria 336/2002, que estabelece o Centro
de Atencéo Psicossocial infantil (CAPSI), direcionando a atengéo a populagéo infantil com
transtorno mental (CUNHA e BOARINI, 2011). O CAPS infantil atende “criancas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo incluidos nessa categoria 0s
portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condicdo

psiquica, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais” (BRASIL, 2004, p. 23).

Portanto € possivel constatar que os transtornos mentais adquiridos na infancia e na
adolescéncia tém forte impacto social. Nesse contexto a presenca da familia em guiar os
cuidados necessarios com uma crianca ou adolescente com transtorno mental é importante. No
entanto, ainda € pouco a quantidade de CAPS infantil se considerarmos em dados estatisticos a
quantidade da populacdo brasileira. Vale ressaltar também que carecem de pesquisas
especificas para CAPS infantil, principalmente pesquisas de cunho exploratoria. Por fim, essas
informacdes evidenciam grandes avancos na politica de salde mental Brasileira e que tem

apresentado grandes avancos.
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3. EDUCACAO FISICA NO CAPS AGUA VIVA,

O CAPS Agua Viva foi inaugurado em 1994, quando a SMS de Goiéania, criou a casa
Agua Viva, voltada para a atencdo a salide mental infanto-juvenil. Em 2001, a unidade foi
credenciada pelo ministério da saide como um CAPS Infanto-Juvenil atendendo as novas
diretrizes da Politica de Satde mental do SUS, para criancas, adolescentes e seus familiares ou
responsaveis®.

Nesse percurso historico o0 CAPS Agua Viva (espaco fisico), ja fez véarias mudancas.
Esta pesquisa foi realizada no Setor Sul ao lado da Marginal Botafogo. Atualmente o CAPS
Agua Viva encontra -se localizado no Bairro Negrdo de Lima, na rua Mariquinha, esquina com
a Jules Veras, Quadra 24 Lote 09 aol0.

O CAPS Agua Viva atende criangas e adolescentes até os 18 anos de idade, além de
seus familiares. Se localiza em uma chacara, com um estacionamento logo na entrada. Tinha
um ambiente arborizado, cheio de flores, coqueiros e gramas. Na entrada tem uma area externa
da qual tem espaco na entrada principal e na lateral do CAPS, onde se localiza uma mesa. Esta
mesa é o lugar onde concentra maior parte das atividades da Educacéo Fisica. Logo, estando na
area externa, proximo a segunda entrada do CAPS, é possivel observar o gramado no fundo do
CAPS, uma piscina, um campo de futebol e na parte frontal do CAPS, um espaco coberto. No
gramado no fundo da unidade, se encontra alguns materiais velhos. Neste lugar, ttm uma
casinha de crianca, aparelhos de ferragem antigas de varios formatos onde usuarios podem subir
e descer. Encontramos ainda, algumas criancas utilizando esses instrumentos de lazer.
Encontramos também, duas traves de futebol, além de varias arvores cheias de frutos, entre
coqueiros e pés de mangas. Entrando na recepc¢do do CAPSI ¢é possivel encontrar um “labirinto”
rodeado de salas, que se encontra no primeiro andar, térreo e subsolo.

Ao acompanhar as atividades dos profissionais de Educacdo Fisica, durante a semana
de observacdo, foi possivel verificar que a maioria das oficinas terapéuticas realizadas pela
Educacdo Fisica, tem carater especifico, voltada para o publico da unidade que sdo criancas
com diagnostico de transtorno mental, como usuarios com diagndstico de autismo, déficit de

atencio, entre outros. Dessa forma, ndo podemos deixar de esquecer que no CAPS Agua Viva,

9 Informagéo retirada do site: https://www.goiania.go.gov.br/shtml/saude/gentecrescente/apresentacao.shtml


https://www.goiania.go.gov.br/shtml/saude/gentecrescente/apresentacao.shtml

29

essas especificidades sdo diferentes e isso merece destaque.

Os profissionais de Educacdo Fisica realizam seu trabalho nos espagos do CAPS, seja
na area externa, na piscina, no tatame, no gramado da parte externa ou com outros profissionais
dentro das salas de atendimento. E nesse contexto que a Educacio Fisica promove seu trabalho
no CAPS infantil, realizando diversas praticas corporais, como jogos e brincadeiras de mesa,
atividades ludicas, jogos desportivos, lutas, jogos populares, entre outras. Praticas que vao ao
encontro com as caracteristicas deste publico que s&o criangas e jovens de até 18 anos de idade.
Algumas dessas atividades sdo realizadas através de oficinas terapéuticas, tornando uma

importante ferramenta para o tratamento dos usuarios de transtorno mental infantil.

3.1 A BUSCA DE LEGITIMIDADE: A EDUCACAO FISICA NO CAPS AGUA VIVA.

Foi possivel verificar que a maioria das atividades desenvolvidas pelos profissionais da
Educacdo Fisica no CAPS Agua Viva consiste em proporcionar aos usuarios momentos de
recreacao livre. Apds o acolhimento e a elaboracdo do PTS dos usuérios, quando eles vao ao
CAPS para realizar alguma atividade, na maioria das vezes, vao em busca deste profissional
como ponto de partida para iniciar suas atividades, indo em dire¢do a mesa com 0s jogos. Este
é 0 ponto de encontro, local referéncia para os profissionais de Educacao Fisica.

