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EPIGRAFE

“Tudo posso naquele que me fortalece”

(Filipenses 4:13, Biblia Sagrada)

“A persisténcia € o caminho do éxito”

(Charles Chaplin)

“Tudo que é pequeno é s6 uma versdo menor de algo grande”

(Finn, personagem do autor Pendleton Ward)



RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo geral analisar a expressividade do corpo de
pessoas em sofrimento psiquico, em um CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) em
Goiania, e como objetivo especifico, perceber o que a postura significa a partir do
ponto de vista psicossocial. Para tanto, realizamos uma analise documental descritiva,
baseada na abordagem qualitativa, a partir de fotos tiradas na unidade durante o
estagio obrigatdrio. Sendo assim, o trabalho foi dividido em dois capitulos, no qual o
primeiro traz uma contextualizacdo sobre a histéria da saude mental, a reforma
psiquiatrica que resulta no CAPS, e a atuagdo do professor de educacao fisica no
mesmo. Ja o0 segundo capitulo, trazemos autores que explicam o processo de
educacédo do corpo ao longo da histéria e os processos de correcdes posturais. A partir
dai, concluimos segundo o do ponto de vista da educacéo fisica, que o corpo deve
ser tratado dentro do CAPS de forma integral através de préaticas corporais,
valorizando sempre, aspectos que ajudem 0s usuarios a se perceberem e a
perceberem possibilidades a si mesmos.

Palavras-chave: Percepcao de corpo; Moral; Educacao Fisica; CAPS,;
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1. INTRODUCAO

Os CAPS (Centros de Atencéo Psicossocial) atuam na atencéo psicossocial, e
trabalham no atendimento as pessoas com transtornos mentais, e pessoas que fazem
uso de alcool e outras drogas, tratando-as de acordo com o diagndstico que é feito
previamente por seus profissionais em uma primeira escuta. O tratamento pode ser
medicamentoso ou nao, consistindo o segundo em participagcdo de grupos
terapéuticos, e atendimentos individuais, entre outros. VEm com uma proposta de
substituicdo dos hospitais psiquiatricos, propondo uma reinsercéo social e oferecendo
aos pacientes, atividades em conjunto com a familia, e o acesso ao trabalho e lazer
(BRASIL, 2004).

Durante um ano, participei de interven¢des no campo de estagio realizadas
no CAPS Novo Mundo, juntamente com uma equipe formada por psiquiatras,
psicologos, muasico terapeutas, enfermeiros, assistente social e outros professores e
alunos de educacao fisica, onde pude me aproximar da saude mental e participar de
atividades realizadas com esse publico. E gratificante poder planejar uma atividade,
aplica-la, e perceber a sua importancia, ainda que esta atividade dure alguns minutos.
Sendo o CAPS um campo de estagio do curso de bacharelado em educacdo fisica da
UFG, temos aqui a intencdo de contribuir para o crescimento das pesquisas sobre o
tema, objetivando maior compreensdo da sociedade, em especial dos futuros
estagiarios desse campo. No estagio pude me sentir util, aplicando na pratica, todo o
conhecimento adquirido nas disciplinas em que discutiamos saude publica e saude
mental, sendo motivada ainda mais a escrever sobre tal tema, justificando assim, este
trabalho.

Ao se falar de saude mental podemos entender que é uma area bastante
complexa como descrito no livro “Saude mental e atengao psicossocial”’. Neste texto,

0 autor a descreve da seguinte maneira:

Ao contrério da psiquiatria, a saide mental ndo se baseia em apenas um tipo
de conhecimento, a psiquiatria, € muito menos é exercida por apenas, ou
fundamentalmente, um profissional, o psiquiatra. Quando nos referimos a
salide mental, ampliamos o espectro dos conhecimentos envolvidos, de uma
forma téo rica e polissémica que encontramos dificuldades de delimitar suas
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fronteiras, de saber onde comecam ou terminam seus limites. (AMARANTE,
2007, p. 15).

Ao longo do trabalho, faremos uma breve apresentacao sobre a relacao da
histéria com o louco, passando pela reforma psiquiatrica, falando dos manicémios, até
chegar ao modelo de tratamento de pessoas com transtornos mentais que temos nos
dias de hoje no Brasil.

Esta monografia pretende mostrar como o corpo é tratado dentro dos CAPS'’s,
sera que é de forma total ou fragmentada? O que significa 0 corpo de uma pessoa
gue ndo consegue manter uma postura vertical? Para isso, buscamos uma
compreensao do significado de postura a partir do ponto de vista psiquico social,
partindo da analise da verticalidade do corpo, percebendo se tal verticalidade tem
implicagbes enquanto moral.

Para responder todas essas indagacfes, optamos por fazer uma analise
documental descritiva sendo o objeto de estudo, fotos de usuarios de um CAPS de
Goiania (CAPS Novo Mundo), fotos estas que foram tiradas durante atividades de
estagio. Esta pesquisa é baseada na abordagem qualitativa, onde segundo Trivifios
(1987) a pesquisa qualitativa é descritiva, podendo ter fotografias, ou descricbes como
fundamentacdo para a percepcado de determinado fendmeno num determinado
contexto.

A pesquisa documental de carater qualitativo permite aos investigadores a

exploracdo de novos enfoques de pesquisa (GODOY, 1995).

[...] acreditamos que a pesquisa documental representa uma forma que pode
se revestir de um carater inovador, trazendo contribuigcbes importantes no
estudo de alguns temas. Além disso, os documentos normalmente sao
considerados importantes fontes de dados para outros tipos de estudos
gualitativos, merecendo portanto atencdo especial (GODOY, 1995, p. 21).

Ainda sobre a pesquisa qualitativa, concordamos que:

De maneira diversa, a pesquisa qualitativa ndo procura enumerar e / ou medir
0s eventos estudados, nem emprega instrumental estatistico na analise de
dados. Parte de questdes ou focos de interesses amplos, que véo se
definindo & medida que o estudo se desenvolve. Envolve a obtencdo de
dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos, interativos pelo
contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, procurando
compreender os fendbmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos
participantes da situacdo em estudo (GODOY, 1995, p. 58).
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Sendo assim, o objetivo geral do trabalho foi analisar a expressividade do
corpo de pessoas em sofrimento psiquico de um CAPS em Goiania, tendo como
objetivo especifico perceber o que a postura significa a partir do ponto de vista
psiquico social.

