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RESUMO

Esta dissertacdo trata da relacdo entre educagdo fisica e saide mental e tem como
principal objetivo discutir os sentidos que circulam em Centros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS) sobre a presenca de professores de educacgao fisica e sobre as praticas desenvolvidas
por eles no interior desse servico. Sustenta-se no aporte tedrico da Reforma Psiquidtrica e
inspira-se metodologicamente na cartografia. Através da andlise documental da legislagdo
pertinente, de relatérios das conferéncias nacionais de saide mental, da producdo cientifica
encontrada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saide (BIREME) e posterior
“garimpagem” manual de outros textos académicos; foram tracados movimentos de
aproximacao entre as politicas publicas em saide mental e a educacao fisica. O trabalho de
campo foi realizado em trés CAPS (do tipo II) da 1* Coordenadoria Regional de Saide do
Estado do Rio Grande do Sul, os quais possuiam professores de educacdo fisica na
composi¢cdo de suas equipes. As observacdes variaram entre dois meses € um ano, e foram
registradas em didrios de campo. Do material produzido em campo foram selecionadas seis
vinhetas que permitem visualizar pontos de tensdo entre educagdo fisica e saide mental no
CAPS. Ao final da investigacdo foi possivel perceber que a presenca dos professores no
CAPS exige destes a incorporacdo de codigos e fungdes sociais da instituicdo que nio se
resumem a simples implantacdo de programas de atividade fisica no interior do servigo, o que
permite vislumbrar a constituicio de uma “educacdo fisica que emerge do CAPS”, em
contraposicdo a uma ‘“‘educacao fisica imposta no CAPS”. Ao mesmo tempo, a presenca de
professores e de suas praticas mobiliza codigos e funcdes na busca por outras formas de
organizar o cuidado em sadde mental, identificadas com a reinser¢do social, a

desinstitucionaliza¢do e a humanizagao.

Descritores: Educacdo fisica. Sadde mental. Servicos de saide mental.

Desinstitucionalizacdo. Terapia por exercicio. Atividade fisica.



ABSTRACT

This Master’s dissertation deals with the relationship between mental health and
physical education. Its main objective is to discuss the issues about physical education
teachers and the practices they develop in the Centers for Psychosocial Care (CAPS). This
dissertation is based on the theoretical contribution of the Psychiatric Reform and is inspired
methodologically on cartography. Through the examination of the relevant legislation; reports
of national conferences on mental health; scientific production found in databases of the
Virtual Health Library (BIREME) and; other academic manuscripts, approaching movements
between mental health public policy and physical education were outlined. Field work was
conducted on three CAPS (type II) of the 1* Regional Health Coordination of the Rio Grande
do Sul state, which had physical education teachers in their teams. The observations ranged
from two months to one year, and were recorded in a field log. From the material produced
during the field work, six vignettes that demonstrate tension points between mental health and
physical education in CAPS were selected. At the end of the investigation it was possible to
comprehend that the presence of teachers in the CAPS requires them to incorporate codes and
social functions of the institution which is not restricted to the simple implementation of
physical activity programmes within the service. This allows the formation of the idea of
"physical education that emerges from CAPS”, as opposed to a" physical education imposed
in CAPS". At the same time, the presence of teachers and their practices mobilizes codes and
functions in the search for other ways to organize the mental health care identified with social

reintegration, deinstitutionalization and humanization.

Subject Headings - Physical education. Mental health. Mental health services.

Deinstitutionalization. Therapy exercise. Physical activity.



RESUMEN

Esta disertacion trata de la relacion entre educacion fisica y salud mental y tiene como
principal objetivo discutir los sentidos que circulan en Centros de Atencién Psicosocial
(CAPS) sobre la presencia de profesores de educacion fisica y sobre las practicas
desarrolladas por ellos en el interior de ese servicio. Se sustenta en el aporte tedrico de la
Reforma Psiquidtrica y se inspira metodolégicamente en la cartografia. A través del anélisis
documental de la legislacion pertinente, de relatérios de las conferencias nacionales de salud
mental, de la produccién cientifica encontrada en las bases de datos de la Biblioteca Virtual
en Salud (BIREME) y posterior “exploracion” manual de otros textos academicos; fueron
trazados movimientos de aproximacién entre las politicas publicas en salud mental y la
educacién fisica. El trabajo de campo fue realizado en 3 CAPS (do tipo II) de la 1?*
Coordinaciéon Regional de Salud del estado de Rio Grande do Sul, los cuales poseian
profesores de educacidn fisica en la composicidon de sus equipos. Las observaciones variaron
entre 2 meses y 1 afio, y fueron registradas en diarios de campo. Del material produzido en
campo fueron seleccionadas seis vifietas que permiten visualizar puntos de tensién entre
educacion fisica y salud mental en el CAPS. Al final de la investigacion fue posible percibir
que la presencia de los profesores en los CAPS exige de estes la incorporacién de codigos y
funciones sociales de la institucién que no se resume a una simples implantacion de
programas de actividad fisica en el interior del servicio, lo que permite vislumbrar la
constitucion de una “educacién fisica que emerge del CAPS” en contraposicién a una
“educacion fisica impuesta en el CAPS”. Al mismo tiempo, la presencia de profesores y de
sus practicas mobiliza cédigos y funciones en la busqueda por otras formas de organizar el
cuidado en salud mental identificados con la reinsercion social, la desinstitucionalizacién y la

humanizacion.

Descriptores - Educacion Fisica. Salud mental. Servicios de salud mental.

Desinstitucionalizacién. Terapia por ejercicio. Actividad fisica.
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1. APRESENTACAO

Nao sou a areia
onde se desenha um par de asas
ou grades diante de uma janela.

Nao sou apenas a pedra que rola

nas marés do mundo,

em cada praia renascendo outra.

Sou a orelha encostada na concha

da vida, sou construcdo e desmoronamento,

servo e senhor, € sou

mistério

(LUFT, 2004, p.12).

O titulo da dissertacdo revela a intencdo de relacionar dois campos de saberes: a

educagdo fisica e a saide mental” Apesar de ndo ser o assunto mais comum nas discussoes

académicas, ¢ uma relagdo que abre um leque bem amplo e necessita delimitacdes. Utilizando

o mesmo titulo (sem o subtitulo), a dissertacdo poderia discutir inclusdo em aulas de educacao

fisica escolar, estresse de atletas em vésperas de competicdo, bem-estar proporcionado por

aulas de yoga ou reflexo na qualidade de vida que o futebol semanal com os amigos
. . , 1 . z ~ s

proporciona. Se trabalharmos com um conceito de saude que vai além de questdes clinico-

organicas, podemos, facilmente, visualizar a presenca de aspectos relacionados a saude

mental em qualquer uma das situacdes citadas. Todos estamos sujeitos ao sofrimento, a

ansiedade, a euforia, a alegria, a indiferenca, ou seja, a saide mental (e suas inconstancias) faz

R .. . L. .2 .
parte da condicdo humana e, conseqiientemente, permeia as praiticas corporais”, objeto da
educacdo fisica.
Todos podemos vivenciar a desrazdo ou sofrer prejuizos a nossa saide mental, mas,
evidentemente, algumas vezes o sofrimento tem um grau acentuado e demanda uma atencao

especial. Existem diferentes profissionais e servigos de atencdo em satide que procuram dar

" Entre as discussoes conceituais de satide, sobre as quais ndo vou me deter, opto por operar com o que costuma
se chamar de conceito ampliado. Adoto o conceito elaborado na VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) que
entende que “em seu sentido mais abrangente, saide é a resultante das condi¢des de alimentacdo, habitagao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos
servicos de satde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da produgdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986,
%).4).

“Consideramos essa expressdo [prdticas corporais] mais adequada, tanto etimologicamente quanto
conceitualmente, para identificar os fendmenos da cultura corporal que sdo tematizados pela Educagdo Fisica,
diferentemente da expressdo Atividade Fisica, claramente reducionista em sua concepc¢do de ser humano e
corporeidade [...]. E preciso salientar ainda, que a expressdo ‘pratica’ deve ser considerada em sua acepgio de
‘levar a efeito’ ou ‘exprimir’ uma dada intengdo ou sentido, eliminando o que aparentaria ser uma redundancia
com o termo corporal, possibilidade esta, plenamente permitida na lingua portuguesa” (SILVA, 2006, p.75).
Contribuem na discussdo do conceito também Luz (2003) e Silva e Damiani (2005).



conta especificamente da saide mental. As pessoas que recebem cuidados nesses servigos
costumam ser chamadas de pacientes psiquidtricos ou usudrios® de saide mental. Aqui ocorre
o primeiro grande recorte da minha pesquisa: investigar a educagdo fisica em servicos
especificos de atencao em satide mental que trabalham com uma populacio em intenso
sofrimento psiquico®.

Meu encontro “profissional” com o sofrimento psiquico aconteceu durante a
graduagdo, quando participei de um projeto de extensdo universitaria chamado Convivéncia
Saude. Ele oportunizava aos graduandos da drea da satide um periodo de convivéncia de trés
semanas junto a unidades bdsicas de saide do Grupo Hospitalar Conceicdo. Essa experiéncia
me impulsionou a, junto com colegas do Programa Especial de Treinamento® (PET),
organizar uma proposta de extensao sistematizada e de maior longevidade. Durante um ano,
em parceria com outra colega, desenvolvi atividades na Unidade Bésica de Saidde Nossa
Senhora Aparecida. Em determinado momento, foi-nos proposto desenvolver atividades com
um adolescente com diagnéstico de esquizofrenia. O relato que nos foi apresentado era de que
o garoto ndo saia de casa, por vezes ocupava o espaco do cachorro no patio e comia em uma
tigela no chao. Ele justificava sua reclusdo afirmando que estava gordo e que ndo queria que
as pessoas 0 vissem assim. Propusemos a equipe um programa de caminhadas com
acompanhamento nutricional. Mesmo tendo tido pouco efeito na balanca, a proposta de
acompanhamento serviu para impulsionar a circulacdo e convivéncia social do garoto.