Este fato, faz com que a Educacdo Fisica tenha uma presenca muito forte dentro do
CAPS, por trabalhar a ludicidade, a brincadeira e 0s jogos com 0s usuarios. Entretanto, diversas
vezes, foi possivel identificar a saida aleatdria dos usuarios para serem atendidos por outros
profissionais. Dificilmente os usuarios realizavam atividades com uma finalidade claramente

atribuida pela Educacdo Fisica. 1sso é possivel observar nos roteiros de observagdes:

A atividade se iniciou as 14 horas com um trabalho de alongamento e
aguecimento, 4 usuarios, as 14h10min um dos usuarios tinha consulta
marcada com o psiquiatra e saiu da oficina. (PB - Roteiro de observacéo 14)

Boa participagdo, mas foram saindo para o atendimento e um usuario foi para
a piscina. (PC - Roteiro de observacgéo 17)

[...] muita oscilacdo na participagdo: saidas para outros atendimentos. (PA -
roteiro de observagéo 3)
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Nesse sentido, encontramos no CAPS Agua Viva, uma Educacio Fisica com pouca
legitimidade e que busca por valorizagdo e reconhecimento no CAPS. Esse processo, de se
legitimar dentro da equipe, nem sempre se da de forma facil. Para Wachs (2008, p. 89) “a
propria organizagao dentro do servigo € hierarquizada”, o que significa dizer que as relagdes de
poder, muitas vezes, se apresentam pela propria tradicdo do modelo biomédico na satide como
um todo. Como exemplo, podemos citar o médico, que é um profissional valorizado e respeitado
dentro da sociedade que vivemos.

Nesse ponto de vista, encontramos no CAPS Agua Viva, uma Educacéo Fisica de certa
forma subordinada por outros profissionais, principalmente pela area médica, pois o dia que o
médico ndo tem atendimento no CAPS, hd um esvaziamento das atividades da Educacéo Fisica

pelos usuérios, como encontramos nos roteiros de observagdes abaixo:

[...] houve uma voz alta para colocar disciplina em algumas criangas, por ser
dia de atendimento com o médico, havendo mais criangas do que o normal.
(PA - Roteiro de observacao 3).

[...] as 14h24min mais um usuario chegou e o que tinha consulta voltou para
a oficina. (PB - Roteiro de observacgéo 14).

Através das observacdes relatadas nos roteiros acima, é possivel encontrar uma visdo
muito restrita e especifica da Educacdo Fisica. Para muitos familiares e usuarios, encontrar um
profissional de Educacdo Fisica em um CAPS é inesperado. Para muitas pessoas a Educacao
Fisica ainda é vista apenas na escola ou academias de ginastica. Portanto, essa visdo que a
Educacdo Fisica pode estar inserida em espacos de satde publica, nem sempre é esperada pela
comunidade.

A partir deste mesmo ponto de vista, Ferreira; Fraga; Damico (2017, p.178), apontam
que a insercdo de trabalhadores de Educacdo Fisica em equipes multiprofissionais de saude
mental pode se dar a partir de uma dupla nog¢ao sobre os modos de estar presente em uma equipe,
que eles denominam como modo tarefeiro ou modo compositor. O primeiro se caracteriza “por
um tipo de saber, fazer que tende a se fixar na execucdo de tarefas ocasionais mais articuladas
com as demandas tradicionais oriundas da formagao profissional”. O segundo ¢ “caracterizado
por uma relacdo de interacdo profissional que ultrapassa os limites disciplinares da formacao

inicial”. Portanto, percebe-se que no CAPS Agua Viva a relagdo predominante que a equipe
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estabeleceu com os profissionais de Educacdo Fisica limitava seu papel a algo semelhante ao
que os autores denominam como modo tarefeiro.

Esta visdo superficial a respeito das possibilidades da Educacdo Fisica também se
mostra presente no CAPS Agua Viva quando os relatos dos profissionais evidenciam o descaso
com as condicOes objetivas materiais de trabalho que qualificariam suas intervencdes a partir

dos contetdos da Educacdo Fisica, como nas entrevistas abaixo:

[..] nds comecamos a apropriar de materiais com 0S Nnossos proprios
recursos... compramos um tatame de luta, saco de boxe, fizemos vaquinhas...
comegcamos a explorar o espago que nos tinhamos aqui e comegamos a
introduzir materiais que n6s adquirimos do nosso préprio bolso para dar mais
alegria para essa criangada... dar alegria mesmo, possibilidade da crianga
nadar na piscina com espaguete, um colchdo de espuma, essas coisas assim,
jogar uma peteca, constituir uma peteca, uma pipa, uma coisa assim.
(Entrevistado - PC).

[...] a piscina teve uma vez que ficou 3 meses sem limpar e as criancas nos
degolando querendo nadar né... compramos o material e trouxemos para
limpar a piscina e o diretor ndo deixou, falou oh vocés ndo podem fazer isso,
ia ficar uma grana por més, a gente ia cuidar da piscina também, mas néo
deixaram... (Entrevistado - PC).