Este trabalho foi dividido em dois capitulos, no qual o primeiro traz uma
contextualizacéo sobre a historia da saude mental, fazendo um caminho desde Michel
Foucault no século XVI, onde ele inicia seus estudos sobre a loucura, perpassando
pelo processo da reforma psiquiatrica que tem inicio nos anos 70 na busca de
melhorias no tratamento as pessoas em sofrimento psiquico, a qual resulta no modelo
de tratamento que temos hoje, explicando também, o que é o CAPS, quais as pessoas
sdo atendidas e quais os tipos de tratamento sdo oferecidos, além de mostrar a
educacao fisica no CAPS, falando de como o professor atua e quais atividades sdo
trabalhadas.

No segundo capitulo, trazemos autores que explicam o processo de educacao
do corpo ao longo da histéria e os processos de correcdes posturais. Com isso,
fazemos a analise das fotos tiradas no estagio no CAPS Novo Mundo, tentando
responder o que o corpo de pessoas em sofrimento psiquico nos diz a partir da sua
postura corporal, tendo a intencdo de contribuir na producédo de textos sobre a

educacao fisica e a loucura.
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2. A SAUDE MENTAL

Neste capitulo faremos uma contextualizagdo sobre a saude mental e
“loucura”, falando também, do processo da reforma psiquiatrica brasileira, passando
pelos manicomios e sua realidade, até chegar ao modelo de tratamento que temos
hoje em dia, nos chamados CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial). Por fim,

mostraremos o trabalho do professor de educacéo fisica no CAPS.

2.1. DOENCA MENTAL / ALIENACAO

Ao falarmos sobre doenca mental, ndo podemos deixar de lado os estudos de
Michel Foucault, que se inicia no século XVI, onde usava arquivos de hospitais e
hospicios como fonte de pesquisa, mostrando a verdade do periodo em que os
‘loucos” viviam como “errantes”, sendo escorracados de suas cidades e recebendo
tratamentos como sangrias, purgacdes e banhos (ARAUJO, 2014).

No periodo dos séculos XVII e XVIII, a loucura é definida a partir de
julgamentos relacionados a moral das pessoas, tais julgamentos eram feitos pela
justica, pela familia e pela igreja. Nesta mesma época em Paris, foi criado o Hospital
Geral, dando origem a “grande internagao”, sendo esta, uma instituicdo assistencial
nao médica e sem tratamento (ARAUJO, 2014).

[...] suas internac¢des ocorriam em quatro categorias: “os devassos (doentes
venéreos), os feiticeiros (profanadores), os libertinos e os loucos”. Os loucos
ndo eram vistos como doentes, faziam parte de um conjunto de segregados
da sociedade, e a excluséo era baseada na inadequacao que tinham a vida
social (ARAUJO, 2014, p. 22).

Na segunda metade do século XVIII, a loucura € compreendida como algo do
interior do proprio homem, perdendo ele, sua prépria natureza e se tornando um ser
alienado. Temos entdo, a criagao da primeira instituicdo exclusiva para loucos, o asilo,
na chamada Era Moderna, compreendida no inicio do século XIX (ARAUJO, 2014).

Nesta mesma época tem-se, o inicio da medicalizagéo, tendo o médico, o
papel de autoridade maxima, neste sentido, com sua grande obra de medicalizacéo,

o médico Philippe Pinel fica sendo conhecido como o pai da psiquiatria € um dos
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responsaveis pela clinica médica. Para a psiquiatria, a doengca mental era vista como
um disturbio orgéanico advindo de dentro do individuo (ARAUJO, 2014).

Para Pinel o termo usado ndo era doenca mental, mas sim alienacdo mental,
onde questionava se nao seria um processo de natureza distinta ao invés de uma
doenca. Alienagdo mental poderia ser conceituada como um desequilibrio no a@mbito
das paixdes, que acabava por produzir uma desarmonia na mente, levando a pessoa
a nao perceber a realidade, significando em termo mais comum, “o estar fora de si”
(AMARANTE, 2011).

O tratamento adequado para o alienado segundo Pinel seria primeiramente o
isolamento do mundo exterior (institucionalizagdo), que funcionaria para isolar a
alienacdo de forma mais pura, sem que sofresse qualquer influéncia do mundo.
Posteriormente, com o hospital sendo considerado instituicao terapéutica, e com papel
fundamental, tem-se o tratamento da moral, com uso de condutas de disciplina,
regras, horérios e regimentos na busca da reeducacdo da mente desregrada
(AMARANTE, 2011).

O tratamento institucional era considerado como direito do alienado, como

podemos ver no seguinte texto:

[...] somente apds um processo pedagogico-disciplinar realizado no interior
do hospicio, o alienado pode recobrar a razdo e, assim, tornar-se sujeito do
direito, tornar-se cidaddo. Para ser livre, entende-se, é necesséario fazer
escolhas, desejar e decidir, atributos impossiveis para um alienado. Mas,
essa exclusdo da cidadania ndo caracteriza uma violéncia ao direito do
alienado, na medida em que seu internamento é de natureza terapéutica, e
nao significa perda de direitos. Nesse sentido, o direito maior do alienado é o
de receber o tratamento (TORRE; AMARANTE, 2001, p. 75).

Pessotti (1996), explica que, a institucionalizacdo passou por varios
momentos, sendo o primeiro, com a reclusdo dos chamados loucos em edificios que
funcionavam como antigos leprosarios, funcionando entdo, como abrigo aos
marginalizados. Depois disso, vemos que esses espacos passaram a serem usados
para “depdsitos de incbmodos” da burguesia. Ainda no século XIX, encontramos na
literatura o termo “asile” como o significado de lugar de internacédo de “loucos”,
podendo ter ou ndo, pessoas doentes. Mais para frente, na Europa, encontramos
instituicBes que tratavam doentes e acolhiam os loucos, sem finalidades psiquiétricas,

tais instituicbes acabaram por receber o nome de hospicios. As instituicbes que
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receiam os doentes mentais e davam-lhe tratamentos médicos, chamamos entéo, de
manicomio.

Segundo Foucault (1961, apud PESSOTTI, 1996, p. 151), “[...] a tradigao de
acolher os alienados em um ambiente destinado exclusivamente a eles teria sua
origem na cultura arabe”.

Com o tempo, os primeiros asilos comecgaram a ter superlotacao de internos,
e as denuncias de maus tratos s6 cresciam, fazendo com que a credibilidade que os
hospitais psiquiatricos antes tinham caisse, levando abaixo a propria psiquiatria.
(AMARANTE, 2011).

