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RESUMO

Este trabalho tem como eixo tematico a relacdo entre Educacdo Fisica e Salde Mental. O
objetivo foi observar, descrever e analisar metodologia, contribuigdes, contradi¢Ges
relacionadas ao trabalho de um profissional de Educagdo Fisica em um hospital psiquitrico.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em um hospital psiquiatrico de Goiania. O estudo
de caso foi conduzido no Hospital Psiquiatrico Espirita Euripedes Barsanulfo, instituicdo
filantrépica que atende pacientes com transtornos mentais graves. Por meio de observagdes da
rotina da realidade do hospital e de entrevista semiestruturada com o profissional (PEF),
responsavel pelas atividades terapéuticas, explorou-se aspectos de sua metodologia, desafios e
resultados no cuidado em salde mental. Os dados coletados permitiram discutir o papel das
préticas corporais no tratamento, destacando a necessidade de uma formacédo profissional mais
integrada entre universidades, servigos de satde e comunidade. Conclui-se que a atuacdo do
profissional de Educacdo Fisica, nesse contexto, requer abordagem gradual e estratégica,
reforcando a importancia da interdisciplinaridade e da articulacdo entre teoria e pratica para um
cuidado mais efetivo.

Palavras-chave: Educacdo Fisica; Saude mental; Hospital psiquiatrico; Praticas corporais;



ABSTRACT

This study focuses on the thematic axis of the relationship between Physical Education and
Mental Health. The objective was to observe, describe, and analyze the methodology,
contributions, and contradictions related to the work of a Physical Education professional in a
psychiatric hospital. This is a qualitative research study conducted at a psychiatric hospital in
Goiania. The case study was carried out at the *Espirita Euripedes Barsanulfo Psychiatric
Hospital*, a philanthropic institution that treats patients with severe mental disorders. Through
observations of the hospital’s daily routine and a semi-structured interview with the Physical
Education professional (PEF) responsible for therapeutic activities, aspects of their
methodology, challenges, and results in mental health care were explored. The collected data
allowed for a discussion on the role of bodily practices in treatment, highlighting the need for
more integrated professional training between universities, healthcare services, and the
community. It is concluded that the work of a Physical Education professional in this context
requires a gradual and strategic approach, reinforcing the importance of interdisciplinarity and
the connection between theory and practice for more effective care.

Keywords: Physical Education; Mental health; Psychiatric hospital; Bodily practices.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho tem como eixos centrais a Educacéo Fisica e a Saude Mental. O objetivo
foi observar, descrever e analisar metodologias, contribuicdes e contradi¢des relacionadas ao
trabalho de um profissional de Educacdo Fisica em um hospital psiquiatrico. Porém, antes de
apresentar a pesquisa e seus desdobramentos, € importante contextualizar minha experiéncia
nesses campos. Durante o Bacharelado em EF na Universidade Federal de Goias, tive contato
com disciplinas que discutiram a Saude Publica e Saude Mental. As reflexdes me levaram a
refletir sobre minha vida e minha futura atuacéo profissional. Esses estudos me permitiram
compreender melhor a relacdo entre sociedade e SM.

No oitavo e Gltimo periodo do curso realizei o Estagio Curricular Supervisionado 1V no
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Beija-Flor) de Goiania. Ao longo de um semestre,
desenvolvi atividades coletivamente, observagdes, discussdes e intervencdes, sempre refletindo
e buscando estratégias para atuar nesse campo. Essa vivéncia evidenciou um preconceito social
contra o sofrimento psiquico e a tendéncia de separar as pessoas entre “sdos" e "doentes
mentais”.

Aprendi nos estudos que todos os seres humanos passam por processos de fortalecimento
e deterioracdo das condigcdes de SM e diferentes momentos historicos e contextos da vida, € a
minha trajetoria pessoal também influenciou essa compreensdo. Desde a infancia, convivi com
diversas formas de sofrimento psiquico em minha familia e, através do meu contato com a
terapia, entendi que suas causas podem ser genéticas, ou por grandes traumas vividos, por isso
algumas pessoas nunca terdo a explicagdo que procuram.

Mesmo com essa bagagem, compreendi no estagio que, o trabalho em SM é
extremamente desafiador, mesmo para quem tem vivéncias, aporte tedrico ou formacdo prévia
na area. Tive inquietacdes para compreender melhor como seria 0s aspectos da rotina de um
HP guando o foco sdo as atividades relacionadas aos esportes, praticas corporais, atividades
fisicas e de lazer, esta pesquisa foi conduzida sob uma abordagem qualitativa de estudo de caso

desenvolvido em um hospital psiquiatrico da cidade de Goiania e envolveu o aporte tedrico das
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ciéncias humanas e sociais. A escolha deste hospital em especifico se deu por familiaridade
com o ambiente, pois minha mae foi voluntéria na casa por muitos anos.

Nesse contexto, exploramos o ambiente do Hospital Psiquiatrico Espirita Euripedes
Barsanulfo, localizado na Rua Ana Luiza de Jesus, n.° 91 Setor Rio Formoso, onde foi
retirado as percepcdes do profissional de Educacéo Fisica.

Trata-se de uma associacdo juridica de direito privado, genuinamente filantrépica, com
Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assistente Social da Satide — CEBAS. O hospital
tem como estratégia o cuidado das pessoas com transtornos mentais severos e persistentes,
seguindo um modelo psicossocial sem fins lucrativos e que reverte todos 0s seus
resultados financeiros para a prépria instituicéo.

Além de andlises sobre o hospital, tivemos também a participacdo do PEF
responsavel pelas atividades no local. Exploramos a partir de observacbes e em
entrevistas semiestruturadas aspectos de sua atuacdo no ambiente hospitalar, com a
finalidade de investigar como as atividades sdo demandadas, planejadas e executadas para
compreender o papel das praticas corporais no contexto da saude, lazer e bem-estar dos

pacientes em sofrimento mental.
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2. METODOLOGIA

Nos estudos de caso, os dados podem ser obtidos mediante analise de documentos,
entrevistas, depoimentos pessoais, observacdo espontanea, observacao participante e analise de
artefatos fisicos (Gil, 2002). Esse campo do conhecimento assume uma forma de analise da
realidade fundamentado na dialética para conduzir a investigacdo. De acordo com Trivifios
(1987) observar o ambiente em que individuos vivem e agem é fundamental para entender seus
comportamentos e modos de vida, pois as caracteristicas fisicas e sociais desse contexto
influenciam diretamente, moldando tracos Unicos que s6 fazem sentido quando analisados

dentro do meio. Além disso, ele ainda diz que

No estudo de caso, os resultados séo validos s6 para o caso que se estuda. Nao se pode
generalizar o resultado atingido no estudo de um hospital, por exemplo, a outros
hospitais. Mas aqui esta o grande valor do estudo de caso: fornecer o conhecimento
aprofundado de uma realidade delimitada que os resultados atingidos podem permitir
e formular hipéteses para o encaminhamento de outras pesquisas. (Trivifios, 1987, p.
111)

Contudo, mesmo que Trivifios diga que a analise de um Unico caso fornece uma base
muito fragil para a generalizacdo, Antonio Carlos Gil (2002) diz que,

[...] os prop6sitos do estudo de caso ndo sdo os de proporcionar o conhecimento
preciso das caracteristicas de uma populagdo, mas sim o de proporcionar uma Vvisao
global do problema ou de identificar possiveis fatores que o influenciam ou séo por
ele influenciados (Gil, 2002, p.55).

Portanto, para compreender a conduta do individuo, essas observacfes ndo podem ser
fora de seu contexto natural, que no caso deste trabalho trata-se de um hospital psiquiatrico,
pois pode gerar distorcdes, situacOes artificiais que levam a conclusdes aligeiradas e produzir
interpretacdes equivocadas.

Devido da aproximacédo de longa data com o campo, a pesquisa comegou a tomar forma
a partir de informacdes ja obtidas previamente ao longo dos anos. Posteriormente, a obtencédo
de dados foi feita a partir de um roteiro de entrevista com quinze perguntas e um gravador de
audio como material de suporte, observacdes e vivéncias nas praticas a convite do professor. A
entrevista foi realizada presencialmente no dia 14 de novembro de 2024, no periodo matutino
com duracdo de 3 horas para conhecer o ambiente e obter respostas. O estudo se desenvolveu

com uma coleta de dados do hospital junto ao profissional responsavel pelas atividades
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terapéuticas. O roteiro de perguntas versou sobre 0s temas: seu papel enquanto profissional, sua
metodologia e resultados no processo de cuidado em salde.

Todo o material foi transcrito e utilizado para o desenvolvimento deste trabalho de
concluséo de curso. Os participantes foram informados sobre os objetivos, justificativas,
beneficios e a natureza voluntaria da participacdo neste estudo. A confidencialidade do
participante foi assegurada, e forneceu consentimento informado por escrito antes de completar
a pesquisa. Foram seguidos todos os principios e diretrizes éticas da resolucdo CNS N°
466/2012, nos termos do Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

A seguir, de forma breve, passamos a descrever o histérico da saide mental no Brasil,
Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica, com a intencdo de situar o leitor sobre aspectos
importantes relacionados ao cuidado em SM. Logo em seguida, descrevemos as caracteristicas
do hospital investigado e, por fim, analisamos as préaticas corporais desenvolvidas na instituicdo

pelo PEF, propondo um dialogo a partir do campo da Saude Coletiva.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Breve histérico da Saude Mental no Brasil, Reforma Sanitdria e a Reforma
Psiquiatrica

Na década de 1970 estudiosos da satde no Brasil indicavam que o sistema de saude era
ineficaz, caro e com baixa cobertura (Osmo; Schraiber, 2015). Para esses autores, a criacdo do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) por volta de 1979, durante o regime militar, foi um marco na defesa da satde
publica no Brasil. As propostas apresentadas por essas instituicdes, na época, representavam
muitos movimentos sociais que pressionavam por mudancas contra politicas autoritarias e
privatizantes do Estado. Enquanto o governo implementava politicas racionalizadoras, foi
criado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) em julho 1976, durante a 322 Reunido
Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, realizada na UnB (Brasilia),
trazendo para discussdo a questdo da democratizacdo da saude e constituindo-se como um
organizador da cultura capaz de reconstruir o pensamento em saude. (Paim, 2008)

Além disso, a Abrasco buscava unir pesquisadores e instituicbes académicas para
fortalecer a Saude Coletiva (SC) como campo cientifico e politico para fortalecer o movimento
de melhoria da satde da populacdo. A Reforma Sanitaria Brasileira, entdo, surgiu nessa epoca
para buscar ndo apenas transformar o sistema de saude, mas promover uma ampla reforma
social. Seu principal objetivo era garantir o acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de
Saulde e, consolidar a sade como direito social, indo além de mudancas setoriais para promover
uma transformacdo social mais ampla (Paim, 2008).