Talvez a maior dificuldade seja... dos proprios materiais mesmo, de ndo ter
muitos brinquedos, muitos jogos diferentes né, porgque aqui muitas vezes o que
eu tenho ou é doacao ou eu comprei com 0 meu dinheiro mesmo, entéo assim,
talvez eu tivesse que ter mais acesso, as criancas tivessem que ter mais acesso
a outros tipos de jogos para estar estimulando em outras areas... entao assim,
dificuldade ¢ essa, talvez a falta mesmo de recursos materiais. (Entrevistado -
PA)

Eu tive uma briga boa aqui dentro para conseguir o tatame, 0 saco de pancada
para quebrar um pouco com a logica do que a equipe entendia por ser
violéncia. Para discutir isso com o menino que tava sofrendo violéncia e
através da luta eu sempre consegui grandes resultados até o ponto da prépria
equipe hoje reconhecer o trabalho de implantag&o de luta aqui no CAPS Agua
Viva através do meu trabalho... (Entrevistado - PB)

Mesmo com todas essas dificuldades, encontramos uma Educacdo Fisica no CAPS
Agua Viva que resiste e apresenta potencialidades através do desenvolvimento de suas
atividades. As falas acima demonstram essa iniciativa dos profissionais em resistir apesar das

adversidades e a vontade que eles possuem de serem valorizados, mesmo que para isso,
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comprem materiais para viabilizarem suas intervengdes com recursos proprios. Essa mesma

disposigdo para ser reconhecido também pode ser percebida nos trechos abaixo:

[...] aqui dentro do CAPS nds fizemos ser respeitados, ouvidos como
educacdo fisica, como profissionais, como amigos e temos que fazer isso
nacionalmente também [...] (Entrevistado - PC)

[...] muitos profissionais comegcaram a entender o nosso trabalho e ver a
nossa seriedade, da nossa articulagé@o, das nossas vivéncias e as criangas
chegarem 14 e falando: ah eu quero terminar logo aqui para voltar para |4,
ai eles pensavam! Oh que t4 acontecendo 14? Eu quero ver, quero estar
proximo, e ai os colegas comegaram a sair dos consultérios e ir vivenciar
conosco (Entrevistado - PC)

E nesse contexto que a Educagc&o Fisica ndo se acomodou. Mesmo com a falta de dialogo
com a gestdo do CAPS, na auséncia de recursos materiais e dificuldades com a limpeza da
piscina e do campo de futebol os profissionais de Educacéo Fisica se esforcaram para além das
suas realidades. E nesse sentido que os profissionais de Educacdo Fisica conquistaram o seu
espaco, seus valores e mostraram o seu potencial através das suas intervencdes.

Dessa forma, houve um esfor¢o que continua permanente para que a Educacédo Fisica
no CAPS Agua Viva seja reconhecida na equipe multiprofissional em todas as dimensdes e no
apenas através das tarefas consideradas especificas da Educacdo Fisica (FERREIRA;
DAMICO; FRAGA, 2017). Portanto, a Educacéo Fisica no CAPS Agua Viva, em razdo da
resisténcia dos profissionais, caminha na direcdo de atender as necessidades dos usuarios
“ultrapassando os limites disciplinares de sua formacdo inicial” (FERREIRA; DAMICO;
FRAGA, 2017, p. 178).

Esse mesmo movimento explica a condicdo em relacdo ao trabalho interdisciplinar.
Mesmo a Educacado Fisica resistindo e ficando supostamente subordinada a outras categorias
profissionais, ha uma aproximacao no sentido de estabelecer melhores relagdes entre a equipe
multiprofissional. Quando questionamos aos profissionais do CAPS Agua Viva como acontece

o trabalho inter ou multiprofissional para todos continuam em constante processo:

[...] a gente faz isso sim, eu acho que é um trabalho bom, mas eu acho que ta
iniciando ainda, talvez que a gente ainda crescer muito nesse sentido da
interdisciplinaridade, mas eu acho que nds ja estamos dando os primeiros
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passos, assim e eu aqui de manha, eu sinto que assim a gente t4 crescendo com
relacdo a isso, de trabalhar junto [...] (Entrevistado - PA)

[...] existe a interdisciplinaridade no CAPS uma vez por semana todos 0sS
profissionais debatendo na sexta pela manh&, mas isso ndo quer dizer que essa
interdisciplinaridade esta acontecendo da melhor forma. (Entrevistado - PB)

[...] eu ndo estou dando conta da crianca la fora e ai eu vou em um psicélogo
e falo o que vamos fazer? Me conta alguma coisa que eu possa aproximar,
criar um vinculo com essa crianga, de estar ajudando, vem assistir 0 meu
atendimento, e a gente fica dentro desse patamar. (Entrevistado - PC)

Os profissionais dizem se relacionarem com a equipe do CAPS Agua Viva apenas nas
reunides de equipes e as vezes no acolhimento. Isso demonstra pelas falas, que apenas esses
encontros ndo sdo possiveis estabelecer uma relagdo interdisciplinar com a equipe do CAPS e
que sdo necessarios os profissionais se envolverem mais. Isso é possivel perceber na fala do
profissional C, que diz: “/...] eu ndo estou dando conta da crianca la fora e ai eu vou em um
psicologo e falo o que vamos fazer?”. Nessa fala, podemos perceber que a discussédo da
interdisciplinaridade é uma tentativa da Educacdo Fisica se integrar a equipe. Nesse sentido,
percebe-se, que a relacdo da Educacdo Fisica com outros profissionais ocorre muitas vezes a
partir de situacdes cotidianas entrelacadas dentro do trabalho. Por isso, a afirmacéo de que é
preciso melhorar muito ainda.