No século XX no Brasil, logo apds a Proclamacédo da Republica, foram criadas
as primeiras colénias, nome usado pelos hospitais psiquiatricos como a “Colonia de
Sao Bento e Colénia Conde de Mesquita’, no Rio de Janeiro, lugares estes,
defendidos por alienistas brasileiros, os quais acreditavam que, por meio do trabalho
realizado no local pelos alienados, todo o delirio poderia desaparecer através da
consolidacéo da resisténcia cerebral, que estimulava a energia e a vontade, tornando
assim, o “trabalho”, como o mais precioso meio terapéutico (AMARANTE, 2011).

Apbés a Segunda Guerra Mundial, a sociedade comecou a comparar as
condicbes de vida nos campos de concentragdo, com as condi¢cdes de vida dos
internos dos hospicios, tendo a certeza de que em nada se diferiam, tratando as
pessoas com total fata de dignidade humana. Nesse mesmo periodo, via-se
necessaria a formulacéo de algo que ajudasse os soldados ingleses a superarem todo
o dando psicologico causado pela guerra, visando a reabilitagdo para o trabalho,
dando ai um novo olhar para a situacdo, provocando entdo, o inicio da “reforma
psiquiatrica” (AMARANTE, 2011).

A partir dai, com as grandes lotacdes de hospitais e falta de profissionais para
auxiliarem no tratamento desses jovens, Main e Bion Reichman do Monthfield Hospital
(Birmingham, Inglaterra), criam locais de reunides para que estes pacientes pudessem
discutir os planos, dificuldades, medos e projetos de cada um e propunham ideias de
trabalhos em que todos se envolvessem, nascendo entdo, neste contexto, a
expressao psicossocial estabelecendo relagédo entre psiquismo e transformacéao social
(AMARANTE, 2011).
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2.2. AREFORMA PSIQUIATRICA

Com o movimento sanitario nos anos 70, na busca de mudancas no modelo
de atencdo a saude, surge também a reforma psiquiatrica brasileira, que mesmo
acontecendo na mesma época, tem sua propria histéria na busca por mudancas e
superacdes do modelo centrado no hospital psiquiatrico (BRASIL, 2005).

Quando olhamos a partir da antropologia, € de total importancia a producao
de uma pratica assistencial que ndo centralize o objeto “saude mental’, mas sim o
objeto “existéncia-sofrimento”, relacionando-se com a reprodugéo sociocultural da
pessoa (PELBART 1990, apud ALVES, 1994).

Neste momento faremos uma contextualizacdo do processo da reforma
psiquiatrica brasileira, passando pelos manicomios e sua realidade, até o modelo de

tratamento de hoje em dia, realizados nos CAPS (Centro de Atencao Psicossocial).

A doenca mental, objeto construido ha duzentos anos, implicava o
pressuposto de erro da razdo. Assim, o alienado néo tinha possibilidade de
gozar da Razdo plena e, portanto, da liberdade de escolha. Liberdade de
escolha era pré-requisito para cidadania. E se néo era livre, ndo poderia ser
cidaddo. [...] No contexto da Revolugdo Francesa, o lema “Liberdade,
Igualdade e Fraternidade”, [...] o asilo tornou-se o espaco da cura da Razéo
e da Liberdade, da condi¢céo precipua do alienado tornar-se sujeito de direito”
(AMARANTE 1995, p. 491 apud WACHS, 2008, p. 30).

No Brasil, os manicémios funcionavam como depdsitos para pessoas com
transtornos mentais, tudo aquilo que se desejava afastar, todo o que era diferente e
indesejavel, era levado para esses lugares. Podemos destacar o livro Holocausto
brasileiro, que nos mostra as atrocidades feitas com pessoas no maior hospicio do
Brasil no século XX (ARBEX, 2013). Neste livro vemos através de depoimentos e de
fotos, os piores tipos de castigos, privacdes e humilhacdes que o ser humano pode
passar. O hospicio era conhecido como “Colénia”, situado na cidade de Barbacena
em Minas Gerais, onde se estima que 60 mil pessoas morreram. O publico internado
no “Colonia” eram pessoas que as vezes nem tinham diagnosticos de doenc¢a mental,
mas que por motivos culturais e sociais, eram deixadas, podendo ser alcoolatras,
prostitutas, homossexuais, epiléticos, entre outros (ARBEX, 2013).

Os pacientes que chegavam ao hospicio, tinham suas cabecas raspadas,
seus pertences tomados, e seus nomes desapareciam, tendo apelidos que eram

dados pelos proprios funcionarios. Recebiam tratamento de choque, sentiam fome,
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frio, comiam ratos, bebiam agua de esgoto e até mesmo a propria urina, suas camas
eram feitas de capim e andavam nus ou com alguns trapos velhos, que muitas vezes
ainda eram usados para fogueira. As suas expressdes eram levadas como desordem,
resultando em castigos. A pessoas ali ndo tinham nenhum tipo de direito, como
educacdo, saude, e uma moradia digna (ARBEX, 2013).

Isso ndo era uma realidade apenas do “Col6nia”, como vemos no Livro “O
século dos manicdmios” que mostra a realidade de hospicios na Europa, onde em

carta o psiquiatra francés Jean-Etienne Esquirol descreve:

Eles sdo mais maltratados que 0s criminosos; eu 0s vi nus, ou vestidos de
trapos, estirados no chéo, defendidos da umidade do pavimento apenas por
um pouco de palha. Eu os vi privados de ar para respirar, de Agua para matar
a sede, e das coisas indispensaveis a vida. Eu os vi entregues as maos de
verdadeiros carcereiros, abandonados a vigilancia brutal destes. Eu os vi em
ambientes estreitos, sujos, com falta de ar, de luz, acorrentados em lugares
nos quais se hesitaria em guardar até bestas ferozes, que os governos, por
luxo e com grandes despesas, mantém nas capitais. (ESQUIROL, 1818,
citado por UGOLOTTI, 1949, apud PESSOTTI, 1996, p. 153.)

Em 1978 tém-se um marco na histéria da reforma psiquiatrica, com o
surgimento do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que ocorreu
no Rio de Janeiro. O movimento constroi um debate critico sobre a psiquiatria e seu
modelo de tratamento, fortalecendo as denlncias dos tratamentos psiquiatricos,
objetivando a construcdo de um novo modelo através da desinstitucionalizagao.
Podemos considerar as décadas de 80 e 90, como significativas em todo o processo
da reforma no pais. Em 1987 temos a | Conferéncia Nacional de saude Mental, e o Il
Congresso Nacional do MTSM, levantando o lema “Por uma sociedade sem
manicémios” (BRASIL, 2004).