Atribuo a esse desafio minha captura pela temdtica. Alguns anos mais tarde, ja
formado, descobri a possibilidade de cursar o Programa de Residéncia Integrada em Sauide
com Enfase em Satide Mental Coletiva da Escola de Satde Piblica do Rio Grande do Sul
(ESP). A experiéncia vivida na unidade bésica de saide, somada a conversas com amigos que
militavam pela Luta Antimanicomial® e a meu interesse em trabalhar com populacdes

marginalizadas, acabou me levando a cursar um periodo de dois anos de Residéncia’.

> O termo usudrios costuma ser utilizado para denominar pessoas atendidas pelo Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 2004a).

* Sofrimento psiquico é definido por Sampaio (1999) como “conjunto de mal-estares e dificuldades de conviver
com a multiplicidade contraditéria de significados oriundos do antagonismo subjetividade e objetividade.
Caracteriza-se por dificuldade de operar planos e definir sentido de vida, aliada ao sentido de impoténcia e vazio,
o0 eu experimentado como coisa alheia”.

> Programa financiado pela SESW/MEC que hoje é denominado Programa de Educagdo Tutorial. A experiéncia
tornou-se pesquisa que foi apresentada em dois trabalhos no XIV Saldo de Iniciagdo Cientifica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em 2002, sob os titulos “A intervencdo do Profissional de Educagdo Fisica no
Sistema Publico de Satde: a experiéncia do Grupo PET” e “Mudando Pesos e Formas™.

® Tal movimento serd melhor descrito no capitulo que trata da Reforma Psiquidtica.

7 A Residéncia é uma modalidade de formagdo que costumamos ver associada 2 Medicina. No entanto, ja
existem Programas de Residéncias Multiprofissionais regulamentados, hoje, pela Lei 11.129 de 30 de julho de



Durante a Residéncia, que tem sua énfase em Saide Mental Coletiva vinculada ao
Hospital Psiquidtrico Sao Pedro (HPSP), minha afinidade com a Luta Antimanicomial se
deparou com a dura realidade de que a esmagadora maioria dos campos de estigio é
diretamente associada ao referido manicomio. O incdmodo torna-se ébvio, quando se percebe
que o aprender-fazendo, caracteristico da formacdo em servigo, ocorreria dentro do
estabelecimento que a Reforma Psiquidtrica busca desmontar. Aprender uma educacao fisica
voltada para institucionalizacio dos pacientes? Permeada por discursos manicomial e
biomédico? Certamente minha formagao ficou marcada pela presenca dessas caracteristicas,
mas também pela consolidacdo da vontade de pensar/pesquisar/propor formas de cuidado que
rompessem com o modelo® manicomial; uma educacdo fisica que estivesse orientada pelos
principios da Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquidtrica e que ocorresse nao mais em uma
instituicdo total’, mas em espacos ligados a servicos de satide substitutivos a0 manicomio.
Minha pesquisa de mestrado estd ligada as inquietacdes que vivenciei durante a
Residéncia. Parece-me pertinente pontuar como motivacdes para seu desenvolvimento os

seguintes aspectos:

e A procura por sentido nas praticas que vivenciei, enquanto professor de educacio
fisica, cuidando de pessoas em sofrimento psiquico;

¢ A busca de campos de intervencao (servigos de saude) ligados a Reforma Psiquidtrica,
ja que tive meus campos de estdgio durante a Residéncia predominantemente ligados

ao Hospital Psiquidtrico.

Tais motivagdes levaram-me a escolher os Centros de Aten¢do Psicossocial - um tipo
de servico de sadde especializado em saide mental e considerado a principal estratégia nas
politicas publicas relacionadas a Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2004a) — para investigar as
potenciais relacdes estabelecidas entre as préticas corporais, aqui tomadas como o objeto de

saber da educacao fisica, e as politicas publicas em satide mental.

2005. A caracteristica que se destaca nessa modalidade de especializacdo profissional é a “formacdo em
servigo”.

¥ Para Campos (1997) “modelo de atengio” é entendido como “um conceito que estabelece intermediacdes entre
o técnico e o politico. Como uma dada concretizagdo de diretrizes de politica sanitdria em didlogo com um certo
saber técnico. Uma tradugdo para um projeto de atengd@o a satide de principios éticos, juridicos, organizacionais,
clinicos, socioculturais e da leitura de uma determinada conjuntura epidemiolégica [...]. Modelo, portanto, seria
esta coisa tensa, que nem € s6 politica e tampouco sé tecnologia”.

° Erving Goffman (1987) trabalha com o conceito de instituicio total para classificar instituicdes como
manicdmios, prisdes, conventos.



A proposta de reformulacdo do modelo de cuidado e estruturagdo de uma rede de
atencdo integral em saide mental passa pela criagdo de novos servigos de satde, mas também
pela reformulacdo de suas praticas e saberes. Ela estd diretamente associada a uma
reivindicagdo apontada nos relatérios das Conferéncias Nacionais de Saide Mental: que o
cuidado seja prestado por uma equipe multiprofissional e ndo apenas pelos profissionais que
costumam ser chamados de “psi” (psiquiatras, psicélogos, enfermeiros psiquidtricos). A
educacao fisica, por exemplo, nao € uma area imediatamente associada ao cuidado de pessoas
em sofrimento psiquico, mas pode ocupar espaco nesse cuidado multiprofissional. Também a
insercdo de professores10 de educacgdo fisica atuando em tal campo ainda € pequena, como
pude comprovar durante minha pesquisa, mas eles existem.

O objetivo/interesse da dissertagdo nao estd voltado para a investigacdo dos beneficios
proporcionados por determinada pratica corporal ou programa de atividades fisicas. Inserido
na linha de pesquisa “representacdes sociais do movimento humano” do Programa de Pds-
Graduagcdao em Ciéncias do Movimento Humano, busco estabelecer um didlogo entre a
educagdo fisica e as politicas em saide mental, mais especificamente os CAPS. Para tanto,
adoto a seguinte questdao norteadora para pesquisa: “que sentidos circulam nos CAPS sobre
a presenca dos professores de educacao fisica e sobre as praticas desenvolvidas por
eles?”. Ela age como eixo estruturante em torno do qual a pesquisa se organiza, mas cobra
também a desestruturacdo de saberes instituidos para que novos territérios se desenhem a
partir do vivido, em especial, no trabalho de campo. Sobre este processo Lourau (2004, p.255)
diz: “Ha perda de conhecimento no ato do conhecimento, porque referéncias fogem para dar

lugar a outras [...]".

' Durante algum tempo me debati com o termo que adotaria para denominar aqueles que se formaram em
Educagao Fisica. Cheguei a utilizar “graduados em”, “formados em”, “profissionais de”, “professores de”. Tal
dificuldade ndo é somente minha, visto que recentemente a propria reformulacdo curricular do ensino superior
implementou formacdes distintas: licenciatura e bacharelado. A ado¢do do termo professor estd mais ajustada
com as perspectivas tedricas delineadas neste trabalho, além de ser o termo adotado no Manual sobre os CAPS

do Ministério da Saide (BRASIL, 2004a).



2. PERCURSO METODOLOGICO

[...] no ambito académico (e em qualquer outro dmbito),
pensamos, falamos e escrevemos a partir de determinados
‘lugares’, [...] mdveis e instdveis, uma vez que se
delineiam pela tessitura entre referenciais tedricos e
interesses politicos, exigéncias académicas e emogdes
(MEYER; SOARES, 2005).

2.1. Preparando a caixa de ferramentas

A elaboracdo metodoldgica do processo de investigacdo é determinante para justificar
seu cardater/rigor cientifico. Este capitulo trata das escolhas feitas, mas também de
inquietagcdes e acontecimentos que foram se apresentando no decorrer desse processo.

A proépria utilizagdo da palavra “processo” ndo se deve apenas ao fato de a pesquisa
encadear diferentes momentos/tarefas, mas por entender que ela é mutante (mutatis mutandis),
que em estudos qualitativos a trajetéria ndo € pré-determinada e que € preciso deixar-se
conduzir pelo que o objeto estudado vai apresentando. Tomei como prerrogativa que as
escolhas metodoldgicas estariam a servigco do objeto de estudo e de suas demandas; ndo o
contrério.

A discussdo metodoldgica foi se avolumando durante o periodo da pesquisa. Uma
caminhada, um percurso, um processo de pesquisa que se alonga por dois anos de mestrado,
pontos, paradas, esquinas, retornos, bifurcacdes, escolhas, retas, curvas e um produto: uma
dissertacdo. A l6gica de que a pesquisa é um processo me levou a intitular, assim como outros
pesquisadores ja o fizeram, o capitulo de percurso metodolégico. Durante um bom tempo, eu
quis dissolvé-lo entre os outros capitulos, mas acabei optando por deixd-lo em destaque.
Considerei que escrever sobre opgdes mais participantes/implicadas de pesquisa pudesse ser
uma ousadia enriquecedora do trabalho.

Apresentar um percurso metodoldgico € narrar o processo que deu condi¢des a
elaboracdo da dissertacdo, demonstrar a busca de fatos, acontecimentos, documentos e/ou
outros recursos que potencializaram as reflexdes da pesquisa. Onde comeca esse percurso?
Nao vejo como precisar uma resposta. Seria no momento em que eu-pesquisador realizei
determinada observacdo? Ou seria antes: no momento que defini a questdo norteadora da

pesquisa? Ou meu tema? Ou seria antes ainda: quando determinada temética passou a fazer



parte de alguma instancia da minha vida? Talvez meu processo de pesquisa tenha iniciado
com o garoto obeso na Vila Aparecida, talvez na Residéncia, talvez em alguma conversa com
colegas, talvez na escrita do ante-projeto para selecao do mestrado. Nao se trata de estabelecer
uma ordem cronolégica no modo como fui afetado por um tema, transformando-o em objeto
de estudo, e sim de visualizar pontos de intensidade que se destacam, quando analisamos em
retrospectiva a estruturacao da dissertagao.