Acompanhando o mesmo movimento de se mostrar relevante dentro da equipe,
podemos perceber que as relagbes interprofissionais esta aos poucos caminhando na direcdo de
um trabalho interdisciplinar. Portanto, a Educaco Fisica no CAPS Agua Viva reconhece que é
necessario ir em busca de um movimento de mudanca com maior interdisciplinaridade que
caminha ao lado da busca por legitimidade da Educacdo Fisica no CAPS. E uma constante
tentativa de se integrar na equipe.

Quando perguntamos aos profissionais, quais as atividades/oficinas de esporte e outras
praticas corporais que acontecerdo fora do espaco fisico do CAPSI, todos os profissionais
afirmam n&o acontecer. Porém, perguntamos em outro topico, se ja existiram outras
atividades/oficinas e o profissional B e C responderam que sim, sendo elas: atividades de
passeio, cinema e nos parques da cidade de Goiania. O profissional B, aponta também a

Equoterapia que acontecia na Sociedade Goiana de Hipismo, sendo a Unica parceria
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institucional mencionada no CAPS Agua Viva.

As atividades/oficinas que aconteceram no CAPS Agua Viva fora do espaco fisico,
pararam por varios fatores. Uma dessas dificuldades, foram as rela¢des interinstitucionais entre
0 CAPS Agua Viva e a secretaria municipal de satde, que oferecia o transporte. Os profissionais
de Educacdo Fisica encontraram dificuldades de outros profissionais apoiarem o servico e para
piorar a situagéo, segundo o profissional C, aconteceram acidentes inconvenientes durante as
atividades/oficinas fora do espaco fisica do CAPS infantil. Diante desses acontecimentos 0s
profissionais pararam de realizar suas atividades/oficinas fora do CAPS Agua Viva.

Apesar de ndo terem atividades/oficinas acontecendo fora do CAPS Agua Viva
atualmente, procuramos saber, qual é o entendimento por parte dos profissionais de Educacéo
Fisica, as atividades/oficinas que acontecem fora da unidade. Para todos, as atividades/oficinas
gue acontecem no territdrio, sao atividades/oficinas positivas e importantes, pois possibilita o

contato do usuario com lugares diferentes:

[...] quantos relatos eu tenho aqui de criancas falar que nunca foram ao
cinema, muitas criancas nunca foram ao Serra Dourada, nem cheio nem
vazio sabe? ” (Entrevistado - PC)

As atividades realizadas fora do CAPS Agua Viva, para o profissional C, é um elemento
fundamental para o tratamento do usuério, pois proporciona a convivéncia dos usuarios com
outras pessoas na sociedade, se tornando importante para o processo de socializa¢do e
autonomia do sujeito. Apesar das atividades/oficinas ndo acontecerem fora do CAPS Agua Viva
as falas dos profissionais reforcam positivamente o valor que € ter essas atividades/oficinas fora
do CAPS.

[...] a limitacdo de recursos, de possibilidade de universo de conhecimento
para eles é tdo restrito porque muitas das vezes as psicotizacOes deles sdo
referentes a essa falta de socializagdo, de ir ao cinema, de ir a uma peca de
teatro de ir em um clube, vivenciar um toboga... (Entrevistado - PC)

Portanto, no mesmo sentido, percebe-se que apesar da avaliacdo positiva que o0s
profissionais fazem das interveng@es no territorio elas deixaram de ocorrer. E perceptivel nas

falas dos sujeitos que elas deixaram de ocorrer por falta de apoio institucional. Ou seja, parece
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que 0 mesmo diagndstico de que a Educacgdo Fisica no CAPS Agua Viva tenta se legitimar
diante da equipe pode auxiliar na explicacdo do término das iniciativas de interven¢des no
territorio. A fala de reconhecimento das iniciativas destes profissionais seriam a razéo

fundamental da desisténcia em prosseguir com as atividades no territorio?

3.2 EDUCACAO FISICA: INTERVENCAO, RECREACAO E SISTEMATIZACAO.

As intervencdes nos CAPS devem estar diretamente relacionadas com as necessidades
dos usuarios. A partir desta identificacao, o planejamento das intervences € viabilizado. Todos
os trés profissionais disseram que as necessidades dos usuarios séo identificadas no acolhimento
que pode ser realizado por qualquer profissional do CAPSi e com o médico psiquiatrica, no
primeiro contato dos usuarios com a unidade. Apos essa primeira fase, a equipe do CAPSI,
comeca a iniciar a construcdo do PTS do usuario a partir das reunies de equipe. E através do
PTS do usuério, que inicia o acompanhamento do usuario pela unidade, observando suas
necessidades. O PTS, passa a ser construido no acolhimento até as reunies de equipe, onde é
discutido as necessidades de cada usuario, sendo aberto desde a entrada do usuario ao CAPS
até a saida deste, quando recebe alta pela equipe multiprofissional. No acolhimento, busca-se,
historico a respeito da familia, problemas na infancia, identificagdo do Codigo Internacional de
Doencas (CID) e motivos pela procura do servico. Apds essa primeira etapa, o PTS do usuario
é enviado a reunidao de equipe onde é discutido de que forma os profissionais irdo atender as
necessidades daquele usuario.