No ano de 1989, tem-se a criacao do primeiro CAPS no Brasil, na cidade de
Sao Paulo, ano em que se tem também, a intervencdo da Secretaria Municipal de
Saude na Casa de Saude Anchieta, devido a relatos de muitos casos de maus-tratos
e mortes, tendo a partir dai a implementacédo de Nucleos de Atengdo Psicossocial
(NAPS), com funcionamento de 24 horas, tornando-se entao, esperanga no processo
da reforma na cidade de Santos (BRASIL, 2004).

Em 1989 temos a Lei do Deputado Paulo Delgado, do PT de Minas Gerais,
propondo a extingdo dos manicémios no pais, o qual revia os direitos de pessoas com

transtornos. E a partir de 1992 que temos a aprovacido de leis que determinam a
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substituicdo progressiva dos manicémios por centros de atencdo a saude mental em
varios outros estados do pais (BRASIL, 2004).

Na década de 90 temos ainda a assinatura da Declaracdo de Caracas
(documento que marca as reformas na atencdo a saude mental nas Américas) e Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, entrando em vigor normas de implementacéo,
fiscalizacdo e selecdo de hospitais. Nessa mesma época temos 208 CAPS’s
funcionando (BRASIL, 2004).

Em 2001, a Lei Paulo Delgado é sancionada, e até mesmo sem apresentar
mecanismos para a extingdo dos manicomios, impulsiona o andamento da reforma,
sendo tragado o inicio da politica de alcool e outras drogas. Ainda em 2001, temos a
Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, consolidando a reforma psiquiatrica como
politica de governo., tendo agora o CAPS como modelo central de assisténcia. Em
2004 se realiza o | Congresso Brasileiro de CAPS, realizado em S&o Paulo, contando
com cerca de mais de dois mil usuarios e funcionarios. (BRASIL, 2004).

2.3. O CAPS — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O CAPS é um centro de atencdo psicossocial, tido como referéncia no
tratamento de pessoas com transtornos mentais, tendo como objetivo o
acompanhamento clinico das pessoas de sua area de atendimento. Tem o intuito de
promover a reinsercao social da pessoa, substituindo assim, o modelo dos hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2004).

Podemos ainda destacar como objetivos do CAPS:

Prestar atendimento em regime de atencdo diaria; gerenciar os projetos
terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; promover
a insercdo social dos usuarios através de ac¢fes intersetoriais que envolva
educacéo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas
de enfrentamento dos problemas; dar suporte e supervisionar a atengcéo a
salide mental na rede basica, PSF (Programa de Saude da Familia), PACS
(Programas de Agentes Comunitarios de Saude); regular a porta de entrada
da rede de assisténcia em saude mental de sua area; coordenar junto com o
gestor local as atividades de supervisdo de unidades hospitalares
psiquiatricas que atuem no seu territorio; manter atualizada a listagem dos
pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a saiude mental
(BRASIL, 2004, p. 13).

As pessoas atendidas no CAPS, podem procurar diretamente uma unidade de

atendimento, ou passam por um processo de encaminhamento que pode ser realizado
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em qualquer unidade de saude, procurando de preferéncia, a unidade mais proxima
de sua regido (BRASIL, 2004).

Temos variacdes no tipo de CAPS, onde séo divididos de acordo com o numero
de habitantes, sendo assim, em municipios entre 20.000 e 70.000 habitantes temos o
CAPS | que tem funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00. A
Municipios entre 70.000 e 200.000 habitantes destina-se o CAPS Il com
funcionamento de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 18h00, podendo ter também,
um horario estendido e funcionar até as 21h00. Em municipios com populacao acima
de 200.000 habitantes, temos o CAPS Ill com funcionamento de 24 horas, incluindo
finais de semana e feriados (BRASIL, 2004).

Dentro do atendimento a populacdo acima de 200.000 habitantes, temos o
CAPSI que é destinado a criancas e adolescentes, tendo funcionamento de segunda
a sexta-feira das 8h00 as 18h00, podendo também, ter um terceiro horério e funcionar
até as 21h00. Por fim, temos o0 CAPSad que é destinado a municipios com populacao
acima de 100.000 habitantes, e atua no tratamento de pessoas com dependéncia
guimica, tendo funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 18h00, podendo
também, ter o terceiro horario e funcionar até as 21h00 horas (BRASIL, 2004).

As atividades realizadas em cada CAPS funcionam de maneira terapéutica em
grupo ou individualmente, agindo em varias modalidades de tratamento. O projeto
terapéutico € tracado de forma individual, respeitando a individualidade de cada
usuario (BRASIL, 2004).De acordo com o projeto terapéutico de cada pessoa, 0
tratamento oferecido pelo CAPS pode ser de atendimento intensivo (com
atendimentos diarios, geralmente para pessoas com grave sofrimento psiquico);
temos também o atendimento semi-intensivo (com atendimentos de até 12 dias do
més, geralmente oferecido a pessoas com sofrimento diminuido); por fim, temos o
tratamento nao-intensivo (oferecido a pessoas que ja conseguem realizar suas
atividades na familia e no trabalho, sem o suporte da equipe, podendo ser atendidos
apenas 3 dias do més) (BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), independente de qual seja o
CAPS, séo oferecidas diversas atividades terapéuticas que podem ser realizadas em
grupos ou de forma individual, variando de acordo com a necessidade de cada publico,
onde podemos destacar:

e Atendimentos individuais com prescricbes de medicamentos,

orientacdes e psicoterapias;
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e Atendimentos em grupos com oficinas de expressao, oficinas de geracéo
de renda, grupos de debates, grupos de atividades esportivas, entre
outros;

e Atividades comunitarias como festas, caminhadas com grupos da
comunidade, que acontecem em conjunto com a associacao do bairro,
objetivando a troca social e integracdo do servico e do usuario com a
familia;

¢ Atendimento para a familia com visitas domiciliares, atividades de ensino
e lazer, entre outras;

e Refeicbes que sdo oferecidas de acordo com o tempo de permanéncia
do usuério na unidade, o usuério que permanecer em turno de 4 horas
devera receber uma refeicéo diaria; os que permanecerem em turno de
8 horas devem receber duas refeicbes. Por fim, os usuarios que
permanecerem em atendimento noturno no CAPS Ill e permanecem 24
horas na unidade, devem receber quatro refeicfes diarias;

e Assembleias ou reunifes de organizacdo do servico, onde se relinem
usuarios, técnicos, familiares além de outros convidados, para
discutirem sobre problemas e sugestdes sobre as atividades e
organizagdes do CAPS, buscando o melhoramento do servigo oferecido.