Para tratar deste percurso, € importante apontar algumas bases sobre as quais ele se
organiza. Um primeiro ponto € o de que a neutralidade esperada, cobrada e metodologizada
por determinadas correntes tedricas € incompativel com a presente pesquisa. Seu produto €
unico. Os encontros e desencontros que vivenciei durante a pesquisa teriam acontecido de
forma diferente com outra pessoa.

E importante destacar que o percurso da pesquisa ndo é composto apenas pelo meu
caminho/histdria de vida e opc¢des que fiz durante minhas leituras, observacdes e escritas. Ele
€ composto também pela histdria das pessoas pelas quais o projeto de pesquisa passou, cruzou
ou até tropecou, pelos discursos que circulam relacionados as praticas corporais e também por
politicas publicas que afetam diretamente o servigo de saide sobre o qual me detive: o Centro
de Atencdo Psicossocial. O fato de CAPS serem criados como estratégia para substituir o
modelo manicomial de cuidado convoca a andlise de linhas de for¢a presentes no interior no
servico. Para tanto me preocupei, no decorrer da pesquisa, com estar abordando
constantemente as tensdes presentes na gestdo em saide mental.

Na carona da critica a neutralidade estava a idéia de que minha dissertagdo nao seria
uma ‘“coleta” de algo pronto, esperando para ser traduzido para textos académicos. Minha
presenca em campo afetaria aquilo que procurava objetificar. A dissertacdo € fruto, entdo, de
negociacdes constantes promovidas durante minha circulacao pelos trés CAPS acompanhados
e dos acontecimentos produzidos durante tal circulagdo.

Virginia Kastrup (no prelo) afirma que “o problema dos efeitos de interven¢do de uma
pesquisa tem sido bastante discutido na atualidade. O ponto central nestas discussdes € que o
processo de producdo do conhecimento nao se separa de uma transformacao do objeto que é
investigado”. Para Paulon (2005, p.18), a

posicdo que o pesquisador assume em seu campo de pesquisa, as relagdes que
estabelece com os sujeitos de sua investigacdo, os efeitos que estas relacdes produzem
em suas observagdes, a possibilidade de que a andlise dos dados seja enriquecida ou

deturpada por tais efeitos ndo sdo questdes pouco controversas para o debate
cientifico.



Para desconstruir a légica da neutralidade na pesquisa, o ‘movimento da andlise
institucional’ desenvolveu o conceito implicacdo que aborda o envolvimento do pesquisador
com seu trabalho. Um dos principais autores desse movimento € René Lourau. Ele afirma que,
quando o conceito de implicacdo foi introduzido na andlise institucional, buscava-se
incorporar os conceitos freudianos de transferéncia e contra-transferéncia as situagdes
coletivas. Os institucionalistas “estavam interessados nas perturbacdes muito fortes entre o
interventor-pesquisador e o grupo-cliente” (LOURAU, 2004, p.248).

Para Lourau, o conceito de implicagdo operacionaliza a quebra estrutural da polariza¢ao
dicotomial entre sujeito e objeto na pesquisa. Afirma que a pratica de pesquisar, de producdo
do conhecimento, consubstanciada pelo conceito de implicacdo, € impelida em direcio a outra
postura em que o saber “serd obrigado a se conhecer” (LOURAU, 2004, p.254). “Estar
implicado (realizar ou aceitar a andlise de minhas proprias implicacdes) é, ao fim de tudo,
admitir que eu sou objetivado por aquilo que pretendo objetivar; fendmenos, acontecimentos,
grupos, idéias, etc.” (LOURAU, 2004, p.147-148).

Lourau chama aten¢do, no entanto, para deturpagdes do conceito e critica o uso da
palavra implicacdo para constituir “julgamentos de valor acerca de si mesmo ou dos demais,
destinados a medir o nivel de ativismo, o grau de identificacdo a uma tarefa ou a uma
instituicao, a quantidade de or¢camento-tempo que lhes é consagrada (estar 14, estar presente),
bem como a carga afetiva investida na coopera¢dao” (LOURAU, 2004, p.246). Associa tal uso
de implicagdo a influéncias cristas, existencialistas e psicologistas. Kastrup (no prelo)
comenta que “Lourau € claro quando adverte que o que o conceito de implicacdo traz de mais
importante € apontar que ndo ha pdlos estaveis sujeito-objeto, mas que a pesquisa se faz num
espaco do meio, desestabilizando tais pdlos e respondendo por sua transformacao”.

Tendo por base o conceito de implicagdo, a pratica de pesquisa deve ter uma
“intervencdo voltada para produg¢do de acontecimentos” (PAULON, 2005, p.21). Marisa
Lopes da Rocha e Katia Faria Aguiar (2003, p.71) defendem que,

como prética desnaturalizadora, o que inclui a prépria instituicdo da andlise e da
pesquisa, as estratégias de intervencdo terdo como alvo a rede de poder e o jogo de
interesses que se fazem presentes no campo da investigacdo, colocando em andlise os

efeitos das préticas no cotidiano institucional, desconstruindo territérios e facultando a
criag@o de novas préticas.

O conceito “implicagdo” da suporte ao entendimento de que profissionais, usudrios de
saude mental, e os acontecimentos que acompanhei foram afetados pela minha presenga. Sob

este preceito organizei, ao longo do percurso, as estratégias metodolégicas da pesquisa.



2.2. Configuracao das estratégias

O foco da investigacdo foi se modificando com o andamento da pesquisa, apesar de a
relac@o entre educagio fisica e saide mental ser a temética escolhida desde a estruturagdo do
anteprojeto de pesquisa para selecdo de mestrado. Em um primeiro momento, meu trabalho
esteve mais voltado para “funcdo desinstitucionalizante” do CAPS. Acredito que minha
convivéncia nos espacos de saide mental e distdncia do meio académico da educagdo fisica
tenham influenciado tal enfoque inicialmente. De forma semelhante, o retorno a convivéncia
académica entre pares determinou que o foco se voltasse para as significacdes elaboradas para
presenca de professores de educagdo fisica e para as atividades desenvolvidas por eles nesses
servicos de saide mental.

Entendi que minha motivacdo maior para pesquisa provinha de inquieta¢des enquanto
professor de educagdo fisica que intervém na satide mental. Contudo, meu maior receio de
focar o trabalho nos professores de educacdo fisica era produzir uma dissertacdo que
escorregasse para questdes corporativistas. Eu ndo queria dar vazao ao discurso de defesa de
mercado de trabalho que é promovido por Conselhos Profissionais como CFM, CONFEF e
COFITTO"". Nio tenho intuito de que esse trabalho sirva para atestar que danga, capoeira,
futebol, recreacdo ou outra pratica seja desenvolvida apenas por professores de educacdo
fisica em CAPS, pelo contrdrio, minha intencdo sempre foi entender as interfaces que
possibilitaram sua presenca ali e o que se faz ali dentro em nome da educagio fisica.

Na busca pela elaboragdo de uma estratégia metodoldgica, tive o impulso inicial,
motivado por experiéncias desenvolvidas durante a Residéncia da ESP, de propor um projeto
de pesquisa-intervencdo (PASSOS; BARROS, 2000; ROCHA; AGUIAR, 2003) em que eu
coordenaria alguma oficina terapéutica em um CAPS.

Na concep¢do de Rocha e Aguiar (2003, p.72), a pesquisa-intervencao € “acdo,
constru¢do, transformacao coletiva, andlise das forcas sécio-histdricas e politicas que atuam
nas situagdes e das proprias implicacOes, inclusive dos referenciais de andlise”. Pesquisa e

intervencdo se articulam na anélise produtiva de conflitos e tensdes. Estes, por sua vez, “sdo a

""" O COFFITO, por exemplo, criou a Resolucdo n° 324/2007 que em seu artigo primeiro diz: “E exclusiva
competéncia do Terapeuta Ocupacional, devidamente registrado no CREFITO da jurisdicio de sua atuacdo
profissional, desenvolver atividade de brincar e utilizar o brinquedo como recursos terapéutico-ocupacionais na
assisténcia ao ser humano em suas capacidades motoras, mentais, emocionais, percepto-cognitivas, cinético-
ocupacionais e sensoriais, em todos os niveis de atencdo a saide”. Outros Conselhos Profissionais agem da
mesma forma tendo sua razdo principal de existir estruturada em torno da defesa de mercados de trabalho. O
CONFEF tem, como uma de suas principais bandeiras, a afirmacio de que gindstica laboral deve ser promovida
apenas pela educagdo fisica. Determinou 2007 como “ano da gindstica laboral” e elaborou material gréafico sobre
o assunto (CONFEF, 2007).



possibilidade de mudanca, pois evidenciam que algo ndo se ajusta, estd fora da ordem,
transborda os modelos” (Idem). A pesquisa-intervencdo propde uma nova forma de produgdo
do conhecimento comprometida com a transformacao de institui¢des e de seus saberes.

Logo percebi que a criagdo de uma oficina nao seria necessdria por praticas corporais
ja serem desenvolvidas em alguns CAPS; por j4 haver, inclusive, professores de educacdao
fisica contratados para compor a equipe de trabalhadores em alguns destes servigos de saude.
Por que criar mais um espago dentro dos CAPS para um professor de educagdo fisica (no caso
eu) atuar, se estes espagos ja existem?

A idéia de observar/acompanhar atividades que ji estavam sendo desenvolvidas me
levou a questionar a pesquisa-intervencao enquanto estratégia metodoldgica mais adequada
para a proposta de pesquisa tracada. Pareceu-me que aconteceria um desequilibrio no bindmio
pesquisa-intervencdo, e que meu papel nas atividades estaria muito mais voltado para o de
pesquisador do que de interventor. Muito influenciado por disciplinas que cursei no Programa
de P6s-Graduagdao em Ciéncias do Movimento Humano, vinculadas a drea de concentracdo
“movimento humano, cultura e educagdo”, passei a investir em estratégias de inspiracio
etnogréfica'? para tentar restabelecer as ligacdes tedrico-metodoldgicas entre o projeto de
dissertacdo e o campo da pesquisa.