Os profissionais relataram algumas dificuldades de se relacionarem com 0s USUarios.
Uma delas é a dificuldade em sair das oficinas, quando ¢é hora de outro profissional atender,
pois as criancas em geral gostam bastante das atividades propostas pelos profissionais de
Educacao Fisica. O Profissional C, relata ser muito dificil estabelecer relacdes com o0s usuarios.
Segundo ele cada usuario tem uma maneira de ser atendido pela equipe, pois cada dia é diferente
e ndo se sabe como este usuario pode chegar no CAPS.

[...] um TDH por exemplo abre 10 portas em uma mesma hora e ndo sabe em
qual entrar... um opositor desafiador fala assim: “isso é uma merda, ndo vou
Jjogar esse jogo de menininha, de mariquinha, eu quero é coisa de homem”. Ai
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eu falo: “entdo vamos jogar futebol? ~ “Aah futebol! ”. Como que vOCé vai
agradar um cara desse. Lutar? “Lutar é coisa de bixa!” Ai vocé fala: “entdo
vamos para a piscina? ~ “Aah tudo bem, piscina, mas se entrar menina ld eu
saio (Entrevista - PC).

[...] vocé olha o prontuério, a crianca foi abusada sexualmente pelo padrasto,
a menina por exemplo de 12 anos e ela ndo consegue nem conversar com
homens, ai como sdo articuladas essas oficinas? Ela jamais vai tirar uma
roupa e por outra para entrar na piscina (Entrevistado — PC).

Nesse sentido, as praticas corporais desenvolvidas no CAPS Agua Viva, devem ser
organizadas buscando formas e estratégias de atender, da melhor forma a necessidade e a
realidade dos usuérios. Diante desses desafios o0 vinculo se torna necessario, através do processo
de aproximacao, estabelecendo relacGes com os usuarios de forma interativa, afetiva, amigavel,
usando como ponto de partida a ludicidade, as brincadeiras, as praticas corporais.

Os profissionais de Educagio Fisica do CAPS Agua Viva propdem diversas préticas
corporais. Quando perguntamos aos trés profissionais, quais as atividades relacionadas com a
Educacéo Fisica que sdo desenvolvidas ou que ja foram desenvolvidas no CAPS Agua Viva,
todos os profissionais afirmam que os usuérios realizam diversas préaticas da cultura corporal,

como apresentado no quadro abaixo:

Quadro 1 - Préaticas corporais propostas no CAPS Agua Viva.

Profissionais Atividades Quantidade
Profissional A futebol, natacéo, voleibol, 6
ping pong, recreacdo e jogos
de mesa.
Profissional B futebol, natacéo, voleibol, 5

lutas e jogos de mesa.

Profissional C futebol, natacéo, jogos de

mesa, brincadeiras 5

populares, brincadeiras pré-
desportivas.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Em relacdo a presenca das praticas corporais, cada profissional de Educacdo Fisica do
CAPS Agua Viva, tem uma caracteristica diferente na realizacio do seu trabalho. Nas primeiras
atividades do PA, foram desenvolvidos o futebol, voleibol, natacdo, ping pong, recreacédo e
jogos de mesa, buscando a utilizacdo do espaco fisico do CAPS. Com o tempo as praticas
corporais de futebol e voleibol foram ficando mais dificeis para serem desenvolvidas, pela
necessidade de concentrar as atividades em um espa¢o mais reduzido e de fécil controle dos
usuarios. Por isso, a maior parte das atividades passaram a ser desenvolvidas na mesa de jogos,
na parte externa do CAPS.

O profissional B, na sua entrada no CAPS, realizou atividades de jogos de mesa, futebol
e natacdo e fundou uma oficina que é carro chefe no CAPS, a oficina de lutas.

O profissional C, aponta algumas atividades peculiares de cunho popular como
“brincadeiras populares”, “brincadeiras indigenas”, “brincadeiras de rua” e “pré-desportivas”.
As brincadeiras populares, sdo aquelas que direcionam para jogos da cultura popular, como
peteca, perna de pau, que sdo brincadeiras indigenas. O pega pega, 0 esconde esconde sao
brincadeiras de ruas e as brincadeiras pré-desportivas que sdo interpretadas como atividades
esportivas, como o futebol, voleibol, mas que s&o passiveis de modificacdo, como o pares bola*®
realizado no CAPS Agua Viva. Essas brincadeiras populares, muitas vezes sdo esquecidas pelos
profissionais de Educacdo Fisica, seja na escola ou nos espagos de salde publica como no
CAPS.

No CAPS Agua Viva, encontramos dois tipos de atividades, sendo: as recreativas que
sdo atividades livres e que acontecem de forma espontanea e as atividades sistematizadas,
planejadas como as oficinas terapéuticas. A primeira sdo atividades que ndo séo planejadas e

que tem carater recreativo como descreve o PA:

[...] eu sou uma porta aberta, o paciente chega e vai de livre e
espontanea vontade, trabalhar na oficina, brincar, ficar nas oficinas de

10 «“pares bola”, é uma brincadeira da qual uma pessoa fica com uma bola e arremessa para o alto e diz 0 nome de
alguém. A pessoa que jogou a bola para o alto corre e a pessoa que ela chamou o nome fica para pegar a bola que
esta caindo rapidamente e diz “Pares Bola”, e todos devem parar no lugar onde a pessoa falou. Assim, ela dara trés
passos com a bola na méo e ird queimar a pessoa mais préxima a ela. Essa pessoa que ela queimar arremessa a
bola e repete a brincadeira.
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jogos, entdo assim, tem alguns que ndo passam por mim, tem alguns que
chegam e assim, séo meios arredios e talvez seja pelo proprio transtorno
que ele apresenta [...] (Entrevistado - PA).