Como mostrado anteriormente, a principal forma de tratamento oferecida no
CAPS, sao as oficinas terapéuticas, sendo elas de diferentes tipos e tendo orientacao
de um ou mais profissionais (monitores e/ ou estagiarios), tais oficinas realizam
atividades que sdo definidas a partir do interesse e necessidade dos usuarios, além
da possibilidade dos profissionais, objetivando a maior integracdo de todos, o
desenvolvimento de habilidades e é claro, a manifestacdo de sentimentos e problemas
(BRASIL, 2004).

Grande parte do tratamento dos usuarios ocorre no CAPS, por meio das
oficinas terapéuticas, mas devemos deixar claro que o tratamento ndo se resume
apenas na instituicdo, sendo de extrema importancia a realizacdo fora dele, agindo
assim, como parte de uma estratégia terapéutica de reabilitacdo psicossocial, que
pode ter se iniciado no CAPS, mas que ira prosseguir no trabalho, na comunidade e
vida social (BRASIL, 2004).
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Compreendemos segundo Wachs (2008), que a partir dos objetivos e
atividades terapéuticas realizadas no CAPS, destaca-se na reforma psiquiatrica, a
realizacdo de mudancas ndo s6 nos espacos onde pessoas em sofrimento psiquico
sdo assistidas, mas também mudancas em outras formas que venham facilitar a
insercao social do individuo.

O CAPS tem uma equipe multiprofissional com profissionais de nivel superior
e meédio, como enfermeiros, psicologos, meédicos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, pedagogos, técnicos e auxiliares de enfermagem, educadores e
artesdos, além dos professores de educacéo fisica, sendo assim, abordaremos a
seguir, a educacdo fisica no CAPS, o papel do professor e as atividades exercidas.

2.4, EDUCACAO FISICA NO CAPS

Apbés passarmos por toda esta contextualizacdo da loucura, reforma
psiquiatrica e chegarmos ao CAPS, mostraremos a relagdo do professor de educagéo
fisica com a saude publica e sua atuagdo no campo.

Com a reforma psiquiatrica, ocorreu a ampliacéo de categorias profissionais no
atendimento as pessoas com sofrimento psiquico, sendo que a partir do Art. 4° da
Portaria n° 336/GM de 2002, alguns profissionais sao de carater obrigatorio, e outros
nao e o professor de educacao fisica se encontra entre o grupo de profissionais nao
obrigatorio. A educacdo fisica faz parte da equipe multiprofissional do CAPS, e quando
compreendida além do enfoque estritamente biolégico, pode apresentar grandes
contribuicdes (FURTADO et al, 2015).

A educacdao fisica no campo da saude publica é bastante recente, e mesmo
qgue ela esteja enquadrada entre os cursos da area da saude, suas respectivas
diretrizes curriculares néo se enquadram na Lei 8080 de 9 de 19 de setembro de 1990,
onde “[...] dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e recuperacao da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes” (WACHS,
2008, p. 49).

Wachs (2008), destaca que as diretrizes da educacéo fisica ndo trazem a
formacdo comprometida com o SUS da mesma forma que trazem outros cursos da
area de saude, e ressalta que isso pode ocorrer devido ao perfil de formacgéo, ou até

mesmo pelos poucos profissionais na rede publica.
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Segundo Wachs (2008, p. 72), “[...] discutir a educacao fisica no campo da
saude mental, implica lidar com os proprios conflitos do campo”. Quando olhamos
para o trabalho do professor de educacao fisica no CAPS, entendemos que ele deve
seguir possibilidades que vao de encontro com as diretrizes do SUS no que diz
respeito a saude mental, criando novas ac¢des que englobem as dimensdes culturais
e socioecondmicas, pois sdo determinantes da saude, dialogando entdo, com a saude
coletiva (FURTADO et al, 2015).

A educacdo fisica, quando relacionada a saude, tem-se uma Vvisao
predominantemente de cunho biologico, vindas da tradicdo médico-higienista,
colocando de lado a compreensédo dos aspectos sociais, culturais, econémicos e
politicos (MATIELLO JUNIOR et al, 2005). Podemos confirmar isso nas palavras de
Abid e Alves (2009) quando afirmam que a educacdo fisica se consolida nas
manifestacbes da cultura corporal, que trabalha na perspectiva da reproducéo e
imitacdo, sem priorizar a pratica pedagdgica humanizada, a qual possibilitaria
experiéncias e significados para as pessoas.

Sobre as praticas corporais como forma de sociabilizar, temos:

A sociabilidade, portanto, acontece quando as pessoas se relnem pela
interac@o e ndo na busca por outros objetos. As pessoas se relacionam para
garantir que permanegam juntas. Nesse contexto, os participantes ndo tém
pretensbes objetivas para além do exercicio da interacdo. Sob essa
perspectiva, as praticas corporais se inserem como espagos capazes de
promover a sociabilizacdo, dependendo da forma como forem organizadas
no tempo de lazer (ANTUNES; SCHNEIDER, 2007, p. 129 apud OLIVEIRA,
2017, p. 22).

A educacao fisica deve entdo, trabalhar abordando o sujeito de forma integral,
0 que resultard através de atividades corporais com os usudrios do CAPS, na
valorizac@o de aspectos saudaveis, que induzem o conhecimento de si, seus direitos
e possibilidades, diferentemente de instituicées que focam no tratamento centrado na
doenca (ABID; ALVES, 2009).

[... ] direta ou indiretamente a Educacgéo Fisica tem como objeto de estudo o
corpo que por sua vez “representa, a depender da época e do espaco, valores
vigentes na sociedade [...] as necessidades atribuidas ao corpo tém
diferentes significados relacionados a sociedade, incorporando suas
especificidades, desejos reprimidos, outras vezes incentivados, de acordo
com o contexto no qual se inserem. (CARVALHO, 1995, p.33 apud ABID;
ALVES, 2009, p. 3).
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Compreendemos entéo, que a educacéo fisica por meio das préticas corporais,
pode atuar no CAPS, com um significado diferente no que diz respeito a visdo de
corpo do usuario, estimulando a ficarem menos reclusos (Abid & Alves, 2009).