Um marco de grande importancia na RSB foi a VIII Conferéncia Nacional de Satde em
1986, pois foi a primeira com participacao popular, defendendo satide como direito universal e
dever do Estado. A Abrasco criou, um documento-base para essa conferéncia, discutindo crise
econdmica, mudancas politicas e reafirmando os principios da democratizacdo da satde (Paim,
2008). Assim, de acordo com Paim (2008), os estudos cientificos sobre a SC deram suporte
tedrico a RSB para examinar seus desafios, contextos historicos e a atuacdo politica — através
da relacdo entre ideologia, conhecimento e prética, surgindo como campo cientifico vinculado
a esse movimento. Embora ainda mantenha algumas continuidades com a Saude Publica
tradicional, a RSB apresenta rupturas significativas nos aspectos politicos, ideol6gicos e
organizacionais.

A RSB na década de 1980, foi embasada pelo campo da Saude Coletiva e materializada
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no SUS (Art. 7° da Lei 8.080/1990) promovendo o conceito de salde integral, articulando a
associacdo entre saude fisica e mental — principio que também fundamentou, segundo Paim
(2008) e Amarante (2007), a transi¢ao para a Reforma Psiquiatrica no Brasil (Lei 10.216/2001),
substituindo o modelo hospitalocéntrico por redes de cuidado psicossocial. Portanto, o inicio
da trajetoria da RPB foi marcado por uma histéria intensa desde seu surgimento nas décadas de
70 e 80 e foi caracterizada por muitas mobilizagcdes, discussdes e rupturas. Durante esse
processo, alguns avancos significativos foram conquistados no combate aos estigmas.

Trazendo a narrativa da complexidade da salde mental & perspectiva da atencéo
psicossocial e o trabalho interprofissional como desafio, Amarante diz que,

[...] o que se pretende é uma rede de relagdes entre sujeitos, sujeitos que escutam e
cuidam - médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, dentre muitos outros atores que sdo evidenciados neste processo social
complexo (Amarante, 2007, p. 84).

A assuméncia dessa complexidade no ato de cuidar em SM tem sido um desafio constante.
O autor Desvit (2018), no texto “Coabitar a Diferenca: da Reforma Psiquiatrica a Saude Mental
Coletiva”, diz que,

a reforma no Brasil sempre enfrentou a oposicdo de grupos com forcas historicamente
constituidas, contendo as caracteristicas do capitalismo neoliberal, rentista e
globalizado, além disso, afirma que a crise social, politica e econémica dos Gltimos
anos foi gerenciada no ambito nacional por grupos politicos alinhados com essa
ideologia. (Desvit, 2018)

O que fica claro nesse debate seria as dificuldades de se efetivar os aspectos teoricos,
principios e métodos defendidos no campo da Saude Coletiva (SC) diante do modo de vida
capitalista que deteriora as condi¢cdes e os modos de vida das pessoas (Breilh, 2021) e, com
efeito especial, nas pessoas com maior sofrimento mental.

Paim (2008) destaca que, os fundamentos teoéricos da RSB foram desenvolvidos
principalmente por instituicdes académicas de medicina preventiva e social e escolas de satde
publica. Na década de 1970, predominava a influéncia do movimento preventivista e da
Medicina Integral. Entretanto, com o avanco das criticas as abordagens de Medicina Preventiva
e Comunitaria no Brasil e na América Latina, muitas dessas instituicdes passaram a adotar como
referéncia a Medicina Social europeia do século XIX. Portanto, a Satde Coletiva no Brasil
apareceu como uma ruptura, a partir da critica aos movimentos da medicina preventiva,
comunitaria e ao sanitarismo institucional (Paim, 1992 apud Osmo e Schraiber, 2015).

Esse movimento da RSB reverberou em alteragGes e movimentos também no campo da
SM. Na Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental (2005, p.6), a
Reforma foi defendida como um processo politico e social de natureza complexa, envolvendo
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uma variedade de agentes, entidades e influéncias de diversas origens. Seu impacto se estende
por diferentes esferas, abrangendo os ambitos: federal, estadual e municipal dos governos;
assim como as instituicdes académicas, o mercado de servicos de salde, os conselhos
profissionais, as associagdes de individuos com distdrbios mentais e suas familias, os
movimentos sociais, e 0s dominios do imaginario coletivo e da opinido publica. Por isso, a RPB
é compreendida como um conjunto de mudangas que afetam praticas, conhecimentos, valores
culturais e sociais €, é no dia a dia das institui¢6es, dos servicos e das relagdes interpessoais que
0 processo da reforma progride, caracterizado por desafios, tensdes, dilemas e confrontos.
(Ministério da Saude, 2005)

Diante disso, os desafios impostos pela RPB exigiram a intensificacdo de acdes politicas
e mobilizag&o social, a fim de preservar os mecanismos fundamentais, como os direitos a saude
mental. Desviat (2018) diz que a RP se relacionou diretamente com momentos de crise no
contexto historico e social mais amplo. E entdo ele cita Amarante (2015), em seu texto

afirmando que:

Foi gracas ao conceito de crise que a psiquiatria preventiva assumiu as caracteristicas
de uma proposta para a salide mental comunitaria, em que as equipes dos centros de
salde mental passaram a desempenhar o papel de consultores comunitarios,
identificando e intervindo em crises individuais, familiares e sociais (Amarante apud
Desviat, 2018).

Além disso, ele ainda ressalta que nenhum movimento de RPB foi visto como uma vitéria
historica definitiva, pois enfrentou rejeicdes e ataques constantes, cuja capacidade de
desestabilizar e interromper sua acdo depende de inUmeras variaveis sociais, historicas,
culturais e politicas. E, de certa forma, os desafios ainda estdo presentes, visto que 0 processo
de desospitalizacdo e os métodos psicossociais ainda estdo em fase de desenvolvimento e,
sobretudo, dependem das politicas de governo. Portanto, em certos momentos histéricos,
avangcam e em outros retrocedem.

Veja-se 0 caso dos ultimos anos, em relacdo a tal retrocesso, destacam-se 0s governos do
ex-presidente Michel Temer e Jair Messias Bolsonaro, sob a ordem de um neoliberalismo
ortodoxo, considerando que “a economia se ajusta por meio de um equilibrio natural e sendo
assim intervengdes estatais sdo desnecessarias” (SILVA;MISAILIDIS, 2016, p. 129 apud
Silva;Silva, 2020). Baseado nas teses dos anos 1970 (e no Brasil, dos anos 1990), o
neoliberalismo ortodoxo defende um rigoroso ajuste fiscal, reducdo do Estado nas politicas
sociais e privatizacdes, atribuindo a crise ao "excesso de gastos publicos"”. Essa perspectiva

amplia os riscos de retrocessos nas conquistas sociais, incluindo avangos da Reforma
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Psiquiétrica. (Silva; Silva, 2020)

O periodo da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), conhecido como 0 momento
germinativo, iniciou-se em 1990, marcado pela extingdo da Divisdo Nacional de Satde Mental
(DINSAM) e por uma ampla articulagcdo de pessoas, grupos e parcerias para discutir essa
politica (Borges e Baptista, 2008). Os autores acrescentam que o carater germinativo se estende
também ao ano de 1991, quando foi criada a Coordenacdo Nacional de Satde Mental, tendo
como primeiro coordenador um funcionario do Ministério da Saude e militante da RP. Com
essa nova coordenagdo comegou-se organizar a assisténcia hospitalar, direcionada para a
perspectiva da desospitalizacdo, baseada em agdes de avaliagéo e certificacdo de qualidade dos
servicos (Borges e Baptista, 2008).

Ainda em 1991, um encontro patrocinado pela Coordenacdo de Satde Mental e a OPAS
(Organizacdo Pan-Americana da Saude) definiu as bases da politica nacional, priorizando a
superacdo da assisténcia precaria e a descentralizacdo, visando novas relagdes politicas e
culturais para melhorar a assisténcia e a incluséo social. A proposta alinhava-se ao Projeto de
Lei n° 3.657/89, do Dep. Paulo Delgado, que garantia aos pacientes autonomia no tratamento
e direitos civis. Enquanto o cenario politico constatava um avanco no processo de
desospitalizacdo, o periodo entre 1991 e 1996, foi marcado por avangos hormativos que, mesmo
sem definir um modelo assistencial ideal alinhado as demandas da RPB, foi fundamental para
consolidar um caminho para uma rede de SM sustentavel — através de financiamento e
legitimidade as politicas publicas e, o enfrentamento aos desafios da desospitalizacdo (Borges;
Baptista, 2008).