A segunda sao oficinas terapéuticas, que sao atividades planejadas com uma frequéncia
semanal, com hora para iniciar e terminar. No CAPS Agua Viva, existem algumas oficinas
planejadas, como a oficina de lutas, natacdo e a de futebol. Esté ultima depende da manutencéo
do espago que é o campo de futebol, segundo o profissional B.

E importante salientar que as atividades desenvolvidas no CAPS Agua Viva sdo
aplicadas como atividades livres e espontaneas nao sao sistematizadas, nem determinadas pelo
tempo. Além disso, pode-se dizer que na maioria das vezes nao possui um fim em si mesma,
pela caracteristica da relacdo que a equipe estabelece com a Educacdo Fisica, como explicado
no item anterior,

Entretanto, é perceptivel nas falas dos profissionais uma constante tentativa em

qualificar as atividades recreativas propostas, tentando atribuir a elas uma finalidade prépria.

Entdo assim, é sempre estar dando valor... ou correndo ou brincando ou
nadando, o que for, mas assim de uma forma ldgica, respeitosa,
carinhosa, de saber quando ele é o proximo, que a partida dura tantos
pontos, que tem as regras daquela partida, entdo assim, a partir dessas
vivéncias que tem a materializagdo do mundo ludico eles véo
construindo o mundo deles e ai eles tem essa autonomia que é prepara-
los para 0 mundo la fora né? e segurar essa onda toda, saber se
defender, e saber se impor. (Entrevistado - PC)

[...] eu consigo manter ela ali sentada comigo jogando, com os colegas,
trabalhar o respeito, o grupo, entdo eu acho que na oficina de jogos eu
consigo isso né, o meu objetivo é atingido [...] (Entrevistado - PA)

Nesse contexto, os profissionais partem do pressuposto que a brincadeira e a recreagao
podem ser compreendidas como um processo de insercdo da crian¢a em um tempo-espaco de
aprendizagem. Assim, eles reconhecem que 0s jogos e as brincadeiras, constituem como uma
importante ferramenta para trabalhar com criangas, contribuindo com o seu tratamento
terapéutico.

A recreacdo com jogos e brincadeiras, torna-se entdo, uma atividade essencial para o
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contexto social e cultural da crianca. Vale ressaltar o distanciamento dessa cultura corporal em
relacdo ao cotidiano infantil, pois muitas préticas de jogos e brincadeiras vem se perdendo
atualmente. “A industrializagdo e a urbanizacdo promoveram uma diminui¢cdo de espacos
apropriados para o brincar e vem desencadeando o esquecimento de brincadeiras tradicionais...”
(COLHANTE, et al, 2008, pg. 148). Além disso, com a crescente industria tecnoldgica, 0s jogos
eletronicos vém tomando espaco no dia a dia das criancas e jovens. Os jogos tradicionais podem
estimular habilidades cognitivas, como compreenséo, interpretacéo de determinadas situagoes.
Assim, podem ser utilizadas para interpretacdo de textos, problemas matematicos, tomada de
decisbes e etc. sdo respostas cognitivas que vao sendo compreendidas em diferentes graus,
conforme o desenvolvimento e o crescimento do individuo.

N&o podemos deixar de apresentar outras préaticas corporais esportivas, como o futebol,
voleibol, basquetebol, que sdo realizadas no CAPS Agua Viva, mesmo que sejam
circunstancialmente e trabalhados de forma ludica e ndo esportivizada, também na mesma
perspectiva da ndo sistematizacdo. Ao realizar a vivéncia dessas praticas, os profissionais
relatam que o objetivo destes jogos dentro de um CAPS infantil ndo pode ocorrer com o intuito
esportivo.

Durante a pesquisa percebemos que também ha o perfil de atividades sistematizadas,
elaboradas a partir de uma demanda clara apresentada ao servi¢o. Por exemplo, algumas
criancas sdo indicadas para o CAPS Agua Viva, na maioria das vezes por indisciplina ou

envolvimento com brigas na escola, como descreve o PB:

[...] agora especificamente a oficina de luta, foi montada em func¢éo da grande
demanda de situacOes de briga que h& na escola por criangas que tem esse
problema de transtorno mental por tabela, tem dificuldade de conversar e que
precisava ter um espaco para poder falar [...] (Entrevistado - PB).

Dessa forma, encontramos algumas demandas relacionadas com o ambiente escolar que
surtiram efeito sobre as atividades da Educacéo Fisica. Foi nesse contexto que o PB, instituiu a
oficina de lutas, porque ha um numero de usuarios que chegam ao CAPS com relatos de

violéncia dentro da escola. A oficina de Lutas é uma pratica corporal que tem como estratégia
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trabalhar esse elo com a violéncia e os conflitos que origina ndo apenas na escola, mas que vao

ocorrendo no decorrer da vida do usuario.