Segundo Ferreira (2008 apud ABID; ALVES, 2009, p. 4) é necessario que a
intervencdo da educacdo fisica seja feita sem a intengcdo de treinamento dos
individuos, mas com a finalidade de agir como suporte através dos elementos da
cultura corporal. Abid e Alves (2009), concluem seu trabalho que tem como titulo
“‘educacgao fisica e saude mental: refletindo sobre o papel das praticas corporais”
dizendo que a educacéao fisica pode ser inserida nos CAPS por meio dos elementos
da cultura corporal, com o objetivo de integrar o sujeito com o meio, tratando-o como
um todo, fazendo valer seus direitos de cidadao, direitos estes, hegados no modelo

hospitalocéntrico.

Assim, nessa concepc¢do, a Educacado Fisica busca a postura que favoreca
ao individuo reconhecer e resgatar a disposicdo a vida, recuperar-se do
cotidiano em sociedade e poder estar com os seus familiares, amigos,
comunidade e luta pelos seus direitos essenciais. Também € da alcada da
Educacao Fisica oportunizar uma nova forma de intervengéo através da qual
0 mediador desse cuidado tenha que escutar e levar uma consideracéo o
contexto cultural no qual o paciente esta inserido (COSTA et al, 2014, p. 04,
apud OLIVEIRA, 2017, p. 24).

Compreendemos entdo, que por mais que a educacdo fisica nao esteja
obrigatoriamente inserida no CAPS, é de total importancia no tratamento de pessoas
em sofrimento psiquico, pois, através das praticas corporais se pode tratar o individuo
como um todo, desenvolvendo seu autoconhecimento e possibilitando sua reabilitacao

e reinsercao social.
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3. POSTURA E EDUCACAO DO CORPO

Neste capitulo, faremos uma reviséo sobre a histéria do corpo, mostrando como
se d4 o processo de educagcdo e, quais as formas de correcdo postural se
desencadeavam sobre ele afim de se seguir um parametro de “normalidade” e de ideal
da postura exigido em cada época, ressaltando a influéncia de culturas, religides e o

reflexo de tais corre¢cdes sobre a sua percepgdo e possiveis relagcbes com a saude.

3.1. HISTORIAS DA EDUCACAO NO CORPO

Ao estudarmos o corpo ao longo da histéria, encontramos trabalhos que
defendem que a postura é vista como algo de grande influéncia sobre a saude das
pessoas. Observamos parametros de normalidade e naturalidade da postura,
podendo ser relacionados aos padrOes estabelecidos pela educacdo de cada
individuo de acordo com sua cultura, parametros esses que sao relacionados com o
fator “aceitacdo” das pessoas que encontramos na sociedade. Compreendemos
algumas regras contidas numa determinada cultura, como algo influenciador na
concepgao postural, moralizando o que vemos através do “se expressar pelo corpo”
(VIEIRA; SOUZA, 2002).

Segundo Schmitt (1987, p. 142) “[...] o gesto é considerado como a expressao
fisica e exterior (foris) da alma interior (intus) ”.

A modéstia tinha significado de justa medida no vocabulario antigo e medieval,
deixando toda a agitacdo de espirito e vivendo a vida em sociedade, tendo a

constancia e a reserva como manifestacdo de moral e politica, onde:

[...] os movimentos e as atitudes do corpo”, “a atitude, o caminhar, a maneira
de se sentar, de se inclinar a mesa, o rosto, os olhos, 0 movimento das maos”,
“o movimento e os gestos” que traduzem para o exterior, sob os olhos e 0
julgamento dos romanos, a exceléncia do espirito, e a nobreza de cada um
deles. Os gestos, como o andar, ndo devem ser “vivos demais” nem “débeis
demais” ou efeminados demais; a regra Unica é a do justo meio, é ai que
reside a virtude][...] (SCHMITT, 1987, p.143).

No século Xlll, dentro da nocdo de modéstia, a literatura moral enaltece a

virtude do gesto ideal, e a expressdo da harmonia interior, mantendo as boas
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maneiras, ja que o movimento exterior do corpo traduz os movimentos interiores da
alma (SCHIMITT, 1987).

No século XVII passamos por um processo de opc¢des corretivas embasadas
pelas leis da mecéanica newtoniana, que tinham a finalidade terapéutica de prevencao
de possiveis problemas posturais.

Vemos segundo Vigarello (1979) que, os aparelhos de corre¢cdes antes usados
na terapia, passam a se enquadrar a forma pedagdgica na tentativa de comprimir e
sustentar o corpo, chegando a formas resultantes a partir das forcas estranhas
lancadas sobre o mesmo. Vemos entdo que, “ O século XVII é aquele em que se
classificam os dispositivos redutores de fraturas e luxagdes, enquanto proliferam
subitamente os acessoérios corretores de desvios vertebrais” (VIGARELLHO, 1995, p.
25).

No final do século XVII e inicio do século XVIII, vemos que, a nova mecanica
que antes tinha o intuito de eliminar, agora vinha para prevenir a deformagédo nos
corpos, firmando a postura, tornando uma postura habituada ao corretivo, tendo por
exemplo, o espartilho como um objeto de “correcdo” quase que obrigatério para os
jovens nobres e burgueses (VIGARELLO, 1995).

Sobre as aparelhagens que moldam o corpo, afim de uma postura tida como

correta, temos:

A aparelhagem que intervém sobre a atitude para corrigi-la ou “reforga-la”,
esclarece, portanto, quando considerada historicamente, uma era da
medicina e uma era da pedagogia. Ela revela, em relagdo a primeira, a
extenséo das aplicagdes mecanicas. Sobre a segunda, ela mostra o proprio
solo de um poder magistral: gestos aparentemente insignificantes e, no
entanto, edificantes. Gestos onde o corpo da crianga deve ser um espacgo
passivel de manipulacéo direta e concreta (VIGARELLO, 1995, p. 27).

Na segunda metade do século XVIII vemos a influéncia sobre o exército no
tratado com o corpo, aqui 0s soldados usam exercicios fisicos com finalidade de
modelagem do corpo, tais exercicios acabavam por corrigir a postura (VIEIRA;
SOUZA, 2002).

J& no século XIX, os exercicios que antes se mantinham no cunho militar,
ultrapassam e chegam até a sociedade, tendo os militares como instrutores
formadores de corpo saudaveis e moralmente corretos. Anterior a isso, podemos ver
como citado por Soares (1998, apud VIEIRA; SOUZA, 2002), que 0s exercicios como

forma de treinamento corporal, eram utilizados pelos artistas de circo que tratavam o



25

corpo como espetaculo, indo contra o ideal de disciplina do corpo trabalhador da
época.