Frente a decisdo de observar/acompanhar atividades que ja aconteciam nos CAPS e a
op¢do pela etnografia como estratégia metodoldgica, deparei-me com uma importante

escolha:

e procurar CAPS onde existiam professores de educacdo fisica atuando e
acompanhar as atividades que desenvolviam; ou
e identificar em alguns CAPS selecionados a promog¢do de praticas corporais

independentemente dos profissionais que as coordenavam.

Eu ja sabia que alguns CAPS tinham atividades de danca, caminhada e outras praticas
corporais coordenadas por profissionais que ndo sdo professores de educacdo fisica. Apds

alguma reflexdo, decidi acompanhar os professores de educagdo fisica por compreender que

'2 Para Molina Neto a op¢do por pesquisas qualitativas, entre elas a etnografia, ndo pode ser confundida com
falta de rigor cientifico. Para ele “é o carater reflexivo que oferece riqueza e dificuldade para a etnografia, uma
vez que etapas como definicdo do problema, trabalho de campo, andlise, interpretacio de dados e outras,
perfeitamente definidas em determinados modelos de investigagdo, sdo frequentemente simultdneos. As vezes,
alternados e, em algumas ocasides, extremamente flexiveis e interpenetrados, requerendo, por isso, atencio
vigilante e sensibilidade do ato investigador” (MOLINA NETO, 2004, p.113).



minha pesquisa ndo procurava os beneficios terapéuticos de determinadas préiticas em si, mas
sim os sentidos atribuidos as préticas promovidas em nome da educacao fisica.

O passo seguinte foi determinar quais seriam os CAPS que eu acompanharia. O Brasil,
segundo dados recentes do Ministério da Saide (BRASIL, 2006), ultrapassou a marca de
1000 CAPS cadastrados. Para delimitar a abrangéncia da pesquisa, utilizei trés critérios:
localizagdo, tipo de CAPS (populacdo que atende) e presenca de professores de educagdo
fisica no quadro de trabalhadores do servigo.

No primeiro critério levei em consideracdo a divisdo estadual dos municipios em
Coordenadorias Regionais de Saide (CRS). O Rio Grande do Sul é dividido pela Secretaria
Estadual de Saide em 19 CRS (RIO GRANDE DO SUL, 2002). Por residir em Porto Alegre,
restringi a investigagdo a 1* CRS, que é composta por 24 municipios, dos quais possuem
CAPS, segundo informacdo coletadas junto a Secretaria Estadual de Saide em meados de
2006, os seguintes: Alvorada (2), Cachoeirinha (1), Campo Bom (1), Canoas (1), Estancia
Velha (1), Esteio (1), Gravatai (1), Novo Hamburgo (3), Porto Alegre (6), Sdo Leopoldo (1),
Sapiranga (1) e Viamao (3); totalizando 22 centros.

Em termos de tipos de CAPS, a 1* CRS conta com quatro CAPSi (Alvorada, Novo
Hamburgo, Porto Alegre(2)), quatro CAPSad (Gravatai, Novo Hamburgo, Porto Alegre e
Viamao) e 14 CAPS I ou II. O quadro que descreve os municipios que compdem a 1* CRS
(que pode ser visualizada na figura abaixo), o numero de CAPS e de servigos que possuem

professores de educagdo fisica pode ser visualizado no “Apéndice A”.
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Fig, 1: Mapa do Rio Grande do Sul com destaque para 1* Coordenadoria Regional de Saude.
Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2002, p.39.



Identifiquei os municipios que possuiam CAPSad (dlcool e outras drogas) e CAPSi
(infancia e adolescéncia), porém esses tipos de CAPS ndo foram incluidos, por constituirem
uma especificidade de publico e atendimento que minha pesquisa ndo se propde a investigar.
Nao ha nenhum CAPS III na 1* CRS e nenhum CAPS I com professor de educacgao fisica em
sua equipe de trabalhadores. Foram acompanhados, desta forma, apenas os CAPS II dos
municipios da 1* CRS. Faco constar que na 1* Coordenadoria Regional de Satide do Rio
Grande do Sul, ha CAPSi e CAPSad que possuem professores de educacio fisica trabalhando
em sua equipe de profissionais.

Todos os CAPS I e II que compdem a 1* CRS foram contatados por telefone para
identificar quais possufam professores de educagdo fisica entre seus trabalhadores. Dos 14
CAPS I ou II contatados'®, trés possuiam professores de educacdo fisica em seu quadro de
trabalhadores. O CAPS de Sapiranga possui professor de educacdo fisica atuando como
voluntario, contudo sua participacdo € muito esporddica e inconstante segundo a coordenacao
do servico; de forma que optei por ndo inclui-lo.

Professores de educacdo fisica que estdo atuando em CAPS da regido e cursando
algum Programa de Residéncia Multiprofissional nao foram incluidos na pesquisa. O corte foi
feito por esses professores estarem em momento de formagdo, por permanecerem curtos
periodos em cada campo de estdgio e por falta de continuidade nas atividades desenvolvidas.

A abrangéncia da pesquisa estd delimitada, portanto, aos trés CAPS II da 1*
Coordenadoria Regional de Saide do Rio Grande do Sul que possuiam professores de
educagdo fisica em seu quadro de trabalhadores quando foi feito o recorte em meados de
2006. Utilizarei CAPS A, CAPS B e CAPS C para me referir e diferenciar os trés CAPS
acompanhados”.

Como ja manifestado, minha inten¢do foi buscar sentidos circulantes nos CAPS sobre
a presenga de professores de educacdo fisica e as praticas desenvolvidas por eles. Isso
demanda, necessariamente, abordar linhas de forca que configuravam o cendrio onde esse

profissional, ndo imediatamente associado a sadde mental, atua. Tal configuracdo ¢é

" Tanto o nimero de CAPS cadastrados quanto o nimero de CAPS que contam com professores de educagdo
fisica referem-se a meados do ano de 2006 e sofreram alteragcdes posteriores, contudo nio foram incluidos na
pesquisa devido a falta de tempo ttil para novos encaminhamentos a comités de ética.

'* O projeto de pesquisa - para envio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — foi elaborado de forma a respeitar
a Resolu¢do 196 do Conselho Nacional de Saide de 10 de outubro de 1996. Foi encaminhado ao CEP da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e aprovado em 11 de janeiro de 2007, constando na ata n°§l
(ANEXO A). O parecer do CEP da UFRGS foi aceito pelo CAPS A, mas os CAPS B e C exigiram que o projeto
fosse encaminhado a outros Comités. As aprovacdes para o CAPS B e CAPS C aconteceram, respectivamente,
em 19 de junho de 2007 (ANEXO B) e em 15 de outubro de 2007 (ANEXO C). Como as observagdes de campo
estdo condicionadas a liberag@o dos respectivos CEPs, o periodo de observa¢do em campo variou bastante entre
os trés CAPS.



determinada num constante relacional entre macro-politicas, usudrios, professores de
educacdo fisica, outros profissionais do servico, eu-pesquisador...

E que procedimentos fui adotando na composicdo da pesquisa? Compreendendo que
as politicas publicas que permeiam o campo da saide mental interferem diretamente em
minha investigacdo, preocupei-me em estruturar um capitulo que elabora uma
contextualizagdo histdrico-politica dela. Utilizei para sua elaboracdo a andlise de leis,
portarias, outros documentos e textos da, ja vasta, literatura académica sobre a Reforma
Psiquiétrica. Tal revisdo é fundamental para visualizar potenciais atravessamentos macro-
politicos que permeiam meu objeto de estudo. O préprio Centro de Atencao Psicossocial € um
servico de saide mental adotado como politica publica tendo por base conceitos do
movimento antimanicomial.

O capitulo seguinte busca identificar na legislacio da saide mental, nos relatérios
finais das Conferéncias Nacionais de Saide Mental e no documento elaborado pelo Ministério
da Satde sobre os CAPS (que chamarei de Manual dos CAPS), entrecruzamentos com a
educacgdo fisica e com aquilo que se faz em nome dela. Complementam esse capitulo uma
revisao sobre a literatura académica acerca da educagdo fisica no campo da saide mental e
uma andlise critica acerca da medicalizag@o do processo investigativo visualizada na definicao
de descritores que condicionam pesquisas em bases de dados.

O trabalho de campo envolveu a convivéncia em trés Centros de Atencdo Psicossocial
e foi registrado em didrios de campo que subsidiaram a producdo do quinto capitulo. Minha
ida a campo tinha como prerrogativa observar atividades coordenadas pelos professores de
educacdo fisica junto a usudrios pela riqueza do que se produz no seu decorrer. Adotei como
estratégia acompanhar, com maior freqii€éncia, uma das oficinas terapéuticas coordenadas pelo
professor de educagdo fisica e participar, esporadicamente, de outras atividades realizadas por
ele’”. No CAPS A acompanhei com maior freqiiéncia a oficina de expressdo; no CAPS B,
caminhadas e oficina de ténis e; no CAPS C, oficina de futebol. Evidentemente, registrei em
didario de campo, também, conversas que aconteceram com professores, profissionais e
usudrios em momentos fora das atividades. Outros acontecimentos enriquecem este momento
da dissertacdo, como a realizacdo do “Semindrio de Educacdo Fisica e Satide Mental” que
contou com a participagdo de, em torno, 50 profissionais e estudantes de educacgdo fisica que

atuam no campo.

1> As datas e atividades acompanhadas podem ser visualizadas no apéndice B.