Posteriormente, em 1997, criou-se entdo a Secretaria de Politicas de Saude (SPS),
responsavel por coordenar a formulacéo de politicas e avaliagdo no SUS. Essa mudanca resultou
em um enfraquecimento da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), onde estava a
Coordenacdo Nacional de Saude Mental. A Coordenacéo, entdo, perdeu sua funcéo de elaborar
politicas e foi transferida para a SPS, onde passou a ter um papel mais consultivo, com pouca
influéncia interna e externa (Borges e Baptista, 2008).

Em 2000 a reestruturacdo ministerial reintegrou as coordenacdes técnicas (como a de
salde mental) a SAS, criando assim, condi¢cdes favoraveis para impulsionar as politicas da area.
Borges e Baptista (2008) alertam que, como resultado das acGes iniciadas em 1998, a
coordenacdo foi assumida pelo vice do coordenador anterior, e entdo foi publicada a Portaria
GM n° 106/00 (prestacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) em Saude Mental, no

ambito do Sistema Unico de Salde, para o atendimento ao portador de transtornos mentais),
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instituindo o SRT para viabilizar a desospitalizacdo de pacientes com longos histéricos de
internacao — proposta j& estava em discuss@o desde o inicio da Coordenacgdo Nacional de Salde
Mental (Borges e Baptista, 2008).

O momento de expansdo ocorreu no periodo de 2002 a 2004, ampliando o modelo
assistencial, estabelecendo trés linhas de atuacdo: avaliagdo/desospitalizagdo, Programa De
Volta para Casa e CAPS. Essa estrutura foi reforcada pela Portaria GM n° 799/00, que criou o
Programa Permanente de Organizacdo e Acompanhamento das A¢des em Salde Mental no
SUS. No entanto, houve uma mudanca de foco: a qualificagdo dos servigos perdeu espago para
a avaliacdo hospitalar, reforcando a politica de reducdo de leitos psiquiatricos. Essa tendéncia
culminou no Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS
(2004, Portaria GM n° 52/04) (Borges e Baptista, 2008).

Para Borges e Baptista (2008), em vista disso, dizem que a proposta Basagliana de
desinstitucionalizagcdo causa uma ruptura com o paradigma psiquiatrico, denunciando o
fracasso do “aspecto externo” do modelo assistencial em agir apenas na cura. Faz o campo da
saude metal refletir sobre o que propde reconhecer como “aspecto interno” do modelo
assistencial. O "aspecto interno™ do modelo assistencial tem como objetivo assegurar que as
formas de cuidado ndo sejam pré-estabelecidas, mas sim adaptadas as singularidades do
individuo, sem depender do hospital psiquiatrico como respaldo em casos de “fracasso
terapéutico” (Borges e Baptista, 2008).

Nessa perspectiva, Borges e Baptista (2008) com base em Basaglia (2005), apontam que
ndo se trata de admitir o fracasso, mas de investir em diferentes estratégias de cuidado mais
efetivas, ainda que estas se modificam dinamicamente. Defendendo entdo, como outros autores
do campo da SC, que o essencial € que o cuidado em saude, além de focar a assisténcia seja
sempre alinhada conforme as “necessidades de saude” (Laurrel, 1982) de quem as determina,
ressaltando que, a desinstitucionaliza¢do ndo deve restringir-se apenas as dimensdes da politica,
juridica e tedrica. E fundamental que também contemple a dimensdo técnico-assistencial
(equipe multiprofissional), garantindo-lhe visibilidade e materialidade pratica. Em sintese, o
modelo manicomial (hospital) deve ser destruido, visto que sua existéncia invalida “o resultado
do trabalho do técnico, na medida em que ele ja € previsivel, em certas condi¢des, e 0 restringem
aum ambito de agdo no qual 0s proprios ‘sucessos terapéuticos’ sao garantidos [...]”. (Basaglia,
2005 p.257-57 apud Borges e Baptista, 2008 p. 466).

Considerando a perspectiva de que a pratica terapéutica deve-se basear no cuidado

ampliado ao invés de centrar-se apenas na cura, as ideias de Amarante (2007) dizem que a SM
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é um campo de fronteiras com muitas possibilidades de leitura, analise e estratégias, tornando-
se crucial que, tanto o conteldo quanto a metodologia de aplicacdo, estejam diretamente
relacionados a realidade do hospital. Isso implica considerar a finalidade terapéutica, bem como
as caracteristicas e necessidades dos pacientes atendidos. Nessa parte, vé-se as dificuldades e
desafios que as profissdes tém pela frente para fortalecer o desenvolvimento dos principios da
RF e considerar no cuidado em salde as necessidades de saude a partir dos modos de vida dos
usuarios dos servicos em hospitais psiquiatricos. Considerando essa importante reflexdo, nossos

esforcos sdo direcionados para o trabalho da EF em hospitais psiquiatricos.

3.2 Breve revisdo narrativa da literatura sobre educacéo fisica e hospital psiquiatrico.

Ao explorar a base de dados da SCIELO, PubMed e do Google Académico, foram
utilizadas durante a pesquisa de artigos, teses e livros as seguintes palavras chaves: educagdo
fisica, profissional de educacéo fisica, hospital psiquiatrico, exercicios fisico, atividade fisica,
pratica corporal e saide mental, e na literatura nos deparamos com estudos que associam 0 uso
de contetdos da Educacdo Fisica (EF) como apoio no tratamento de pacientes com transtornos
psicopatologicos.

Wachs (2007, p. 90), a titulo de exemplo, explora as ideias do autor classico Michel
Foucault demonstrando que ha escassez de estudos nesse campo. Apoiado nas ideias de
Foucault, faz esse debate no campo da EF, defendendo que os profissionais usam um conjunto
de estruturas materiais e métodos para sustentar e exercer poder e controle sobre os individuos.
Nesse processo, inclui-se instituicdes, tecnologias, normas e sistemas que moldam os corpos
humanos, transformando-os em objetos de conhecimento e dominacao (Foucault, 2003, p. 118
apud Wachs, 2007, p. 90). Wachs ainda diz que a “busca da psiquiatria de um corpo inteligivel
¢ também a busca de um corpo util em que se estabelece a nogao de “docilidade”, “[...], € docil
0 corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser transformado e
aperfeicoado” (Foucault, 2003, p. 118 apud Wachs, 2007, p. 90).

O caminho da educacdo fisica para a prote¢do ou recuperacdo da salde ndo pode
encontrar as vias da academia ou da enfermaria, simplesmente, mas buscar ativamente
a construcdo de espacos intercessores para a producéo de subjetividades, de modos de
sentir, de representar e de vivenciar necessidades de sadde. (Wachs, p. 50, 2007)

Quando Wachs indica a vivéncia de atividades relacionadas a subjetividade e modos de
viver, esta se referindo as Praticas Corporais que tém ganhado forca no cuidado em salde
mental, especificamente quando pedagogizacdo pelos PEF. A partir disso, vemos que a

repercussdo do termo “praticas corporais” (PC) na literatura cientifica brasileira, ¢
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frequentemente utilizado para designar diversas atividades e manifestagbes culturais
relacionadas ao corpo, como: exercicios, esportes, danga, jogos, lutas, capoeira, ginastica, artes,
lazer, recreacdo, dietas, cirurgias cosméticas e circo (Lazzarotti Filho et al, 2010). Para os
autores, o termo quando relacionado com a saude, da-se a entender que séo preocupacdes com
0s cuidados com o corpo.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, tendo como foco a humanizacdo do tratamento, abre
espaco para praticas ndo medicamentosas. Dentre elas destacam-se as PCs oferecidas pela
Educacdo Fisica. Mesmo que na legislacdo considerando que as diretrizes dos cursos de EF
estdo diretamente ligadas a area da salde, ainda ha pouca insercdo dos professores de Educacao
Fisica nos hospitais psiquiatricos. A partir da inclusdo da EF no SUS pela Resolugdo n°
218/1997 do Conselho Nacional de Saude que incluiu oficialmente o PEF entre as categorias
da area da saude — mesmo que limitada e pouco estruturada. Posteriormente, por meio do NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia), houve respaldo na sua atuacédo em satde mental. Embora
sua implementacdo ainda seja incipiente, ela tem intuito de utilizar suas acdes e servicos em
prol dos individuos atendidos, de forma individual e coletiva, fomentando a promocéo a saude
com métodos preventivos e de tratamento. (Carvalho et al, 2017)

Em estudo sobre a relevancia do profissional de educacéo fisica em ambiente psiquiatrico
Carvalho, Corréia e Sousa (2017) concluiram que as atividades fisicas recreativas, propostas
pelo PEF no ambiente psiquiatrico, além de produzir efeitos fisiologicos, trazem bem-estar
mental, melhorias na coordenacdo motora, autoestima, interacdo social e organizacdo espaco-
temporal, visam também amenizar o desconforto da hospitalizag&o, priorizando o acolhimento
e a socializacdo (Carvalho et al, 2017). As atividades fisicas como, jogos, danca, esportes e
ginastica estimulam valores como, a cooperacéo, respeito e criatividade, que sé@o fundamentais
para a reinsercéo social.

Estudos citados no texto de Peluso et al. (2005), destacam que exercicios aerébicos
liberam neurotransmissores que podem reduzir a ansiedade e sintomas depressivos, diminuindo
a necessidade de muitos medicamentos. No entanto, Wachs, (2007) considera que a EF nédo
deve se resumir a atividade complementar de outras profissdes, nem tdo pouco assumir que as
PC funcionam como remédio porque aproximar-se do discurso biomédico reforca o carater

manicomial e normatizador das intervencdes.
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3.3 O Hospital Psiquiatrico Espirita Euripedes Barsanulfo enquanto institui¢ao historica

de cuidado em salide mental.

O Hospital Psiquiatrico Espirita Euripedes Barsanulfo, foi fundado em 1973 no estado de
Goias, no municipio de Goiania, em um periodo marcado por transformacdes na assisténcia
psiquidtrica no Brasil. Na época, ainda predominavam os manicomios tradicionais, mas ja havia
muitas mobilizagdes, discussdes e rupturas em busca de um tratamento mais humanizado.