Ainda no século XIX, a ginastica afirma-se de forma significativa, exibindo
corpos milimetricamente reformados, com uma excelente simetria, onde nada estaria
solto ou largado, assim, a ginastica se afasta de seu nucleo primordial, longe do
campo dos divertimentos, se afirmando como parte da educacdo dos individuos
(SOARES, 2005).

Durante este mesmo periodo, a ginastica francesa esteve ligada ao Coronel
Amoros y Odeano, Marqués de Sotelo, onde acreditava descartar a ideia de ginastica
Ligada ao entretenimento, e objetivava uma alcancar uma educacdo moral através da
mesma, formando ou “reformando” o corpo, regulando a sua manifestacido e
educando as suas vontades, “[...] € o corpo que objetiva a agdo educativa e moral por
exceléncia” (SOARES, 2005, p. 37).

A partir da segunda metade do século XIX, a educacéo do corpo é fortemente
reconhecida, e a ginastica é a responsavel por este “corpo educado”. O médico Etiene
Jules Marey e seu colega George Demeny realizaram estudos sobre a locomocéao
humana e os movimentos dos homens, permitindo a partir dai um impulso no que dizia
respeito a educacao fisica (SOARES, 2005).

No século XX temos o redimensionamento do corpo, tratando-o como uma
representacdo simbdlica que ndo mais trabalhava para a mente, mas de forma
conjunta. Temos aqui movimentos como o dos hippies, onde o corpo era tratado de
forma prazerosa e expressiva, indo de forma contraria a todo o passado moralista e
conservador, nascendo varias propostas alternativas no tratado com o corpo, vindo
para promover a sensibilidade corporal, e também a percepcao e o bem-estar do corpo
a partir de um novo olhar (FELDENKRAIS, 1977; HANNA, 1986; ALEXANDER, 1991;
ALEXANDER, 1993, apud VIEIRA; SOUZA, 2002).

No século XX, vemos embasamentos cientificos que procuram observar e
identificar fatores que por sua vez sédo considerados de risco, para assim promover
atividades que intervenham contra possiveis patologias no sistema
musculoesquelético. Trata-se como postura perfeita, aquela em que os segmentos
posturais estdo devidamente alinhados e o peso esta devidamente distribuido. Mas,
ao mesmo tempo em que isso € defendido, acredita-se que o perfeito alinhamento
possa na verdade nem existir, sendo apenas um ideal formado ao longo do tempo,

como uma forma de moralizar, construindo um correto e bom corpo na visao da
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sociedade, entendendo que a postura ideal esta longe da nossa realidade (VIEIRA,;
SOUZA, 2002).

Quando se impde um modelo a ser seguido, sdo causados incobmodos a quem
nao se enquadra, e olhando para além do movimento, enxergamos a postura como
algo sinénimo de caréter, onde o relaxamento dos musculos se enquadram em valores
de fraqueza, timidez e tristeza, e a retiddo se enquadra como a representacao da
conduta moral (VIEIRA; SOUZA, 2002).

3.2. PERCEPCAO DE CORPO

Nesta parte, faremos a andlise de trés fotos tiradas durante o estagio no CAPS
Novo Mundo, para tentarmos responder as seguintes questdes: como 0 corpo €
tratado dentro dos Caps’s, sera que é de forma total ou fragmentada? O que significa
0 corpo de uma pessoa que nao consegue manter uma postura vertical? Para
preservar a identidade dos usudrios, todas as fotos em que os rostos aparecem foram
marcadas para a nao identificagao.

A imagem- uma gravura, uma pintura, uma fotografia- revela-se de uma sé
vez. Permite que o olhar, delimitado somente pelas bordas, comece a vé-la[
de qualquer ponto, vagueie por ela em diferentes dire¢6es, permaneca onde
quiser, imagine. A forma imagem, com suas linhas, superficies, perspectivas,
manchas, é também a forma de pensar o que a imagem mostra. Os
significados das imagens sdo também os significados de como elas se
mostram. E ai as imagens tornam-se signos. Entdo, também se |1& uma
imagem. Uma imagem é um texto. (SOARES, 2005, p. xxi)

Para fazermos nossa andlise da postura corporal dos usuéarios do CAPS de
transtorno, usaremos como referéncia a imagem da postura- padrédo do livro:
Musculos: Provas e funcdes, de Kendall, McCreary e Provance (1995), também
encontrada no texto Amoralidade Implicita no Ideal de Verticalidade da Postura

Corporal de Adriane Vieira e Jorge Luiz de Sousa.
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Figura 1: llustracdo da postura-padréo do livro Masculos: Provas e fun¢@es, de Kendall, McCreary &

Provance (1995).
Fonte: (VIEIRA e SOUZA, 2002).

Esta imagem demonstra a postura normal ou natural ao ser humano, a partir
do alinhamento do corpo, onde é possivel ver a perfeita distribuicdo do peso numa
posicdo estavel de cada uma das articulacdes. Estudiosos defendem que jamais viram
alguém que conseguisse chegar a esse padrdo, mas defendem ainda, que esse
alinhamento serve de referéncia para uma avaliagdo da postura. (VIEIRA e SOUZA,
2002).

Tomemos essa figura como referéncia para a avaliacao da postura corporal dos

usuarios do CAPS.
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Fotografia 1: Postura de Usuarios do CAPS durante a realizagdo de uma oficina
Fonte: Arcevo da Autora.

Ao olharmos esta foto, podemos perceber a curvatura na coluna, formando uma
cifose, que é o aumento anormal na convexidade posterior da coluna vertebral. Com
um olhar para além da biomecanica e da cinesiologia, pensemos em algo a mais. Os
dois homens estdo em pé e com a cabeca voltada para baixo, a partir disso, podemos
trazer reflexdes significativas sobre a expressao do interior através dos gestos. Claro
que a expressado ndo se da apenas pelo cunho bioldgico devido aos niveis de forca
muscular, mas, aqui esta envolvido também o sofrimento psiquico que essas duas
pessoas tém, assim, as primeiras coisas que nos vém a cabeca sao, “peso’,
“cansaco”, “timidez”, “retracao” e “tristeza”. A partir dos estudos aqui realizados sobre
“moral”, percebemos a ndo harmonia interior dessas pessoas, € isso se da também,
pelo cunho social, pela medicacdo que essas pessoas usam para tratamento psiquico,
pelo preconceito que podem sofrer causando assim, um distanciamento das outras
pessoas, podendo estar um ao lado do outro sem dizer uma palavra, as vezes por
medo e/ou vergonha de falar e ser ignorado ou maltratado.