Até o momento da qualificacdo do projeto de pesquisa cogitei utilizar, além do didrio
de campo, entrevistas como ferramentas para investigacdao. A banca recomendou que eu me
apropriasse do instrumento do didrio de campo, o que me deixou seguro em ndo adotar como
recurso complementar as entrevistas semi-estruturadas. Também pude visualizar na
dissertacdo de Gongalves (1997) que tal recurso obtinha respostas bem menos enriquecedoras
do que os registros em didrios de campo de didlogos promovidos durante o acompanhar das
atividades. Seja pelo efeito inibidor que o momento formal entrevista proporciona ou pelas
restricdes da populacdo acompanhada ou pela composi¢do de ambas, as entrevistas que
Gongalves obteve limitavam-se a: sim, ndo, bom... Fiz perguntas no decorrer das observacdes
e fui anotando em didrio de campo. O acompanhamento longitudinal mostrou-se rico por dar
substrato para definir o que e como perguntar, além de diminuir o fator inibicdo. Dessa forma,
vinculo e confianga foram fundamentais para criar ambiente favordvel para perguntas.

A banca de qualificagdo do projeto de pesquisa foi marcante também por incentivar o
investimento em uma estratégia metodoldgica identificada com o conceito de implicacdo. A
freqiiente utilizacdo da cartografia na literatura recente do campo da saide mental e sua
identificacdo com a trama investigativa que se desenhava, levaram-me a adotid-la como
inspiracdo metodoldgica para conducdo da pesquisa. Fundamental nessa aproximacao foi a
valorizagdo dada pela cartografia a produgcdo de acontecimentos, para as intensidades que
despontam nas relagdes entre os envolvidos.

Mairesse e Fonseca (2002, p.111) apresentam a cartografia como alternativa
metodoldgica elaborada em um paradigma ético-estético-politico que “confronta o saber
instituido de uma légica cartesiana na qual o objeto de estudo estd dissociado do sujeito que o
investiga”. A estruturacdo da cartografia como recurso metodoldgico para pesquisa € atribuida
a Gilles Deleuze e Félix Guatarri (KASTRUP, 2007). Ela tem sido utilizada como

um método para o estudo da dimensdo processual da subjetividade e de seu processo
de producdo. O método cartografico ndo equivale a um conjunto de regras prontas
para serem aplicadas, mas exige uma constru¢do ad hoc, que requer a habitacdo de um

territério investigado e a implicacdo do pesquisador no campo de trabalho
(KASTRUP, no prelo).

O termo cartografia é emprestado da geografia e contrapde a idéia estatica de mapa.
Busca o cunho dindmico em “que procura capturar intensidades, ou seja, disponivel ao
registro do acompanhamento das transformacdes decorridas no terreno percorrido e a
implicagdo do sujeito percebedor no mundo cartografado” (KIRST et al, 2003, p.92).

Paisagens psicossociais também sdo cartografdveis. A cartografia, nesse caso,
acompanha e se faz a0 mesmo tempo que o desmanchamento de certos mundos — sua



perda de sentido — e a formac¢do de outros: mundos que se criam para expressar afetos
contemporaneos, em relacdo aos quais 0s universos vigentes tornaram-se obsoletos.
(ROLNIK, 2006, p.23).

A cartografia evoca a multiplicidade e a diferenciacdo na producdo investigativa.

“Impulsiona a producdo ndo em dire¢do a uma linha reta estendida ao horizonte relativo a

cada um de seus habitantes, horizonte no qual se situaria um alvo — final, plausivel, pensavel,

finito” (FONSECA, 2007, p.21). A presente pesquisa lida com a multiplicidade entre os trés

CAPS acompanhados, mas também com a multiplicidade dentro de cada um deles. Ndo busca

uma generaliza¢do dos contextos dos trés CAPS, mas procura estabelecer uma redagao tnica

sobre acontecimentos enunciativos sobre os entrelacamentos da educacao fisica e do CAPS.

Ter a multiplicidade como prerrogativa ndo € simples:

A viagem que se inicia com o ‘método cartogrifico’ é muito mais drdua e cheia de
encruzilhadas; nesta ndo hd o melhor caminho, nem o mais correto, ndo existe o
verdadeiro, nem o falso, mas se encontra sim, o mais belo, o mais intenso, o que
insiste em se presentificar, o que causa estranheza, temor..., 0 que se equivoca, se
atrapalha..., o que falha (MAIRESSE, 2003, p. 271).

N

Previamente a redacdo do texto para qualificacdo, fiz algumas observacgdes

experimentais no CAPS A. Ja no decorrer dos primeiros dias, debati-me com uma questao:

qual o grau de participacdo que terei no desenvolvimento das atividades dos grupos? Faco

duas pontuagdes sobre o acompanhar as atividades das oficinas:

Ocupar um canto da sala e deitar um olhar sobre as atividades da oficina
poderia prejudicar minha vinculagdo com os usudrios € a propria acao
terapéutica da oficina. Alguém parado olhando e anotando incomoda a grande
maioria; imagina quem sofre com delirios de perseguicao.

Apesar de nao ocupar um canto da sala, estabeleci durante as negociagdes com
os professores dos CAPS que eu ndo estaria ocupando uma posi¢cdo de co-
terapeuta, que ndo estaria ajudando a organizar as atividades a serem
desenvolvidas. Realizei boa parte das atividades propostas junto com os
usudrios (alongamentos, volei...). Como eu me apresentava como um professor
de educacdo fisica especialista em satide mental e explicava a pesquisa, nao
ocupava um lugar nem de usudrio nem de terapeuta nos grupos. No inicio
relutei em intervir (com fins mais terapéuticos nos grupos), mas como OS
participantes acionavam minha participagdo muitas vezes nesse sentido, nao

me esquivei de fazer intervencdes quando achei pertinente. Eventualmente,



durante os grupos, provoquei com alguma pergunta algum usudrio que tocava
em algum assunto mais proximo da pesquisa. As negociagdes para minha
participacdo e os papéis que fui ocupando nas oficinas serdo melhor abordados

nos capitulos que seguem.

Queria investigar/observar as atividades quando elas acontecem e ndo apenas pedir
que elas fossem descritas para mim. Para escrita/construcao da dissertacao, visitei e revisitei,
flertei e refleti sobre as construcdes/percepgdes/narrativas dos didrios de campo. Queria
observar as coisas acontecendo, o que acontece na relagdo entre o professor de educacgdo fisica
e os usudrios do CAPS. Tive por prerrogativa que as préticas e seus sentidos sdo elaborados e
reinventados constantemente em um jogo relacional que tem entre seus personagens o proprio
professor, os usudrios de saide mental, os colegas de equipe do servico, os gestores, as
politicas publicas. Se ndo estivesse ali no momento em que esse jogo relacional aconteceu,
perderia importantes elementos para a andlise. Foi, entdo, o que fiz. Pedi permissdo e passei a

observar e a participar, ao vivo e a cores, do jogo.



3. APROXIMACOES AO CAMPO DA SAUDE MENTAL E AS SUAS POLITICAS

“O que se encontra no comego histdrico das coisas nio € a
identidade ainda preservada da origem — € a discérdia das
coisas, € o disparate” (FOUCAULT, 2002, p.18).

As politicas publicas em saide mental, até pouco tempo, favoreciam que a assisténcia
fosse prestada, hegemonicamente, em hospitais psiquidtricos. Nas ultimas décadas,
estruturou-se, no Brasil, um movimento contrdrio a essa forma hospitalocéntrica de cuidado.
Aos poucos foram sendo promovidas mudancas nas politicas relacionadas a satide mental, e
uma rede de servigos de aten¢do em satde mental substitutiva aos hospitais psiquiétricos foi
sendo implementada pelo pais. O Rio Grande do Sul, quando falamos de legislacdo, foi um
estado federativo pioneiro ao aprovar em 1992 a Lei Estadual 9.716 que determina a
“substituicdo progressiva do modelo hospitalocéntrico” (CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE, 2000; BRASIL, 2004b). Em nivel nacional € aprovada, em 2001, a Lei 10.216 que
“reorienta o cuidado em sadde mental” (BRASIL, 2004b). As mudangas legislativas, as
mudancas nas politicas publicas, a presenca de novas orientagdes tedricas e de novos recursos
terapéuticos no cuidado em saide mental constituem um conjunto que costuma ser
denominado de Reforma Psiquiétrica.

A Reforma Psiquidtrica em implementacdo no Brasil prevé o fim dos hospitais
psiquidtricos e sua gradual substitui¢do por uma rede de cuidado integral em saide mental. A
constitui¢do dessa rede envolve uma série de reestruturacdes em servicos ja existentes, bem
como a criacdo de novos e a articulagdo entre eles. Fazem parte dela centros de atencao
psicossocial (CAPS), servicos residenciais terapéuticos (SRT), leitos psiquidtricos em
hospitais gerais, capacitagdo e matriciamento de unidades bdésicas de sadde, oficinas
terapéuticas, hospitais-dia, entre outros.

Para contextualizacdo de minha pesquisa, sobretudo para andlise macro-politica que
atravessa minha investiga¢ao, mas também no intuito de aproximar a educacdo fisica de uma
discussdo da qual ainda se encontra distante, abordarei no presente capitulo uma
reconstituicao historica das politicas em saide mental no pais e, em especial, no estado do Rio
Grande do Sul. Procuro também explorar a adogdo/criacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial como principal estratégia da Reforma Psiquidtrica e de brechas que foram se
constituindo para potenciais ingressos de professores de educacdo fisica nas equipes desses

servicos de sadde. Utilizarei documentos oficiais como leis, portarias, cartilhas elaboradas



pelo Ministério da Satde, e textos da ja vasta literatura produzida sobre a Reforma

Psiquidtrica para elaboracdo do capitulo.

3.1. Das voltas e revoltas que levaram a Reforma Psiquiatrica

A Reforma Psiquidtrica abrange um processo de mudangas de legislagdes, teorias,
politicas e praticas de assisténcia. Essas mudangas ndo aconteceram de maneira
revoluciondria ampla de uma hora para outra. O cuidado em saude mental, assim como
qualquer pratica social, estd sujeito a constantes reformulacdes, seja pelo surgimento de novas
tecnologias ou por mudangas paradigmaticas que norteiam o olhar sobre o mundo.