O hospital foi influenciado pela RPB e pela Doutrina Espirita, que defende a integracéao
entre salde mental e religido. Hoje é reconhecido por sua exceléncia em SM. A instituicdo
acolhe seus pacientes através de um encaminhamento, seja pela triagem do SUS, por convénio
ou consulta particular. A partir de entéo, sdo alocados para um dos cinco setores: dependéncia
quimica— UDQ, transtorno mental — UTM, internacdo integral, hospital dia e ambulatério, pelo
tempo médio de internacdes de vinte a noventa dias, com a estadia em apartamentos ou quartos.

E uma instituicdo de natureza juridica filantropica com principios filosoficos, cientificos
e Cristdos, com abordagens integrativas terapéuticas de alta qualidade, o hospital emprega os
recursos técnicos mais modernos e eficazes, integrando uma equipe multiprofissional com
praticas humanizadas dentro de uma estrutura fisica acolhedora. O hospital preserva um espaco
natural amplo com jardins, pracas, passeios, espagos rurais, extensa arborizacdo, viveiros de
plantas e animais, para os pacientes se sentirem acolhidos e integrados em plena harmonia com
a natureza, proporcionando assim, amplas possibilidades na recuperacdo dos diversos
sofrimentos mentais. Na figura 1, estd um quadro pendurado no saldo principal do hospital sua

missao, sua visdo e os valores que regem a instituicdo. Figura 1 a seguir:

"asa de Euripedes -

Missdo

A exceléncia na assisténcia a salde e na promogéo da educagao e cultura.

Visao r
0 desenvolvimento de um novo paradigma na salide e na educagéo, que visualiza o se
humano em todos 0s seus aspectos biolégicos, psicolégicos, sociais e espirituais.

Valores
Espiritualidade, Competéncia, Conhecimento, Etica, Humanizagdo, Inovagao,

Profissionalismo, Qualidade, Sinergia e Sustentabilidade.
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O hospital homenageia Euripedes Barsanulfo (1880-1918), que foi um grande educador
e médium espirita brasileiro, reconhecido por sua atuacdo assistencial e educativa em
Sacramento (MG). A escolha do nome simboliza a integragdo entre tratamento médico-
psiquiatrico e tratamento espiritual, alinhadas aos principios da Doutrina Espirita de Allan
Kardec. Como uma das poucas instituicdes em Goias que combina psiquiatria e espiritismo, 0
hospital tornou-se referéncia para pacientes e familias que buscam alternativas além da
medicina tradicional.

Os profissionais que trabalham no hospital buscam oferecer um tratamento mais completo
e eficaz, mesmo ndo havendo mencéo explicita, ele toma apenas por base as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacéo do Sistema Unico de Satde e, de acordo com as politicas do
SUS, a Educacao Fisica esta inserida junto as equipes multiprofissionais que integram o hospital
como, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, profissional de EF, entre outros, baseando-se na exigéncia e na demanda do hospital.
Esses profissionais, sdo pagos pela secretaria municipal da satde através do sus ou convénio de
plano de saude, mas a Diretoria Executiva e os Associados efetivos da casa, sdo todos
voluntarios e tem como objetivo acompanhar o processo de reabilitacdo dos sujeitos,
viabilizando o exercicio da cidadania por meio de atividades terapéuticas, buscando a
reinsercdo social e melhoria das relacdes entre o paciente, a familia e a sociedade. Alinhado,
portanto, com os principios da RPB.

Com base nesse modelo, o tratamento supera o tradicional e vai além do uso apenas de
consultas e medicamentos. Busca da reabilitacdo psicossocial, viabiliza o exercicio da cidadania
por meio de atividades terapéuticas e da crenca, busca a reinsercdo social e melhoria das
relacBes entre o paciente, a familia e a sociedade. Os dados levantados nesse estudo de caso
permitem inferir que ha& contribuicdes significativas do profissional de Educacdo Fisica no
processo de cuidado ampliado do sofrimento mental dos pacientes do hospital. Melhorias na
qualidade de vida e nas relagdes sociais dentro do processo de reabilitacdo sdo observadas nos
relatos do profissional pesquisado. A EF como um recurso tedrico metodoldgico e pedagdgico,
dentro de uma unidade de atendimento psicossocial permite compreender as semelhancas e
diferencas das acdes coletivas e individuais das profissdes, ou seja, acbes do campo da saude
mental ou das identidades profissionais, dentre elas a educacao fisica.

Dentro dessa unidade hospitalar observamos que sao realizadas atividades terapéuticas
que se enquadram no objeto de estudo do profissional de Educacéo Fisica. O PEF atua de forma

continua em Praticas Corporais que envolvem alongamento, caminhadas, treinamento
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funcional, musculacdo e jogos cognitivos, todos com duracdo de até 4hrs no planejamento
semanal. Mas que, na prética, as vezes se torna inviavel por causa da interrupc¢do da atividade
para outros fins (palestras, consultas ou visitas) e também, a demanda do profissional em outros
grupos técnicos fora do hospital. Com isso, é visto que, mesmo que as atividades propostas pelo
profissional sejam cuidadosamente planejadas e desempenhadas com um papel significativo na
intervencdo dos pacientes nesse ambiente, elas ndo séo prioridade para a instituicdo. Reside
nesse fato uma contradicdo. Se a profissdo faz parte da equipe multiprofissional, tem suas
atividades avaliadas como positivas e responde as finalidades da desospitalizacdo, porque ndo
séo priorizadas pela instituicdo?

Ao aprofundar nas analises dos dados, consideramos, para fins de organizacao, dois temas
para as reflexdes considerando a analise de campo da rotina de trabalho do PEF dentro do
hospital: a demanda terapéutica e o planejamento, organizacdo e a execucdo das agdes. A
primeira pode ser composta por um conjunto de atividades que envolvem o contato direto,
sendo elas atividades praticas, servindo como principal ferramenta de envolvimento entre o
profissional de Educacdo Fisica e paciente. Por outro lado, a segunda categoria sera a que
auxilia na consolidacéo do cuidado terapéutico e das praticas, atraves de atividades realizadas
de forma individual ou coletiva pelo PEF que, assim, direciona o planejamento, a organizacao
e a execucdo das propostas de acordo com a necessidade de cada paciente. Portanto, essa analise
ird auxiliar na visualizacdo da relacdo entre a EF e a salde mental no Hospital Espirita
Euripedes Barsanulfo, a fim de se obter uma compreensdo mais ampla e aprofundada de como
essas atividades aplicadas se integram e contribuem com o cuidado ampliado da saude de

pacientes em sofrimento mental.

3.1.1 Explorando a realidade do hospital psiquiatrico e a atuacdo do professor de

educacdo fisica.

As autoras Zago e Padilha, em seu texto sobre a adesao dos pacientes com doenca mental
severa a programas de tratamento que incluem atividade fisica dizem que se 0s pacientes que
praticavam mais AF deveriam ser mais incentivados por seus médicos, destacando a
importancia do apoio dos profissionais de saide (como médicos, psicdlogos e enfermeiros)
aumentaria sua adesdo a essa proposta terapéutica. No entanto, embora os beneficios da AF
sejam reconhecidos na SM, muitos profissionais ainda ndo a recomendam, acreditando que essa
orientacdo deveria vir apenas de especialistas em exercicios fisicos (McEntee & Halgin, 1996

apud Zago e Padilha, 2015). Apesar disso, a AF emerge como uma intervengdo promissora na
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reabilitagdo psicossocial, capaz de melhorar sintomas e qualidade de vida. No entanto, sua
efetividade depende da superacdo de barreiras praticas e da integracdo multidisciplinar nos
servicos de saude mental com a intencdo de fortalecer a promocdo da satde dos sujeitos do
processo. Vejamos como Carvalho (2017) aborda essa questéo:

A insercdo dos profissionais da EF no ambiente hospitalar comeca a se tornar mais
evidente com a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), na rede do
Sistema Unico de Saude (SUS), onde tem-se a contribuicio do professor de EF, nos
planejamentos da Estratégia Salde da Familia (ESF), com o intuito de utilizar suas
acoes e servicos em prol dos individuos atendidos, de forma individual e coletiva,
fomentando a promocéo a salide com métodos preventivos e de tratamento.(Carvalho
et al, 2017)

Se o Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo integra uma equipe multiprofissional de
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psic6logos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
profissional de Educagéo Fisica, entre outros — baseando-se na exigéncia e na demanda dos
pacientes — precisa-se buscar a superacdo das barreiras da falta de didlogo entre areas e da
horizontalidade do tratamento entre as profissdes no processo de trabalho, pois diante o relato
do professor de EF, hd um certo desmerecimento no hospital quanto a sua atuagdo com 0s
paciente e quando ha necessidade do uso do espaco especifico para as praticas de atividades
relacionadas a identidade da EF.

O Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo conta com uma equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicologos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, profissionais de Educacdo Fisica, entre outros — baseando-se na exigéncia e
na demanda dos pacientes. No entanto, € necessario superar algumas barreiras da falta de
didlogo entre as areas e da hierarquizacao desigual entre as profissées no processo de trabalho.
Isso fica evidente no relato do professor de EF, quando ele diz que enfrenta uma certa
desvalorizacdo de sua atuacdo com os pacientes e dificuldades para utilizar espacos adequados
as praticas especificas de sua area.

O objetivo de proporcionar o processo de desospitalizacdo dos sujeitos é fortalecido
guanto ele tem a sua disposicdo o ensino das PC/AF. Ao aprender a realiza-las dentro do
hospital também podera utilizar esses conhecimentos fora do mesmo e, assim exercer a
individualidade por meio de atividades do movimento humano e a busca da reabilitacdo

psicossocial.