Ainda dialogando com Vieira e Souza (2002), essas pessoas aparentemente
teriam dificuldades do ponto de vista da sua “moral”’, considerando a postura “curva”
e ndo reta como aquela proposta pela sociedade. Todavia, geralmente se esquece
gue o sofrimento psiquico e o preconceito, contribuem para que as pessoas hao
consigam olhar para o horizonte com confianga perante as outras pessoas.
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Fotografia 2: Usuéarios no espaco Livre do CAPS
Fonte: Acervo da Prépria Autora

Nesta imagem percebemos um grupo, que mesmo estando perto, mostra-se
estar longe, sem interacao, uma retracdo que é percebida através da postura, com a
cabeca voltada para baixo, como na foto 1. A partir do referencial de postura ideal,
Vemos que essas pessoas nado estdo dentro dos parametros estabelecidos para que
se tenha uma melhor estabilidade articular, para se evitar problemas osteoarticular e
muscular.

Veja que a postura adotada por estas pessoas € sempre retraida, em cifose,
com olhares cabisbaixo, mostrando a partir do estudado sobre moral na educacao do
corpo, a tristeza, sofrimento, distanciamento do presente, com olhares longe da
realidade presente, e devemos mais uma vez destacar que essa postura é advinda de
varios fatores para além do bioldgico, levando em consideracéo além dos ja descritos

na fotografia anterior, os fatores culturais e sociais de cada pessoa.
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Fotografia 3: Usuarios Participando de uma Oficina com Baldes
Fonte: Acervo da prépria Autora

Esta fotografia nos mostra a postura das pessoas em atividades propostas por
estagiarios de educacéo fisica no CAPS de transtorno mental, (CASPS Novo Mundo).
Percebemos novamente a postura curvada, (diferentemente do desenho estabelecido
como mais apropriado na figura nimero 1), na maioria das pessoas, em especial, nas
pessoas que estdo sentadas. E possivel ver que enquanto algumas pessoas se
interagem na atividade proposta, outras quatro ( as trés sentadas, e o senhor ao fundo)
encontram-se distantes. Percebe-se a inibicdo das pessoas sentadas, onde mesmo
com espacos possiveis no banco em que estédo sentadas, acabam sentando sozinhas,
como se preferissem se isolar. Mais uma vez chamamos atencdo ndo apenas para a
justificativa a partir da doenga, mas também para a realidade social de cada um,
expressa a partir da postura adotada por eles, percebendo uma moral por tras de toda
essa postura estabelecida, levando em consideracdo os textos supracitados, como
Vigarello (1995), que dizem que os gestos fisicos sdo a expressédo do que acontece
no interior de cada um. De acordo com este autor, a partir de determinado momento,
€ necessario que a manutencao da postura se dé de dentro para fora e ndo o contrario,

0 que pressupde a vontade do individuo (VIGARELLO, 1995). Todavia, no caso dos
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usuarios, ndo é apenas uma situacao de ter ou ndo vontade, pois, existem outros

elementos que interferem na postura dessas pessoas.
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4. CONCLUSAO

Através do trabalho aqui desenvolvido, fizemos um percurso historico sobre a
loucura, mostrando desde o século XVI, onde os “loucos” viviam como errantes e
recebiam tratamentos desumanos.

Ja entdo no século XVIII a loucura é tratada como algo advinda do interior do
homem. No século XIX temos a criagdo da primeira instituicdo exclusiva para loucos,
o asilo e, nesta mesma época, temos a medicalizacdo, bem como, o0 médico como
autoridade méxima no tratamento de pessoas com sofrimento psiquico. Este era um
modelo que também era adotado no Brasil.

A partir da década de 70 surge no Brasil, a Reforma Psiquiatrica, que vem
propondo mudancgas no modelo de tratamento das pessoas em sofrimento psiquico,
tendo forte auxilio do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Como
resultado da Reforma Psiquiatrica temos a criacdo dos CAPS (Centros de Atencao
Psicossocial), que vém para substituir o modelo de hospitais psiquiatricos. Assim, vém
com um tratamento baseado em medicamentoso e ndo medicamentoso, individuais
e/ou em grupos, através de oficinas terapéuticas , com o objetivo da reinsercédo
psicossocial.

A equipe do CAPS é multiprofissional, tendo também o professor de educacao
fisica seu espaco, atuando no tratamento das pessoas em sofrimento psiquico por
meio das praticas corporais buscando estimular a visdo de corpo do usuario, com o
objetivo de que fiqguem menos reclusos, integrando-os com o meio.

Para conseguirmos responder as questdes apontadas neste trabalho, optamos
por realizar uma analise documental baseada na abordagem qualitativa, descrevendo
fotos tiradas a partir do estagio obrigatério realizado no CAPS Novo Mundo em
Goiania. Sobre as questdes expecificas indagadas: Como o corpo é tratado dentro do
Caps, sera que de forma total ou fragmentada? O que significa o corpo de uma pessoa
gue ndo consegue manter uma postura vertical?

Assim concluimos sobre a primeira questao que, a partir do ponto de vista da
educacao fisica, o corpo deve ser tratado dentro do CAPS de forma integral atraves
de praticas corporais, valorizando sempre, aspectos que ajudem 0s usuarios a se

perceberem , e a perceberem possibilidades a si mesmos.
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A partir do estudo da postura e da moral implicita no modo de verticalidade
corporal defendida h& anos, concluimos que, para além do cunho bioldgico,
esquecendo as anormalidades causadas por uma postura dita como “errada”, temos
a postura como resultante de um aspecto social e cultural, expressada, a partir das
fotos analisadas, em corpos que dizem muito, até mesmo no siléncio, corpos que
mostram certo peso, tristeza, timidez, retra¢do, resultado ndo somente do sofrimento
psiquico, mas também pelo uso da medicalizacéo, do preconceito da sociedade e do
medo de se expressar.

Sendo assim, concordamos com o0s autores aqui mencionados, que é
necessario que ocorra uma manutencao da postura do interior da pessoa para fora,
pressupondo uma vontade do individuo, contudo sabemos que na realidade dos
usuarios do CAPS, ndo é apenas uma questdo de vontade, mas para além disso, é
uma questdo social e cultural, sendo assim necessaria uma atencdo especial do
professor de educacdo fisica, tratando o usuario como um todo.

Por fim, entendemos a necessidade de producdes a cerca da educacéo fisica
no campo da saude mental, relacionando-as, considerando o campo de atuacéo e a
grande importancia da educacao fisica no trato ao corpo de pessoas em sofrimento

psiquico.
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