Outro exemplo de atividade sistematizada pode ser relatado a partir de minha vivéncia
no CAPS como estagiario, participando nas oficinas com os familiares e usuarios. Foi possivel
perceber a relagdo do usuario com a familia mediada pelo jogo ou determinada préatica corporal.
Era perceptivel identificar a satisfacdo e felicidade da familia nas intervencdes dos estagiarios
e do profissional de Educacdo Fisica no CAPS Agua Viva. Realizamos uma oficina de
Badminton, onde fizemos essa provocagdo, convidamos duas familias para experimentar a
pratica com seus filhos e o resultado foi incrivel. Foi possivel perceber motivagdo durante o
jogo, interagdo, incentivo tanto dos pais quanto dos filhos em realizar o jogo da melhor forma,
socializacgdo, carinho, afeto, felicidade, alegria e entusiasmo.

No final dessa experiéncia, realizamos duas perguntas. A primeira: se os Pais tinham
tempo para brincar com seus filhos? A resposta dos dois pais foi que ndo, por ndo terem tempo
livre com os filhos em razdo da necessidade de trabalhar. A segunda pergunta era se eles ja
tinham jogado esse tipo de jogo? Os dois responderam que ndo e que foi um jogo muito
divertido, diferente e que jogariam de novo. Nesse sentido, incluir a familia nas atividades dos
usuérios contribui para a processo terapéutico e potencializou a intervengdo proposta pela
Educacdo Fisica. A variedade de praticas corporais implementadas dentro do CAPS, durante as
intervencdes dos estagiarios, possibilitou com que os usuarios e seus familiares, conquistassem
outras sensacdes e experiéncia praticas.

Essa experiéncia e a oficina de Lutas, demonstram o potencial presente na elaboracao
de atividades sistematizadas, com finalidades claras e relacionadas com as necessidades dos

USuarios.
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4. CONSIDERACOES FINAIS.

O CAPS Agua Viva é uma instituicdo que possibilita 0 cuidado aos usuarios com
diversos transtornos mentais infantis como autistas, déficit de atencao, hiperatividade e criangas
e jovens que sofreram de abuso sexual. Portanto, o conjunto de praticas corporais desenvolvidas
no CAPS Agua Viva pela Educacio Fisica, seja de carater livre ou préticas sistematizadas, todas
com seu determinado valor, contribuindo para o desenvolvimento e a maturagéo de criangas e

jovens atendidos, contribuindo com a promocdo de saude.

Portanto, os profissionais de Educacéo Fisica, se demonstraram capazes de realizar um
conjunto de préticas corporais que é importante para os usuarios do CAPS Agua Viva. Todo
esse movimento aproximou os profissionais de Educacao Fisica dos principios fundamentais da
reforma psiquiatrica como organizacdo da atencdo a saude mental, intersetoralidade,
reabilitacdo psicossocial, promocdo da cidadania dos usuarios e constru¢do da autonomia

possivel de usuérios e familiares.

Foi possivel verificar nas primeiras perguntas das entrevistas quando a Educacéo Fisica
entrou na unidade uma categoria profissional ndo tdo integrada ao processo de trabalho e
objetivos que se ddo dentro de um CAPS. Mas com o passar dos anos e no desenvolvimento da
pesquisa foi possivel perceber o movimento da Educacdo Fisica de ser fazer ser reconhecida.
Dessa forma os profissionais comecaram a questionar a equipe sobre suas praticas. Com isso,
verificamos uma Educacdo Fisica persistente e dedicada com o seu objeto de trabalho, que séo
as préticas corporais.

As atividades/oficinas ndo sistematizadas como recreacdo e as atividades
planejadas/sistematizadas como as oficinas terapéuticas sdo intervengdes importantes para o
processo terapéutico e cuidado dos usuarios do CAPS Agua Viva. Esses dois tipos de
intervencdo reconhece as praticas realizadas no CAPSi e fortalecem o movimento de
valorizacdo dos profissionais de Educacéo Fisica do CAPS Agua Viva.

As experiéncias na pesquisa e no estagio no CAPS Agua Viva me mostraram que atuar
como trabalhador na atencdo psicossocial ndo é brincadeira. Pude verificar dificuldades que
foram além das materiais e estruturais. Entender de que forma as praticas corporais poderia

contribuir na saude de uma crianga com autismo foi uma delas. Foram varios momentos de
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reflexBes, que levaram a proporcionar experiéncias participativas junto com 0s usuarios.

Para além desse novo modelo de cuidado, seria importante para os usuérios, o trabalho
dos profissionais de Educacdo Fisica em ambientes para fora do CAPS, pois a reforma
psiquiatrica estabelece relagdes com as “ruas, com o territorio, com as pessoas que nele habitam,
com seus conflitos, seus interesses, amigos, vizinhos, suas familias, suas instituicdes, igrejas,
cultos, escolas, trabalho entre outros” (MANUAL DO CAPS, 2004, p. 11).

A Educacdo Fisica esta engatinhando nesse caminho de formag&o, desenvolvendo um
trabalho relativamente novo. Nesse sentido, é preciso discutir e ampliar os debates sobre a
Educacdo Fisica no contexto das politicas publicas de satde, em especial suas perspectivas de
formacédo. Construir pesquisas que comprovam a atuacao do profissional € necessario, 0 que
fortalece a area e valoriza os profissionais de Educacdo Fisica.