3.1.2 Analise do desenvolvimento das praticas corporais, lazer e salde na instituicao.

No hospital sdo adotadas abordagens terapéuticas multidisciplinares, contando com

equipes especializadas que oferecem psicoterapias individuais e em grupo, terapia ocupacional,
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oficinas terapéuticas e profissionalizantes como as de costura, confecc¢des de tapetes, bijuterias
e pintura, bem como abordagens socio laborais. Além disso, € integrada a farmacologia
moderna atrelada aos atendimentos espirituais, respeitando integralmente a diversidade de
crencas e consciéncias individuais. Com essa abordagem percebemos uma maior eficacia nos
tratamentos oferecidos. As praticas integrativas, como meditacdo, Reiki, homeopatia,
magnetismo, fitoterapia e terapia comunitaria familiar, também séo recursos fundamentais que
complementam o Programa Terapéutico Singular (PTS).

Com a interpretagdo dos dados da entrevista semiestruturada com o profissional de EF,
compreendemos o papel das préticas corporais no contexto da saude, lazer — a partir dos
esportes recreativos, praticas ao ar livre e a socializacdo — e bem-estar dos pacientes em
sofrimento mental, a partir de, como as atividades terapéuticas sdo demandadas, planejadas e
executadas.

Ao ser questionado sobre as primeiras atividades desenvolvidas no hospital, o professor

afirmou que as mesmas, antes de serem aplicadas,

“[...] foram estudadas para sua aplicacdo de acordo com a estrutura e capacidade dos
pacientes. As primeiras foram caminhadas, treinamento funcional e academia. Quanto
a prescricdo de exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais, os tipos de
exercicios fisicos sugeridos foram: exercicio fisico aerébico, treinamento com pesos
ou treinamento de forca, esporte, atividades de relaxamento entre outras.” (Professor
entrevistado, 2025)

Inicialmente, a concepcdo do PEF estava focada apenas na sistematizacdo do exercicio
fisico, seguindo a abordagem biomédica tradicional. Nesse modelo, as praticas da EF eram
padronizadas, aplicando 0os mesmos métodos e teorias a todos os pacientes, independentemente
de suas condigdes de saude mental. Isso representava uma simples transferéncia de modelos
externos (como os da academia ou esportes) para dentro do ambiente hospitalar.

No entanto, surge uma questdo crucial: e as particularidades desses pacientes? Suas
condicdes de salde, necessidades individuais e diferencas ndo eram levadas em conta no Plano
Terapéutico Singular (PTS). Afinal, as atividades propostas pelo PEF ndo visavam apenas
beneficios fisiologicos, mas também o bem-estar mental — algo que exigiria uma abordagem
mais personalizada.

Percebe-se uma relacdo entre a EF e a ideologia hegemdnica centrada no modelo
biomédico sob uma dimensdo organica da vida quando se avalia a metodologia aplicada nas
atividades cotidianas. Para Fraga e Wachs (2007), isso indica a influéncia de uma heranca
histérica conservadora que ainda se faz presente, na qual, a EF historicamente privilegiou

aspectos tedricos e metodoldgicos centrados no papel de promover o nacionalismo e atender

28



aos interesses militares, disciplinadores, racionais, descontextualizados da historia, do desejo,
da classe social, da necessidade e, enfim, da cultura de cada sujeito ou comunidade consideradas
com seus modos de viver e agir. Portanto, quanto mais a intervengdo do professor se manter
presa a essas ideologias biomédicas e distantes da visdao do corpo como totalidade e ndo um
emaranhado de pecas a serem concertadas, dentre elas o cérebro, mais ela se afastard dos
objetivos dos servigcos que deverdo ser prestados no ambito da atencdo psicossocial.

Na contramdo do modelo hegeménico, a literatura sobre sadde coletiva, traz um modelo
de promocdo da saude, concentrado na busca da conservacdo ou expansdo da vitalidade
humana. E importante salientar que este modelo prioriza a recuperacio e o desenvolvimento
humano em sua totalidade, entendido como integrado ao meio ambiente natural, social,
emocional e espiritual. Em outras palavras, as atividades corporais sdo voltadas a saude e
também ao lazer, € muito mais do que uma moda voltada para o ""corpo ideal”, ditada pela midia,
e sim um fato social complexo da atualidade, como afirmam (Fraga e Wachs, 2007).

A EF nos traz um legado de saberes e préticas tradicionais ligadas ao treinamento do
corpo, cujos saberes estdo vinculados a esfera militar, mas também as tradigdes esportivas e
ginasticas, com raizes que se estendem por séculos na cultura ocidental. Atualmente, muitas
praticas de exercicios fisicos ainda carregam tracos de disciplina, pois esta ligada a mecanismos
de subjugacdo dos individuos e a disciplinarizacdo dos corpos em prol da beleza e
produtividade, um exemplo disso sdo, 0s esportes de alto rendimento e o fisiculturismo.

Podemos fazer uma transposicdo desse debate para 0s pacientes psiquiatricos. A
finalidade do trabalho da EF com esses pacientes, considerando seus modos de vida e suas
necessidades em salde mental seria torna-los mais produtivos ou belos? Esse olhar
unidimensional poderia gerar experiéncias negativas por estarem desvinculadas dessas
necessidades e possiveis resisténcias na participacdo nas atividades. Nesse contexto, muitos
desconsideram o aspecto do movimentar-se e enfatizam sua objetividade, reduzindo o
movimento a uma nogao de "certo” ou “errado”, o que limita a acdo do PEF ao ensinamento de
um padrao pré-estabelecido e ndo a ludicidade e no respeito a subjetividade humana.

Por outro lado, apos ter se familiarizado com a rotina do trabalho no hospital PEF diz
que os pacientes do hospital tém algumas particularidades que necessitam de andlise no
momento da atividade, para saber como o paciente esta para realizar uma determinada atividade.

Vejamos em sua fala:

“os pacientes em tratamento da saide mental podem ter sua capacidade de realizar
atividade fisica limitada por diversos fatores: sintomas psicoldgicos e emocionais,
problema de autoconfianca e autoestima, efeitos colaterais de medicamentos, fatores
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fisicos, fatores sociais e ambientais, fatores motivacionais e percepcdo errénea sobre
a atividade Fisica.” (Professor entrevistado, 2025).

Do ponto de vista psicoeducacional vé-se que o PEF estd preocupado com a
multidimensionalidade enquanto forma de olhar para o sujeito em tratamento. Destaca ser
essencial valorizar os beneficios das atividades em grupo, pois, o planejamento seria pautado
pela interacdo social e a motivacéo. A literatura evidencia que a AF beneficia a saude mental
de pacientes com esquizofrenia e psicose, contribuindo para maior longevidade (Richardson et
al, 2005). Embora os sintomas positivos da esquizofrenia sejam tratados principalmente com
medicacdo, 0s negativos exigem terapias complementares. Assim, os resultados mostraram
efeitos benéficos, especialmente no aumento da qualidade de vida e na interacdo social, mas
variam conforme o estado clinico de cada paciente (Richardson et al, 2005).

Uma revisdo de 1999 sobre intervences de exercicios para pessoas com esquizofrenia
identificou oito estudos pré-experimentais, trés quase-experimentais e apenas um
estudo experimental. Os autores concluiram que o exercicio poderia aliviar sintomas
secundarios da esquizofrenia, como depresséo, baixa autoestima e isolamento social.
Para algumas pessoas, 0 exercicio também pode ser uma estratégia de enfrentamento
atil para os sintomas positivos da esquizofrenia, como alucinactes auditivas
(Richardson et al, 2005).

Além disso, as pesquisas indicam que a atividade fisica beneficia pacientes com
esquizofrenia, tornando-os protagonistas do tratamento e reduzindo a dependéncia de
medicamentos. Assim, ajuda a aliviar a ansiedade, contrapondo a rotina hospitalar centrada em
terapias medicamentosas que podem mascarar o quadro clinico. (Battaglia et al, 2013)

Percebemos nas falas do PEF defesas que véo além da concepc¢éo biomedica, trazendo o
conceito das atividades fisicas desenvolvidas atualmente no hospital para uma perspectiva
ludica, propondo a caminhada, alongamentos, jogos cognitivos, musculagdo, treinamento
funcional, volei e o futebol como atividades terapéuticas (a figura 2 representa 0 campo de
futebol, a quadra de areia, e a construcdo de uma nova quadra poliesportiva). Segundo ele, o
futebol, por exemplo, melhora a salde mental através de interacdo social, trabalho em equipe,
disciplina, habilidades praticas, lazer compartilhado, conquistas individuais, senso de equipe e
apoio entre pessoas com 0 mesmo transtorno. Esse discurso vai ao encontro do que afirmaram
também Battaglia et al., (2013).

O envolvimento na préatica de futebol pode proporcionar beneficios positivos
especificos para pessoas com problemas graves de salde mental, como esquizofrenia;
esses beneficios peculiares estdo relacionados a conquista de um senso de significado,
propésito, otimismo e esperanca de alcancar um gol. Ao jogar futebol, a frase “E gol"
torna-se uma metafora para o sucesso no complexo processo de redescoberta da
identidade pessoal (Battaglia et al, 2013)
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Figura 2 - Campo de Futebol, quadra de areia e construgdo da quadra poliesportiva.

Diante dessa questdo, necessario se fazer uma analise do que o American College of
Sports Medicine (ACSM) publicou quanto ao posicionamento recomendando as quantidades
minimas adequadas de exercicio para atingir niveis minimos de aptid&o fisica para pessoas de
diversas deficiéncias, mesmo chamando a atencdo para o respeito as diversas especificidades

desses sujeitos.