O enclausuramento da loucura em hospitais psiquidtricos possibilitou que esta se
tornasse objeto de estudo, de saber e de poder (FOUCAULT, 2004). “O hospital constituia
uma espécie de aparelhagem complexa que devia ao mesmo tempo fazer aparecer e produzir
realmente a doenga” (FOUCAULT, 2002, p.119).

Na prética psiquidtrica, caracteristicas sdo agrupadas para determinar um diagndstico
patolégico que distingue entre o “normal” e o “anormal”; entre o “sadio” e o “doentio”. O
poder—saber16 que emerge através da objetificacdo da loucura age de forma a estruturar
determinados processos de subjetivacao; saber, esse que também ndo € estitico e passa por
reformulacdes, retroalimentado pelas praticas sociais. Classificagdes diagndsticas sao
revistas”, e comportamentos e sintomas que ora eram considerados doentis, deixam de sé-lo.
Obviamente, o contrario também se aplica.

As préticas de assisténcia em satde mental no Brasil estiveram marcadas, até pouco
tempo atrds, pela hegemonia do modelo manicomial, onde imperava a reclusdo dos pacientes
psiquidtricos em hospitais por longos periodos. Esses ndo deveriam deixar suas internagdes

antes que a doenca fosse erradicada (PAULIN; TURATO, 2004, p.244).

'® Foucault (2002, p.12) afirma que “a verdade ndo existe fora do poder ou sem poder [...]. A verdade é deste
mundo; ela é produzida nele gracas a multiplas coer¢des e nele produz efeitos regulamentados de poder. Cada
sociedade tem seu regime de verdade, sua ‘politica geral’ de verdade: isto &, os tipos de discurso que ela acolhe e
faz funcionar como verdadeiros; os mecanismos e as instdncias que pemitem distinguir os enunciados
verdadeiros dos falsos, a maneira como se sanciona uns e outros; as técnicas e procedimentos eu sdo valorizados
para a obten¢d@o da verdade; o estatuto daqueles que t€m o encargo de dizer o que funciona como verdadeiro”.

" Duas classificacdes diagndsticas psiquidtricas merecem destaque: o0 DSM (Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais) publicado pela Associagdo Psiquidtrica Americana que estd na sua quarta edicdo (DSM
IV); e a CID (Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde)
publicada pela Organizacdo Mundial da Satide que estd na sua décima edicdo (CID 10).



A doenca mental, objeto construido hd duzentos anos, implicava o pressuposto de erro
da Razdo. Assim, o alienado ndo tinha possibilidade de gozar da Razdo plena e,
portanto, da liberdade de escolha. Liberdade de escolha era pré-requisito para
cidadania. E se ndo era livre, ndo poderia ser cidaddo. [...] No contexto da Revolugdo
Francesa, com o lema “Liberdade, Igualdade e Fraternidade”, [...] o asilo tornou-se o
espago da cura da Razdo e da Liberdade, da condig@o precipua do alienado tornar-se
sujeito de direito (AMARANTE, 1995, p.491).

O primeiro hospital psiquidtrico no Brasil é o Hospicio Pedro II, criado em 1852 no
Rio de Janeiro, quando mudancas sociais e econdmicas exigem um reordenamento do espaco
urbano. No Rio Grande do Sul, o desgaste da imagem da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre, que recolhia doentes mentais desde 1826, sem dar conta de prestar um cuidado
adequado, culmina na criacdo do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (HPSP) em 1884 (WADI,
2002). O HPSP torna-se a referéncia para assisténcia no estado; “dnico hospital psiquidtrico
publico do estado, que por mais de um século centralizou o atendimento em saide mental”
(DIAS, 2007, p.19). Boa parte das reestruturagdes na assisténcia estadual estiveram, durante
muito tempo, associadas a ele.

Os primeiros anos dos citados hospitais psiquidtricos foram marcados pela geréncia de
pessoas e institui¢des religiosas (AMARANTE, 1992; WADI, 2002). Com a chegada da
Republica, refor¢ou-se uma tendéncia de medicalizacdo de tais espacos. A influéncia do
modelo de assisténcia, que até o inicio do século XX era marcadamente francesa, passa a ser
psiquiatria biologicista e higienista alemda (AMARANTE, 1992, p.77). “Deste modo, houve a
aproximacao histdrica entre a eugenia e o higienismo na conformagdo da saide publica
brasileira, influenciando sua expressdo na saide mental de modo hegemdnico, representado
pela Liga Brasileira de Higiene Mental, fundada em 1923 (DIAS, 2007, p.27).

A psiquiatrizacdo da assisténcia ganha ainda mais forca na década de 1930, quando
praticas como choque insulinico, lobotomia e eletroconvulsoterapia comecam a ser utilizadas
com freqiiéncia. Ela consolida-se, enfim, na década de 1950, quando os neurolépticos
apresentam significativos resultados nos tratamentos (AMARANTE, 1992).

Foucault (2002, p.127) utiliza a hipotética fala de um médico para ilustrar a
medicalizacdo da loucura, o exercicio de poder:

Sabemos sobre a sua doenga e sua singularidade coisas suficientes, das quais vocé
nem sequer desconfia, para reconhecer que se trata de uma doenga; mas desta doenca
conhecemos o bastante para saber que a chamemos doenca e dai em diante, nds

médicos estamos qualificados para intervir e diagnosticar uma loucura que lhe impede
de ser um doente como os outros: vocé€ serd entdo um doente mental.

O Hospital Psiquidtrico Sao Pedro também passa por um processo de medicalizacao.

A coordenagdo religiosa orientada pelo principio da caridade € substituida pela coordenacdo



médica baseada nos principios cientificos (WADI, 2002). O ano de 1937 € marcante na
profissionalizacdo/especializacdo do cuidado. Nesse ano tem inicio o segundo periodo de
direcdo do Dr. Godoy, que instala servicos ambulatoriais e cria a carreira de médico
psiquiatra, a Escola de Enfermagem e o Servigo de Assisténcia Social; medidas estas que
resultam numa influéncia significativa na politica de saide mental no estado (DIAS, 2007,
p.65).

Em 1941 é realizada a 1* Conferéncia Nacional de Sadde e, no mesmo ano, o
Ministério da Educag@o e Sauide criou o Servico Nacional de Doencas Mentais que, sob a
administracdo de Adauto Botelho até o ano de 1954, caracterizou-se pela expansido dos
hospitais psiquiatricos publicos sob influéncia dos Estados Unidos e de seu modelo de
assisténcia sanitdria (PAULIN; TURATO, 2004; DIAS, 2007).

O periodo pés segunda guerra mundial € marcado também pela estruturacdo das
primeiras criticas aos hospitais psiquiatricos através da Psiquiatria e Psicoterapia Institucional
na Franca e do movimento antipsiquiatria na Inglaterra que vao “defender o louco diante da
sociedade, e ndo mais optar pela sociedade em detrimento do louco” (DIAS, 2007, p.38).

No Brasil o periodo das décadas de 50 e 60

foi um marco na proliferagdo de novos referenciais tedricos no ambito terapéutico,
com vdrios psiquiatras realizando intercambios internacionais e se inspirando na
psicandlise, ambientoterapia e formagdo multiprofissional na forma de residéncia. A
possibilidade terapéutica através do trabalho e da expressdo artistica também foi

desenvolvida neste periodo, constituindo-se, desde entdo, como dispositivos
terapéuticos relevantes (DIAS, 2007, p.70).

O ano de 1954 marca o inicio de atividades laborativas e de recreagdo no HPSP, por
iniciativa da Assistente Social Gelsa Correa e apoio do Dr. Mério Martins. Esse trabalho deu
origem ao Servico de Praxiterapia'® (DIAS, 2007, p.68). Contudo a légica de reclusdo ao
hospital psiquidtrico permanece.

Paulin e Turato (2004) relatam que, até inicio da década de 1960, a maior parte da
assisténcia em saide mental era promovida pelos grandes hospitais psiquidtricos publicos.
Contudo, ainda na década de 1950, com a incorporacdo da assisténcia psiquidtrica aos
institutos de aposentadoria e pensdo, inicia-se um processo de convénios e compra de
assisténcia em instituicdes privadas. Esta tendéncia € acentuada com assun¢do do poder pelos
militares em 1964 e com a criagdo do INPS em 1966. “O Movimento Militar rompe com o
modelo desenvolvimentista-populista e introduz a concep¢ao capitalista-monopolista. [...] A

assisténcia psiquidtrica deixa de ser apenas para indigentes, é estendida a massa operaria”

'8 Em 1975 é criado o Servico de Recreacdo segundo documento que traga o histérico do servigo (HPSP, 2004).



(PAULIN; TURATO, 2004, p.245). Os leitos psiquidtricos que em 1961 eram 75,1% em
hospitais putblicos e 24,9% em hospitais privados, em 1981 sdo 29,4% e 70,6%
respectivamente. Com a terceirizacdo da assisténcia, a saide mental torna-se um Gtimo
negocio por nao demandar equipamentos tecnoldgicos de custos elevados (Idem, p.247) e o
numero de internacOes acaba aumentando. Contudo a realidade dos hospitais era de
alarmantes indices de leitos-chdo, mortalidade e tempo de permanéncia (Idem, p.249).

Entre as décadas de 60 e 70, foram feitos alguns esfor¢os para descentralizacdo da
assisténcia em sadde mental no Rio Grande do Sul. Em 1964 foi aprovado um Decreto para
criacdo de Ambulatérios em 18 municipios do estado como um modo de atendimento
associado ao tratamento hospitalar. Investiu-se também na formag¢do de médicos generalistas
do interior do estado. O nimero de pacientes do HPSP reduziu de 4.237 em 1965 para 1.915
ao final da ditadura militar (DIAS, 2007).