Por fim, é importante compreender que apenas um CAPS infantil no territério como a
cidade de Goiania é desproporcional. E preocupante o pouco investimento nos dispositivos de
salde publica que se encontra no municipio de Goiania e a falta de responsabilidade por parte
dos politicos. Toda essa conjuntura, refletiu no fechamento do Centro de Convivéncia Cuca
Fresca que era uma unidade de apoio e ponto de encontro dos trabalhadores e usuarios da RAPS.
Portanto, o CAPS Agua Viva, é um dispositivo que contribui com o desenvolvimento das

politicas publicas, ampliando as formas de cuidado dada pela reforma psiquiatrica Brasileira.
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ANEXOS

ANEXOS A - ENTREVISTA SEMISTRUTURADA

Identificacéo do Profissional

0.1 - Nome

0.2 — Idade

0.3 — Em quais CAPS ja trabalhou

0.4 — Quanto tempo que atua em CAPS

0.5 — J& trabalhou em outro servico da secretaria de saude
0.6 — Formacao inicial/universidade/ano

0.7 — P6s-graduacdes

A entrada no campo e a formagdo em Educacéo Fisica

1 — Como vocé comecou a trabalhar no CAPS? Quais foram as principais dificuldades que vocé
encontrou?

2 — Como foi sua familiarizacdo com o campo?

3 — Quais foram as implicac¢Oes da sua formacéo para o seu trabalho no CAPS? Exemplifique.
4 — Quais as necessidades de formacdo que surgiram quando vocé entrou neste campo de
trabalho?

5 — Vocé procurou formacdo continuada?

As atividades da Educacéo Fisica no CAPS

6 — Para o desenvolvimento do seu trabalho vocé utilizou alguma obra, autor ou material de
referéncia? Quais?

7 — Quais foram as primeiras atividades relacionadas a Educacao Fisica que vocé desenvolveu
no CAPS?

8 — Quais sdo as atividades relacionadas a Educacdo Fisica que vocé desenvolve atualmente?
(Se mudou a caracteristica, explicar o motivo)

9 — Quiais foram as propostas relacionadas com a Educacdo Fisica que vocé planejou e foram
executadas?

10 — Quiais foram as propostas relacionadas com a Educacdo Fisica que vocé planejou e nédo
deram certo? Por que?

11 — Quais as principais dificuldades que vocé encontrou na construcdo e execucdo das suas
propostas?

12 — Como é realizado o planejamento das oficinas que vocé desenvolve?

13 — Por que a oficina foi proposta? (Se houver)

As atividades desenvolvidas fora do espaco fisico do CAPS

15 — Quais sdo as atividades/oficinas de esporte ou outras praticas corporais que acontecem fora
do espago fisico do CAPS?

15.1 — Onde elas ocorrem?

15.2 — Com qual frequéncia ocorrem?

15.3 — Ja existiram outras?
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15.4 — Quais institui¢Oes sdo parceiras atualmente nessa pratica e quais ja foram parceiras?
15.5 — Existem outras atividades que ocorrem fora do espaco fisico do CAPS, além das
vinculadas ao esporte ou outras préaticas corporais?

15.6 — Como vocé avalia essas atividades realizadas fora do espaco fisico do CAPS?

16 — Ha vinculos com projetos no ambito do esporte e lazer ligados & outras Secretarias? Quais
projetos e quais Secretarias?

Relag6es interpessoais e trabalho interdisciplinar

17 — Como é a sua relagdo com os outros profissionais do CAPS?

18 — Como ocorre o trabalho em equipe no CAPS?

19 — Como vocé avalia a interdisciplinaridade no CAPS?

20 — De que forma vocé tem se inserido no trabalho interdisciplinar?

21 — Com quais profissionais vocé estabelece mais parcerias? Por que?
22 — Com quais profissionais vocé estabelece menos parceria? Por que?

Relac¢bes com os usudrios e o atendimento as suas necessidades

22 — Como é a sua relagdo com os usuarios do CAPS?

23 — Como séo identificadas as necessidades dos usuarios? E como interfere no planejamento
das oficinas?

24 — Durante suas intervencOes, quais dificuldades vocé encontra para atender essas
necessidades dos usuarios?

A Especificidade da Educacéo Fisica no CAPS

25 — Fale sobre o objetivo da Educacéo Fisica no CAPS

26 — Analisando a Educacdo Fisica com outra area de conhecimento e intervencdo: Quais as
especificidades da Educacéo Fisica que sdo contempladas em seu trabalho?

27 — Como a sua intervencdo contempla os principios do CAPS e da Reforma psiquiéatrica?

28 — Fale sobre a presenca das dimensdes terapéuticas e pedagdgicas em seu trabalho.

29 — O seu trabalho é terapéutico ou é pedagdgico? Por qué?

30 — Quiais sdo os desafios para a Educacdo Fisica neste campo de atuacao?

31 — Outros comentarios que considerar importante.
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ANEXO B — ROTEIRO DE OBSERVACAQ

1- Do servico:
CAPS: Data: Periodo da observacédo:
Pesquisadores: Horéario de chegada: Horério de saida:

Categorias e nome dos profissionais presentes no CAPS no dia de coleta:

2- Da atividade em geral:

Descri¢do do local:

Professor observado: Quantidade de usuarios |Qtd de usuarios presentes:
previstos:

Horério de inicio e fim da atividade: Profissionais participantes:

Identificacdo das necessidades dos usuarios participantes: Participacéo e Dimenséo didatico-pedagdgica do
envolvimento dos trabalho:
USUArios:

Objetivo do grupo/oficina/projeto:

Objetivo proposto da atividade do momento:

1. Outras observagdes relevantes: A professora alterna — se entre as duas atividades
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