Embora ndo sejam especificas para diversas deficiéncias, essas diretrizes descrevem
a frequéncia, duracdo e intensidade do exercicio necessarias para desenvolver e
manter a aptiddo cardiovascular e reduzir a gordura corporal. De acordo com as
diretrizes da ACSM, um programa minimo de exercicios deve consistir em pelo
menos trés sessdes semanais de 20 a 60 minutos cada. (Richardson et al, 2005).

Considerando a Lei n° 8.080/1990, que regulamenta as acfes de saude voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, bem como a organizacdo dos Servicos

correspondentes, e a Resolugdo CNS n° 218/1997, que reconhece a importancia da atuacdo
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interdisciplinar na sade, incluindo o Profissional de Educagéo Fisica como parte essencial da
equipe, reforcando a integralidade do cuidado (Diério Oficial da Unido, 2020). Richardson et
al., (2005) defende que, os programas de exercicios supervisionados em ambientes especificos
como, academias, clinicas de reabilitacdo, hospitais ou unidades de satde, quanto as abordagens
que incentivam a incorporacdao de atividade fisica no dia a dia, podem ser eficazes para
pacientes com transtornos mentais graves.

Portanto, os programas estruturados tém vantagem por permitirem melhor controle da
intensidade e seguranca dos exercicios, além de facilitarem a monitorizacdo da ades&o,
comparado as abordagens de estilo de vida, como a proposicdo de caminhadas. O professor
entrevistado montou uma tabela de exercicios para serem executados dentro da sala de
musculacdo (anexo 1), na tabela s&o elaborados exercicios individuais de musculacédo e aerébio
para cada paciente do hospital. As figuras 3 e 4 abaixo, mostram o espaco onde o professor
realiza as caminhas e alongamentos com os pacientes, e as duas unidades de academia que
existem no hospital, a fig.3 € uma sala centralizada no hospital, onde todos os pacientes podem
ter acesso das 9:00hs as 11:00hs, ja a fig.4, € uma sala localizada dentro da unidade de
dependéncia quimica (UDQ) onde os pacientes da UDQ e da unidade de transtorno mental

(UTM) podem utilizar, onde ha regras e horarios de utilizacao (figura 5).
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Figura 3 — Sala de musculacéo central do hospital.
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Figura 4 — Sala de musculacdo na UDQ.
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Figura 5 — Quadro de horérios.

HORARIOS DE
ATENDIMENTO

ACADEMIA

6 e,

Hordrio Professor Educacdo Fisica
eSegunda a Sexta-Feira — UDQ 07:00 as 08:00 | MATUTINO
eSegunda a Sexta-Feira— UTM 08:00 as 08:30 . DAS 06H AS 7H30

. - 1 PLANTAO NOTURNO
eSegunda a Sexta-Feira — UTM e Hosp. Dia I
09:00 as 11:00

VESPERTINO
DAS 15H30 AS 18H
PLANTAO DIURNO

Outro ponto positivo, foi perceber que as atividades propostas pelo professor de EF
surgem da observacdo das necessidades dos usuarios. Essa percepcdo permite criar vinculos,
aproximando o professor da realidade do usuario e favorecendo um cuidado integral. A fala do
professor a seguir, apresenta como que o ato de planejar também se evidencia nas dificuldades

na construcdo e execucgdo das suas propostas,

“Como o hospital é uma instituicdo filantrépica, grande parte dos recursos vem do
SUS. Entdo, temos dificuldade em ter muitos equipamentos e materiais de qualidade
bem como a manuten¢@o dos mesmos.” (Professor entrevistado, 2024).

Sobre a especificidade da educacéo fisica no hospital, o professor disse que 0 seu

objetivo na instituicao é,

“[...] buscar a melhora da saide mental com a redugido de sintomas do transtorno
mental, promocéo da estabilidade emocional, promogdo de uma vida mais saudavel,
trazer o desenvolvimento de habilidades sociais, a melhora do sono e mais qualidade
de vida, trazer o estimulo ao sentimento de realizacao, buscar uma reducdo ao uso de
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medicamentos, e usar a atividade fisica como complemento aos tratamentos
convencionais.” (Professor entrevistado, 2024)

Complementa que seu trabalho na instituicdo é terapéutico, pois esta pautado no plano
terapéutico do hospital e no PTS (plano terapéutico singular) de cada paciente. Com isso, para
que a sua intervencgdo contemple os principios do hospital,

“[...] ela ndo esta s6 pautada na parte da atividade fisica, onde nas abordagens damos
atencdo ao ser por completo trazendo para o individuo um atendimento humanizado e
ético, promovendo a autonomia do paciente, respeito a dignidade, assisténcia integral
e a espiritualidade.” (Professor entrevistado, 2024)

Precisamos considerar o empenho do PEF nesse hospital e as contradigdes que séo
normais no cotidiano de uma instituicdo que nao foi privilegiada pelo proprio campo da EF
como um espaco de atuacdo fundamental da sociedade. A inser¢do de PEFs ainda € recente em
hospitais psiquiatricos. A Portaria CONFEF (Conselho Federal de Educacdo Fisica) n°
278/2020, define as categorias profissionais da Educacéo Fisica, e com base na colaboracdo de
profissionais da EBSERH (Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares) e da Comisséo de
Atividade Fisica e Saude do CONFEF, o Plenario do CONFEF deliberou, em 07/08/2020,
reconhecer a atuacdo do PEF em contextos hospitalares, em todos os niveis de atencdo a satde
(primaria, secundaria e terciaria), conforme as diretrizes do SUS, permitindo sua intervengédo
em qualquer area hospitalar onde os beneficios da AF e do exercicio fisico sejam reconhecidos
(Diério Oficial da Unido, 2020).

Desde entdo, sdo diversos os desafios para a EF no campo da atuacdo hospitalar,
“necessario compreender que os limites ainda presentes sao constitutivos de qualquer processo
de transformacdo em curso. Os profissionais ainda estdo aprendendo a lidar com 0s novos
desafios” (Furtado et al., p. 51, 2015).

A partir disso, ao ser questionado, o professor diz que, os principais desafios hoje na
instituicdo sao,

“o estigma em relagdo aos transtornos mentais, a falta de formagao especifica, a baixa
adesdo ao tratamento, a falta de estrutura e recursos, evidéncias cientificas limitadas,

0s aspectos emocionais e psicologicos do profissional e a falta de algumas politicas
publicas especificas.” (Professor entrevistado, 2024)

Tendo em vista essas dificuldades,

0 processo da Reforma psiquidtrica exige cada vez mais da formacéo técnica e tedrica
dos trabalhadores, muitas vezes desmotivados por baixas remuneracdes ou contratos
precérios de trabalho. Ainda, vérias localidades do pais tém muitas dificuldades para
o0 recrutamento de determinadas categorias profissionais, geralmente formadas e
residentes nos grandes centros urbanos. Por esta razdo, desde o ano de 2002 o
Ministério da Saide desenvolve o Programa Permanente de Formagdo de Recursos
Humanos para a Reforma Psiquiatrica, que incentiva, apoia e financia a implantagao
de nucleos de formacdo em salde mental para a Reforma Psiquiatrica, através de
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convénios estabelecidos com a participacao de institui¢des formadoras (especialmente
universidades federais), municipios e estados. (Ministério da saide, 2005, p. 45 e 46)

Diante das relagbes interpessoais, a relacdo do professor de EF com o0s outros
profissionais do hospital exige um trabalho de cooperacdo para que o trabalho interdisciplinar
ocorra por meio de reunifes semanais, principalmente junto aos psicélogos e enfermeiros,
especialmente para discutir sobre a socializacdo das especificidades de cada usuério dos grupos
de atendimento. Além disso, sua relacdo com a equipe é muito boa e o trabalho com os pacientes
é multiprofissional — ele ainda diz que a sua relagdo com os pacientes do hospital € muito boa,
pois é pautada no respeito e na atencdo plena.

Portanto, percebe-se que a horizontalidade entre as profisses pode ser um possivel
resultado da prética social que é desafiadora. Essa busca esta associada a superacao da logica
manicomial, em que a concepcao do processo de trabalho e as desigualdades e iniquidades em
salde mental, presentes em muitos espacos de atendimento psicossocial, refletem um
distanciamento das caracteristicas individuais e subjetivas dos pacientes e de seus modos de
vida. Essas caracteristicas se perdem em meio a uma abordagem desumanizada e excludente
em relacdo a loucura.

Diante disso, € notorio que o Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo busca promover uma
atencdo plena ao paciente por meio de um cuidado humanizado, atuando como um ponto apoio
a integridade da SM, mesmo com as contradi¢Ges ainda presentes em virtude da forga historica

do modelo hiomédico.

No mesmo sentido, podemos compreender a situacdo da Educacdo Fisica que se
depara com um novo campo, uma nova forma de lidar com o usuario do servico e
outro tipo de pratica relacionada ao processo saude e doenca. Tudo isso pde no debate
da Educacdo Fisica brasileira a necessidade de avaliar suas contribuicfes para a sadde
a partir de uma concepcéo que ndo seja restrita ao paradigma biomédico. (Furtado et
al, 2015)
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O histérico da saldde mental no Brasil foi marcado por criticas ao modelo
hospitalocéntrico e pela luta por um sistema mais humano e inclusivo, consolidado na RPB. A
partir da década de 1970, movimentos como a RSB e a criacdo do SUS pavimentaram o
caminho para a Lei 10.216/2001, que priorizou a desinstitucionalizacdo e a atencédo
psicossocial. No entanto, desafios persistem, como a resisténcia de setores conservadores e a
fragilidade de politicas pablicas em contextos neoliberais.

Nesse cenario, a Educacdo Fisica emerge como uma ferramenta terapéutica relevante,
promovendo bem-estar fisico e mental através de préticas corporais. No Hospital Espirita
Euripedes Barsanulfo, o PEF atua com préticas corporais e atividades terapéuticas, contribuindo
para a socializacdo e a autonomia dos pacientes. Contudo, sua atuacdo ainda enfrenta
limitagbes, como a falta de priorizagdo institucional, recursos insuficientes e a influéncia do
modelo biomédico tradicional, que reduz o corpo a um objeto de intervencdo, em vez de
considerar sua integralidade.