A década de 1970 € marcada pela influéncia do modelo preventivista americano. Em
1970 € realizado o I Congresso Brasileiro de Psiquiatria, promovido pela Associacdo
Brasileira de Psiquiatria. Nele é elaborada uma Declara¢do de Principios de Saide Mental.
Em 1973, uma comissao do INPS lanca o “Manual de Servigo para Assisténcia Psiquidtrica”
que ressalta necessidades de reformulacdo da assisténcia valorizando o modelo preventivo
comunitdrio. Ele prega que a assisténcia deve ser, sempre que possivel, na comunidade e as
internacdes, quando necessarias, devem ser rapidas e proximas da localidade do individuo.
Contudo, o Manual é boicotado e nao chega a ser posto em pratica (PAULIN; TURATO,
2004, p.250; TENORIO, 2002).

A década de 1970 poderia ser caracterizada pelos intimeros planos, manuais e ordens
de servico propostos no intuito de viabilizar uma prética psiquidtrica comunitdria,
preventivista, extra-hospitalar e terap€utica. Todavia, o que predominou foi a politica
de privilegiamento do setor privado, por meio da contratac@o, pela Previdéncia Social,

de servigos de terceiros, expandindo significativamente o modelo hospitalar no Brasil
(PAULIN; TURATO, 2004, p.256).

Em 1977, segundo Amarante (1995), 96% dos recursos do Estado para assisténcia em
saide mental iam para internacdes psiquidtricas e somente 4% para assisténcia extra-
hospitalar.

Tendrio (2002, p.27) aponta a segunda metade da década de 70 como inicio do
processo da atual Reforma Psiquidtrica, que é predominantemente estruturada pelo reclame
em favor da cidadania do ‘louco’ e de seus direitos sociais. Se, apesar dos esforcos, a

psiquiatria comunitdria e preventivista fracassou em superar a ldgica asilar, as experiéncias de



comunidades terapéuticas trouxeram ganhos como o deslocamento do foco de importincia do
sintoma para o individuo social (Idem, p.29).

Em 1978, ocorre o que Amarante (1995) considera o marco inicial da chamada
Reforma Psiquiétrica no Brasil. Naquele ano, a crise na Divisdo Nacional de Saide Mental —
DINSAM - desencadeia discussdes intensas sobre assisténcia em hospitais psiquidtricos e
leva a criacdo do Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM).

Franco Basaglia, psiquiatra italiano, participa em 1979 de um evento em Minas
Gerais, o que desencadeou uma importante influéncia do movimento italiano da Psiquiatria
Democrética sobre o movimento brasileiro de luta antimanicomial (DIAS, 2007, p.58). Um
dos importantes conceitos que norteia o movimento italiano € o de desinstitucionalizacdo:

é um trabalho prético de transformacdo que, a come¢ar do manicomio, desmonta a

solucdo institucional existente para desmontar (e remontar) o problema.
Concretamente, se transformam os modos nos quais as pessoas sdo tratadas (ou nao

2

tratadas) para transformar o seu sofrimento, porque a terapia ndo € mais entendida
como a perseguicdo da solugdo-cura, mas como um conjunto complexo, e também
cotidiano e elementar, de estratégias indiretas e mediatas que enfrentam o problema
em questdo através de um percurso critico sobre os modos de ser do préprio
tratamento. O que é, portanto, nesse sentido “a institui¢io” nessa nova acep¢io? E o
conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos de c6digos de referéncia
e de relagdo de poder que se estruturam em torno da “doenca”. Mas se o objeto, ao
invés de ser a “doenca”, torna-se “a existéncia-sofrimento do paciente” e a sua relagdo
com o corpo social, entdo desinstitucionalizagdo serd o processo critico-pratico para
reorientacdo de todos os elementos construtivos da instituicdo para este objeto
bastante diferente do anterior (ROTELLI, 1990, p.29).

Em agosto de 1982 ¢ criado o plano para a assisténcia psiquidtrica do CONASP
(Conselho Consultivo da Administragdo de Saude Previdencidria) que, segundo Amarante
(1995), foi o primeiro mecanismo oficial de impacto sobre a assisténcia psiquidtrica
manicomial e privatista, colocando énfase no ambulatério como elemento central de
atendimento.

A 8* Conferéncia Nacional de Saude acontece em 1986, sob a efervescéncia dos
debates promovidos pelo movimento de Reforma Sanitdria, e representa um grande marco
para a reestruturacdo da assisténcia em saide no Brasil. Nela é veementemente criticado o
modelo centralizador, privativista, autoritdrio, hospitalocéntrico e meritocratico. Suas
discussoes refletiram na elaboragdo da Constitui¢ao de 1988" - que determinou satide como

dever do Estado e direito do cidaddo - e na elaboragdo do Sistema Unico de Satdde (SUS).

' 0 artigo 196 da Constituicio Federal determina: “a saiide é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco do doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua promocgao, protecdo e recuperacido (BRASIL, 1988).



O ano de 1987 é marco fundamental na mobilizacdo politica pela reestruturacdo da
assisténcia em saude mental:

Em dezembro de 1987 ocorre, em Bauru/SP, o II Congresso Nacional de

Trabalhadores em Saidde Mental. Este evento, precedido pela I Conferéncia Nacional

de Satde Mental, realizada em junho de 1987, acontece num clima acalorado de

debates e propde a radicalizagdo do movimento, adotando o lema “Por uma Sociedade
sem Manicomios” (AMARANTE, 1995, p.86).

A I Conferéncia Nacional de Saide Mental fora marcada pela tentativa, por parte do
DINSAM aliado a Associagdo Brasileira de Psiquiatria, de atribuir cardter cientifico e
congressual ao evento, proporcionando esvaziamento de seu cardter comunitdrio ou de
participacao social. “Ficou marcado pela resisténcia passiva ou ativa da iniciativa privada, da
estrutura manicomial, da burocracia estatal e do conservadorismo psiquidtrico” (TENORIO,
2002, p.34-35).

O II Congresso Nacional dos Trabalhadores em Satude Mental convoca a participagdo
de usudrios e familiares e agrega um teor politico ao adotar o lema “Por uma sociedade sem
manicomios” (Idem, p.35). Para Amarante (1992, p. 81), em 1987, o Movimento dos
Trabalhadores em Saidde Mental assume-se enquanto movimento social, € ndo apenas de
técnicos e administradores. O lema, estrategicamente, remete para a sociedade a discussdo
sobre a loucura, a doenga mental, a psiquiatria e seus manicomios. No movimento ganha forca
a influéncia da experiéncia italiana de Reforma Psiquidtrica.

O movimento determina o dia 18 de maio como o Dia Nacional de Luta
Antimanicomial na busca de potencializar manifestacdes e aglutinagdes em torno da causa
(TENORIO, 2002, p.35).

Na mesma época, o Rio Grande do Sul, sob gestdo de Pedro Simon, investe na
descentralizacdo e, entre 1987 e 1990, o nimero de municipios que prestam atencdo ao
portador de transtorno mental sobe de 27 para 101 (DIAS, 2007, p.83).

A mobilizagdo politica alcanca importantes conquistas em 1989 com dois importantes
fatos. O primeiro acontece em Santos/SP, quando a prefeitura fecha a Casa de Sadde
Anchieta, hospicio privado com mais de 500 leitos, e cria Centros de Atencdo Psicossocial
com funcionamento 24h por dia (ANDREOLI et al, 2004; LUZIO; L’ABBATE, 2006;
TENORIO, 2002). O segundo é “o encaminhamento do projeto de lei 3657/89 que, ao propor
a extin¢do progressiva dos hospitais psiquidtricos e sua substituicao por outras modalidades e
praticas assistenciais, desencadeia um amplo debate nacional, realmente inédito, quando
jamais a psiquiatria esteve tdo permanentemente e conseqiientemente discutida por amplos

setores sociais” (AMARANTE, 1992, p.81). O Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado é
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aprovado pela Camara Federal e € enviado ao Senado. Sofre uma série de emendas e
substitutivos e tramita até 06 de abril de 2001, quando € aprovada a Lei 10.216.
A aprovacgdo da lei no congresso e sua san¢do pelo presidente da Republica foi o
desdobramento de uma tensdo entre as diferentes forcas sociais implicadas no
processo: o movimento da luta antimanicomial e demais forcas sociais que defendem
0 mesmo projeto, os proprietirios dos hospitais psiquidtricos e os segmentos que

lutam pela manutencdo da ordem estabelecida de que lugar de louco € no hospicio. O
governo que, ao longo de vdrias gestdes, adotou um conjunto de medidas na direcdo

N

da reforma psiquidtrica, resistia em assumir esta posicdo frente a sociedade. O
acontecimento que desencadeou a tomada de decis@o para a aprovacdo da Lei foi o
fato da OMS-OPAS ter escolhido como tema do Dia Mundial da Satide (07 de abril)
do ano de 2001 com o lema Satde Mental: Cuidar Sim, Excluir Nao (DIAS, 2007,
p.-120-121).

Apesar de o projeto de lei ter tramitado durante 12 anos até sua aprovacdo, ele
potencializou fortes discussdes, nos mais diversos espagos sociais, acerca da ‘loucura’, do
manicomio e de outras formas de cuidado. Tendrio (2002, p.28) considera que o movimento
desdobrou-se em amplo e diversificado escopo de préticas e saberes, justamente por nao
caracterizar-se pela instituicdo de uma proposta hegemonica. Para ele o eixo estruturante do
Movimento pela Reforma Psiquidtrica € a reivindicag@o da cidadania dos ‘loucos’; sendo que
a Reforma “abarca a clinica, a politica, o social, o cultural e as relagdes com o juridico, e é
obra de autores muito diferentes em si”.