Diante os objetivos desse trabalho, foi possivel chegar a conclusdo de que o trabalho
realizado pelo profissional nesse hospital compreende uma prética social, da qual se identifica
como pratica terapéutica estabelecida entre professor-paciente. Portanto, para que a intervencao
do PEF seja efetiva em um hospital psiquiatrico, primeiramente é necessario valoriza-lo no
contexto psiquiatrico, reconhecendo que o corpo e a mente sdo indissociaveis e que o
movimento pode ser um poderoso aliado na recuperacdo, além disso, superar a rigidez
biomédica — foco apenas no corpo e em exercicios fisicos, e também adotar uma visdo mais
psicossocial — abordagem integrada, considerando lazer, autonomia e satde mental, e com isso,
personalizar as atividades conforme as condicdes e necessidades dos pacientes, equilibrando
objetivos fisiologicos, lazer e bem-estar psicoldgico, alinhando-se aos principios da atengédo
psicossocial.

Contudo, é importante ressaltar, conforme defendeu Bagrichevsky, quanto ao processo
de formacao e intervencao profissional. Para ele, a intervencdo profissional tem sua relevancia
quando considera “complexidade dos aspectos ai imbricados [...] na atualidade: nossa formacao
educacional contemporanea enseja perspectivas (criticas) para intervencdo em salde coletiva?
(Bagrichevsky, 2007, p. 34).

Com essa reflexdo, destaco algumas propostas para analises futuras. Primeiramente, é

necessario compreender mais profundamente a formacéo dos PEF, levando em consideracdo a
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influéncia desse processo na pratica profissional, incentivando a uma formagéo continuada. 1sso
permitird uma visdo mais ampla sobre o assunto (cuidado em salde mental em hospitais
psiquiatricos). Além disso, no contexto especifico do trabalho do profissional de Educagdo
Fisica no Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo, é importante ressaltar que essas analises se
restringem as atividades terapéuticas devido a sua relevancia no conjunto das atividades
realizadas.

Por fim, uma altima proposicdo é ampliar a perspectiva de analise da EF em relacdo a
satde mental, considerando a pratica terapéutica como um todo, fisioldgica e neuroldgica. 1sso
inclui além das oficinas terapéuticas, explorar outras atividades realizadas, a fim de destacar
ainda mais a importancia da EF no processo de reabilitacdo psicossocial. A experiéncia
analisada neste trabalho reforca a importancia de préaticas humanizadas e contextualizadas, que
respeitem as singularidades dos pacientes, evidenciando a EF como um recurso transformador
no processo de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial.

Essas sugestOes visam aprofundar o entendimento e fortalecer a abordagem da Educacao

Fisica no contexto da saude mental.

Essa l6gica nos remete & compreensdo deficitaria sobre satde pablica que persiste na
educacdo fisica, sendo que raramente € reconhecida como um campo de saberes e
praticas sociais que expressam necessidades de carater coletivo. Tal entendimento,
inclusive, pode ser exemplificado pela continua "defesa" exclusivista que alguns
setores da educacdo fisica inferem, tomando o "legado" dos exercicios fisicos como
elemento identitario da area, para distingui-la e valoriza-la perante outras profissoes
do campo das ciéncias da satde (Bagrichevsky, 2007, p. 40 apud Fraga, 2006: Quint
et al. 2005).

Portanto, apesar dos avancos, a EF na sadde mental precisa superar barreiras como a
fragmentacdo do cuidado e a pouca valorizacdo interdisciplinar. Defendo assim, a ideia como
medida estratégica e metodoldgica de que, o processo de formacdo dos PEF deve ser gradual e
estratégico, visando destacar a qualidade de sua atuacdo no ambito da satde mental. E para que
sua atuacdo seja efetiva, é essencial alinhar as praticas aos principios da RPB, garantindo um
cuidado humanizado, contextualizado e centrado nas necessidades dos usuarios. A consolidagédo
desse papel exige maior investimento em formacéo especifica, politicas publicas robustas e a
ampliacdo do didlogo entre as profissdes da saude, reforcando a EF como um campo
fundamental na promocédo da saude mental coletiva. Nesse sentido, é fundamental promover
parcerias entre instituicGes universitarias, servicos de salude e a comunidade, como uma

alternativa metodologica para aprimorar essa formacao.
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5. ANEXO 1

MEMBROS INFERIORES

ERGOMETRIA 7 AEROBIO

BICICLETA

37

AGACHAMENTO LIVRE

38

AGACHAMENTO MAQUINA

ALONGAMENTOS

39

AGACHAMENTO SUMO

1
2 | ESTEIRA
3
4 | STEP

40

LEVANTAMENTO TERRA

PEITORAL

41

AVANCO

RUCIFIXO NO BANCO RETO

42

CADEIRA EXTENSORA

CRUCIFIXO INCLINADO

43

MESA FLEXORA

FLEXAQ DE BRACO NO SOLO (APOIO)

44

CADEIRA ABDUTORA

SUPINO ARTICULADO

45

GLUTEO MAQUINA

SUPINO INCLINADO COM BARRA

46

PANTURILHA EM PE

ABDOMINAIS

SUPINO RETO

47

ABDOMINAL

VOADOR

48

ABDOMINAL INVERTIDO

5
6
7
8
9
10 | SUPINO DECLINADO COM BARRA
11
12
13

PULLOVER

49

ABDOMINAL UNILATERAL

DORSAL

50

PRANCHA

14 | PUXADA ALTA PRONADA ABERTA

15 | PUXADA ALTA SUPINADA FECHADA

16 | REMADA BAIXA PRONADA ABERTA

[TREINO 1 TDATA DE INICIO:

17 | REMADA BAIXA SUPINADA FECHADA

18 | REMADA UNILATERAL COM HALTER

SERIES: REPETICOES: INTERVALO:

19 | PULLDOWN

DELTOIDES / TRAPEZIO

A B C

20 [ DESENVOLVIMENTO COM HALTER

21 | DESENVOLVIMENTO BARRA

22 | ELEVACAO LATERAL

23 | ELEVACAO FRONTAL

24 | REMADA ALTA

TREINO 2

[DATA DE

INICIO:

25 | ENCOLHIMENTO

SERIES:

REPETIGOES:

INTERVALO:

26 | VOADOR INVERTIDO

C

BICEPS

27 | ROSCA CONCENTRADA

28 | ROSCA DIRETA COM BARRA

29 [ ROSCA ALTERNADA COM HALTER

30 | ROSCA INVERSA
TRICEPS
31 [ TRICEPS FRANCES

[TREINO 3

TDATA DE

INICIO:

SERIES:

REPETICOES:

INTERVALO:

32 [ TRICEPS NA POLIA (BARRA)

B

C

33" | TRICEPS NA POLIA (CORDA)

34 [ TRICEPS NO BANCO

35 | TRICEPS TESTA

36 [ TRICEPS COICE
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6. APENDICE A — Roteiro da Entrevista.

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA

Identificagdo: Fabio Junio Santos Silva

Sexo: Masculino

Idade: 44

Estado civil: Solteiro

Instituicdo de graduacéo: Faculdade Unido de Goyazes

Ano de formacéo: 2013

Pds-graduacdo: Educacdo Inclusiva; Saude Mental e Dependéncia Quimica e Salde Mental
Infanto Juvenil

Jornada de trabalho na instituicdo: 20 hs semanais

Cargo atual: Profissional de Educacéo Fisica.

Remuneracgdo: R$ 3.500,00

Tempo de trabalho no Hospital: 6 anos

Possui outro vinculo empregaticio? ( x ) sim () N&o - Quantas horas semanais? 30 hs

A entrada no campo.

» Como foi seu processo de insercao/interesse em trabalhar na area da saude mental?

R: Em 2013 iniciei como Educador Social da Prefeitura de Goiénia e la trabalho com
populacdes em situagdo de rua que séo afetadas em grande parte a sua satude mental. Em 2017
iniciei no CRESM - Complexo de referéncia em Saude Mental e 2018 no Hospital Euripedes
Barsanulfo - Casa de Euripedes

« Como vocé comecou a trabalhar no hospital? Quais foram as principais dificuldades que
VOCé encontrou?

R: Em junho 2018 iniciei como voluntario e em setembro fui contratado. Ndo tive muita
dificuldade pois ja trabalhava com saude mental, porém tive que me adaptar ao projeto
terapéutico do hospital visto ser diferente dos outros que ja tinha trabalhado.

« Como foi a sua familiarizacdo com o hospital?

R: Foi muito tranquilo pois a equipe técnica me acolheu e tive a postura de ser observador para
seguir o trabalho que ja estavam realizando.

A formacdo em Educacéo Fisica.

« Quais foram as contribuicdes da sua formacao para o seu trabalho no hospital?

R: As contribuicdes foram promocao da atividade fisica como terapia, atencéo a satde integral,
desenvolvimento de estratégia de manejo, aconselhamento sobre estilo de vida saudavel,
socializacdo, prevencdo de doencas através do exercicio fisico.

« Quais tipos de referéncias tedricas e métodos vocé utilizou/utiliza no desenvolvimento do
trabalho? Temos poucas literaturas que falam sobre atividade fisica e saide mental, por isso
busquei também artigos académicos, revistas cientificas, porém no hospital temos um grupo de
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estudo semanal da equipe técnica para estudar assuntos variados sobre salude mental e estudo
de caso.

As atividades da Educagéo Fisica no Hospital.

» Quais foram as primeiras atividades que vocé desenvolveu no hospital? E quais foram
executadas?

R: As atividades antes de serem aplicadas foram estudadas para sua aplicagcdo de acordo com a
estrutura e capacidade dos pacientes. As primeiras foram, caminhada, treinamento funcional e
academia.

« Quando vocé prescreve exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais, que tipo de
exercicio fisico vocé sugere?

R: Exercicio fisico aerdbico, treinamento com pesos ou treinamento de forca, esporte,
atividades de relaxamento etc).

R: Os pacientes do hospital tém algumas particularidades que temos que analisar no momento
para sabermos como o paciente esta para realizar a atividade. Pacientes em tratamento da satde
mental podem ter sua capacidade de realizar atividade fisica por diversos fatores: sintomas
psicologicos e emocionais, problema de autoconfianga e autoestima, efeitos colaterais de
medicamentos, fatores fisicos, fatores sociais e ambientais, fatores motivacionais e percepcéao
errbnea sobre a atividade Fisica.

« Quais sdo as atividades que vocé desenvolve atualmente?

R: Caminhada, alongamento, jogos cognitivos, musculacdo, treinamento funcional, volei e
futebol.

» Quais as principais dificuldades que vocé encontrou na construcdo e execucao das suas
propostas?

R: O hospital é uma instituicdo filantropica e grande parte dos recursos vem do SUS. Temos
dificuldade em ter equipamento e materiais bem como a manutengdo dos mesmos.

« Como vocé avaliaria 0 seu conhecimento sobre prescricdo de exercicio fisico para pessoas
com transtornos mentais? De 1 a 5 (Muito pouco, pouco, medio, bom, excelente).

R: 4- Bom

« Como vocé avaliaria a sua seguranga para prescrever exercicio fisico para pessoas com
transtornos mentais? De 1 a 5 (Muito pouco, pouco, médio, bom excelente).

R: 4- Bom

Relacgdes interpessoais.

« Como é a sua relacdo com os outros profissionais do hospital? Existe um trabalho em
equipe?

R: Minha relacdo é muito boa e nosso trabalho com os pacientes é multiprofissional.

 Quais sdo os profissionais que estdo mais envolvidos com as atividades realizadas por vocé?
R: A equipe de enfermagem e psicologia é a que mais esta envolvida

« Como é a sua relacdo com os pacientes do hospital? Quais os cuidados que esta relacéo
demanda?

R: Minha relacdo com os pacientes é muito boa, pois € pautada no respeito e na atencédo plena.

A Especificidade da Educacéo Fisica no Hospital.

 Fale sobre o objetivo da Educacéo Fisica no hospital.

R: O objetivo € a melhora da saude mental com a reducdo de sintomas do transtorno mental,
promocdo da estabilidade emocional, promoc¢do de uma vida mais saudavel, desenvolvimento
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de habilidades sociais, melhora no sono e na qualidade de vida, estimulo ao sentimento de
realizacdo, reducdo ao uso de medicamentos, complemento aos tratamentos convencionais.

» Explique como a sua intervengdo no hospital contempla as especificidades da Educacdo
Fisica.

R: A atividade fisica na satide mental deve ser tratar e amenizar condigdes de salde e adaptada
as necessidades especificas do paciente.

« Como a sua intervenc¢do contempla os principios do hospital?

R: Minha intervencdo no hospital ndo esta s6 pautada na parte da atividade fisica, onde nas
abordagens damos atencdo ao ser por completo trazendo para o individuo um atendimento
humanizado e ético, promo¢do da autonomia, respeito a dignidade, assisténcia integral e
espiritualidade.

« O seu trabalho é terapéutico ou é pedagdgico? Por que?

R: O meu trabalho é terapéutico, pois esta pautado no plano terapéutico do hospital e no PTS
(plano terapéutico singular) de cada paciente.

« Quais sdo os desafios para a Educacdo Fisica neste campo de atuacao?

R: O estigma em relacéo aos transtornos mentais, falta de formac&o especifica, baixa adeséo ao
tratamento, falta de estrutura e recursos, evidéncias cientificas limitadas, aspectos emocionais
e psicologicos do profissional, falta de politicas publicas especificas.

44



UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E DANCA
BACHARELADO EM EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada Relato
da atuagdo de um profissional de educagdo fisica na saide mental. Meu nome ¢ Carolina de
Cassia Batista Cordeiro sou o (a) pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo ¢
Educagao Fisica. Apos receber os esclarecimentos e as informagodes a seguir, se vocé aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo
que uma delas ¢ sua e a outra ficara comigo. Esclareco que em caso de recusa na participagao,
em qualquer etapa da pesquisa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Mas se aceitar
participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo (a) pesquisador (a)
responsavel, via e-mail carolcordeiropersonal@gmail.com e, através do(s) seguinte(s)
contato(s) telefonico(s): 62996169813, inclusive com possibilidade de ligagdo a cobrar. Ao
persistirem as duavidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, nos
certificamos de que todos os principios éticos serdo seguidos para proteger o bem-estar
dos/das participantes da pesquisa, considerando o respeito pela dignidade humana e pela
especial prote¢do devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos, e também, ao desenvolvimento e o engajamento ético, que € inerente ao
desenvolvimento cientifico e tecnologico dentro de padrdes éticos vigentes.

A presente pesquisa tem como objetivo geral relatar a atuacdo do profissional de
Educagdo Fisica no ambiente hospitalar, investigando como as atividades terapéuticas sdo
demandadas, planejadas e executadas, em busca de compreender o papel das praticas
corporais no contexto da satide e bem-estar dos pacientes. Vocé sera entrevistado através de
um roteiro de entrevista semiestruturado e para isso devera reservar um periodo de pelo
menos sessenta minutos (1 hora). Vocé tem direito ao ressarcimento das despesas decorrentes
da cooperagdo com a pesquisa, inclusive transporte e alimentagao, se for o caso.

Em caso de danos, vocé tem o direito de pleitear indenizagdo, conforme previsto em
Lei na Resolugdo CNS N° 466/2012, nos termos do Decreto de Delegagdo de Competéncia de
12 de novembro de 1991.

Se vocé ndo quiser que seu nome seja divulgado, esta garantido o sigilo que assegure
a privacidade e o anonimato. As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas. Ressaltando que, apesar de todos os
cuidados tomados, existem riscos, mesmo que minimos, associados a participagdo. Entre esses
riscos, podem ocorrer cansago fisico ao executar as atividades propostas, constrangimentos e
possiveis impactos emocionais, assim como, nos comprometemos com o maximo de
beneficios da pesquisa como, trazer visibilidade a importancia dessa atuagdo, favorecendo o
reconhecimento e o desenvolvimento da area, e refletir sobre sua propria pratica profissional.
Portanto, asseguramos a seguranca dos participantes e o apoio ao longo de toda a pesquisa.

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacdo dos resultados, sua privacidade
sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma
forma, identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Todo material ficard sob minha guarda por um
periodo minimo de cinco anos. Para condugao da entrevista ¢ necessario o seu consentimento
para utilizacdo de um gravador caso preciso, faga uma rubrica entre os parénteses da op¢ao
que valida sua decisdo:

( X) Permito a utilizacdo de gravador durante a entrevista.

Avenida Esperanga s/n, Campus Samambaia - Prédio da Reitoria. CEP 74690-900 Goiania - Goias - Brasil.
Fone: +55 (62) 3521.1000

APENDICE B — Documentaco.
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() Néo permito a utilizagdo de gravador durante a entrevista.

As gravagdes serdo utilizadas na transcrigdo e analise dos dados, sendo resguardado o
seu direito de ler e aprovar as transcri¢des. Pode haver necessidade de utilizarmos sua voz em
publicacdes. Faga uma rubrica entre os parénteses da op¢ao que valida sua decisdo:

( X)) Autorizo o uso de minha voz em publicagdes.
() Néo autorizo o uso de minha voz em publicacdes.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua opinido em publica¢des, faca
uma rubrica entre os parénteses da opcao que valida sua decisdo:

( X) Permito a divulgag¢ao da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa.
() Néo Permito a divulgagao da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua imagem em publicacdes, faca
uma rubrica entre os parénteses da op¢do que valida sua decisao:

( X)) Permito a divulga¢do da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.
() Nao Permito a divulgac@o da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.

Pode haver necessidade de dados coletados em pesquisas futuras, desde que seja feita
nova avaliacdo pelo CEP/UFG. Assim, solicito a sua autorizagdo, validando a sua decisdo
com uma rubrica entre os parénteses abaixo:

( X') Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.
() Nao Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.

Declaro que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou nio.

1.2 Consentimento da Participacio na Pesquisa:

Eu, Fabio Junio Santos Silva, abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado: A
experiéncia de trabalho de um profissional de Educacio Fisica em um hospital
psiquiatrico: um estudo de caso em Goiania. Informo ter mais de 18 anos de idade e
destaco que minha participagdo nesta pesquisa ¢ de carater voluntario. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) responsavel Carolina de Cassia Batista
Cordeiro sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos envolvidos, assim como os possiveis
riscos ¢ beneficios decorrentes de minha participag@o no estudo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
Declaro, portanto, que concordo com a minha participagdo no projeto de pesquisa acima

descrito.

Avenida Esperanga s/n, Campus Samambaia - Prédio da Reitoria. CEP 74690-900 Goiania - Goias - Brasil.
Fone: +55 (62) 3521.1000
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Goiania, 05 de junho de 2025

Documento assinado digitalmente

“b FABIO JUNIO SANTOS SILVA
Data: 05/06/2025 16:58:56-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do(a) participante

Documento assinado digitalmente

“b CAROLINA DE CASSIA BATISTA CORDEIRO
g Data: 06/06/2025 01:38:58-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Avenida Esperanga s/n, Campus Samambaia - Prédio da Reitoria. CEP 74690-900 Goiania - Goias - Brasil.
Fone: +55 (62) 3521.1000
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