Nesse periodo, papel fundamental na reformulacdo das politicas de saide mental no
Brasil teve a Declaracio de Caracas de 1990 que solicitou a reestruturagio da assisténcia
psiquidtrica, de forma a privilegiar modelos centrados na comunidade e dentro de suas redes

sociais. Em seu contetdo afirma, sobre o modelo centrado no hospital psiquidtrico:

1. Que a assisténcia psiquidtrica convencional ndo permite alcancgar objetivos
compativeis com um atendimento comunitdrio, descentralizado,
participativo, integral, continuo e preventivo;

2. Que o hospital psiquidtrico, como tnica modalidade assistencial, impede
alcancar os objetivos ja mencionados ao:

a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa forma, maior

incapacidade social;

%' A Conferéncia de Caracas recebe destaque na apresentacdo do relatério final da II Conferéncia de Satde
Mental da seguinte forma: “transformou-se em referéncia fundamental para o processo de transformagdo do
modelo de atengdo a satiide mental que se desenvolve no pafs” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL, 1994, p.7).



b) criar condi¢des desfavordveis que pdem em perigo os direitos
humanos e civis do enfermo;

¢) requerer a maior parte dos recursos humanos e financeiros destinados
pelos paises aos servigos de saide mental; e

d) fornecer ensino insuficientemente vinculado com as necessidades de
saide mental das populacdes, dos servigos de satde e outros setores.

(DECLARACAO DE CARACAS, 1990).

Miriam Dias (2007) correlaciona a importancia da intervencao na Casa Anchienta em
Santos para o pais, com a criacdo de dois servicos de saide mental e sua importancia para o
Rio Grande do Sul. O primeiro € o servico de saide mental Nossa Casa em Sao Lourenco do
Sul, criado em 16 de agosto de 1988, primeiro servigo substitutivo do estado; e o segundo € a
Pensdo Publica Protegida Nova Vida, criada em Porto Alegre no ano de 1990.

No ano de 1992 acontece a II Conferéncia Nacional de Saide Mental. Essa edicao
conta com uma intensa participagdo dos segmentos sociais, sendo que 20% dos delegados
eram usudrios e familiares.

O relatério final da conferéncia foi publicado pelo Ministério da Satide e adotado
como diretriz oficial para a reestruturagdo da ateng@o em saide mental no Brasil. S@o
estabelecidos ali dois marcos conceituais: atencao integral e cidadania. Segundo essa
referéncia, sdo desenvolvidos o tema dos direitos e da legislagdo e a questdo do
modelo e da rede de ateng¢do na perspectiva da municipalizagdo (TENORIO, 2002,
p45-46).

Uma série de Leis Estaduais de reformulacdo da assisténcia em satde mental passa a
ser formulada e aprovada a partir de 1992, contudo a Lei Federal s6 é aprovada em 2001,
como referido anteriormente. Destaque para Lei Estadual n® 9.716, do Rio Grande do Su121,
que determina a ‘“‘substituicdo progressiva dos leitos em hospitais psiquidtricos por uma rede
de atencdo integral em saide mental” (BRASIL, 2004b; CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE, 2000). “O periodo de apresentacdo e debate do projeto de Lei na Assembléia
Legislativa foi marcado por grandes mobilizacdes sociais, que extrapolaram a discussao
restrita dos grupos sociais interessados, alcancando a esfera da sociedade gaidcha” (DIAS,

2007, p.120).

Miriam Dias chama atencdo para a significativa mudanca de termos:

! O relatdrio final da IT Conferéncia Nacional de Satide Mental destaca a lei gaticha e exige sua ampla
divulgacdo (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1994, p.21).



a denominacdo de pessoa com sofrimento psiquico em substitui¢do ao termo
prevalente de doente mental. Muito além de uma questdo meramente semantica, esta
denominacdo significa dizer que a pessoa que sofre com um adoecimento ndo se reduz
em sua condi¢d@o de sujeito a patologia de que € portadora (DIAS, 2007, p.120).

O jogo que ha entre os termos hospital psiquidtrico (que é ‘psiquidtrico’) e rede
integral (que é de ‘saide mental’) € muito significativo:

O lugar estratégico que a expressdo saide mental ocupa hoje no discurso da reforma

estd relacionado a dois aspectos: servir para denotar um afastamento da figura médica

da doenga, que ndo leva em consideragdo os aspectos subjetivos ligados a existéncia

concreta do sujeito assistido; e servir para demarcar um campo de préticas e saberes

que ndo se restringem 2 medicina e aos saberes psicoldgicos tradicionais (TENORIO,
2002, p.31).

Da mesma forma que tal passagem desloca a atencdo da doenca mental para satide
mental, ela propde o tratamento em nivel comunitdrio proporcionado através de uma rede
integral. E necessario, para coeréncia da Reforma, no entanto, que o tratamento comunitario
ndo tome ares de normalizacdo e/ou psiquiatrizacdo do social. “Ao se propor, hoje, um
tratamento que mantenha o paciente na comunidade e faca disso um recurso terapéutico, ao
contrario de normalizar o social, propde-se que € possivel ao louco, tal como ele €, habitar o
social (e ndo o asilo de reclusio)” (TENORIO, 2002, p.31).

Podemos destacar, ainda, como fundamentais no processo de reformas, as portarias
189/91 e 224/92 do Ministério da Satde que abriram possibilidade para que o Sistema Unico
de Saude (SUS) financiasse outros procedimentos assistenciais que nao o simples leito/dia ou
consulta ambulatorial.

Apesar das reformulacdes nas legislacdes, podemos verificar que a implementacdo
pratica dos servicos substitutivos, em termos de financiamento, é recente. Em dados
divulgados no Atlas de Saide Mental da Organizacdo Mundial de Saide (WHO, 2005,
p.104), o percentual gasto com a assisténcia em saide mental do total investido em sauide pelo
Estado € de 2,5%. Deste valor, 2% vao para hospitais gerais, 80% para hospitais psiquiatricos,
15% para ambulatdrios e 3% para assisténcia comunitdria. Os dados oficiais do Ministério da
Saude sdo mais favordveis a Reforma Psiquiéatrica; divulgam que, em 2002, do total gasto em
saude mental, 75,18% eram gastos em cuidados hospitalares e 24,18% extra-hospitalares. Os
ultimos anos marcaram mudancas significativas nos percentuais de financiamento: em 2003
foram 67,33% e 32,67% respectivamente para cuidados hospitalares e extra-hospitalares; em
2004 foram 63,23% e 36,77%; em 2005 foram 55,47% e 44,53%:; e a estimativa do Ministério
para 2006 fora de 48,67% para cuidados hospitalares e 51,33% para extra-hospitalares
(BRASIL, 2006).



Outros nimeros que dao mostras das significativas reformulagdes na assisténcia em
saide mental sdo o aumento de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Servigos

Residenciais Terapéuticos (SRT) cadastrados junto ao Ministério da Saude.

CAPS cadastrados junto ao MS:

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

208 CAPS | 295 CAPS | 424 CAPS | 500 CAPS | 605 CAPS | 738 CAPS | 1000 CAPS

Fonte: Satide Mental em dados 3 — (BRASIL, 2006).

SRT cadastrados junto ao MS:

2002 2003 2004 2005 2006

85 SRT 141 SRT 265 SRT 393 SRT 475 SRT

Fonte: Saude Mental em dados 3 — (BRASIL, 2006).

Esses nimeros podem ser utilizados para: justificar a palavra “progressiva”, quando se
fala em “substitui¢do progressiva de leitos em hospitais psiquidtricos por uma rede integral de
assisténcia em saude mental”; e para visualizar a inversdo de um modelo essencialmente
hospitalar por um modelo comunitério de assisténcia.

Como minha pesquisa desenvolveu-se no Rio Grande do Sul, quero destacar ainda
alguns pontos de seu contexto politico. Um primeiro destaque para organizacdo, em 1991, do
Férum Gaucho de Satide Mental durante um encontro estadual realizado em Bagé:

quando os varios grupos que defendem uma sociedade sem manicomios existentes no
estado se articularam e se fortaleceram como um movimento social, marcado pela

informalidade, mas orginico na defesa do projeto da luta antimanicomial (DIAS,
2007, p.149).

Um segundo destaque para realizagdo de um Seminario em 1993 que deu origem a
Carta Constituinte Sao Pedro Cidadao (DIAS et al, 2002, P.112). Ela previa a acdo articulada
entre diversos setores na busca de efetivas transformacdes do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro.
“A homologacao desta proposta nio foi realizada na gestao estadual daquele periodo, somente
em 1999 quando o programa Sdo Pedro Cidaddo foi al¢ado a uma das prioridades do
governo” (DIAS, 2007, p.150). O entdo Projeto Sao Pedro Cidaddo contemplava areas como
educacgdo, geracdo de renda e servigos residenciais terapéuticos. O Projeto ndo contou com o
mesmo empenho na gestdo seguinte para sua continuidade. O nimero de residenciais

terapéuticos, por exemplo, previsto inicialmente como sendo de 36 casas, restringiu-se a 27.



Um terceiro destaque, e certamente o mais delicado, é para existéncia de movimentos
para que se revogue integralmente ou parcialmente a Lei de Reforma Psiquidtrica no estado.
Fica marcado na reconstrugao histérica deste capitulo, no que tange ao estado do Rio Grande
do Sul, o papel de referéncia exercido pelo Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro; desde sua
hegemonia na atencdo aos portadores de sofrimento psiquico, mas também tendo parte nos
acontecimentos, no correr dos anos, relacionados as mudancgas na assisténcia em saude
mental. Ainda hoje ele € espaco de formagao para muitos profissionais e ainda recebe muitos
usudrios que necessitam de internagdo. Algumas pessoas e algumas entidades consideram que
o hospital psiquidtrico € um lugar adequado de cuidado, que a Lei da Reforma Psiquidtrica
deve ser revista e que deveriam, inclusive, ser abertos mais leitos em hospitais psiquiatricos.

Em 2004, é apresentado na Assembléia Legislativa do estado o Projeto de Lei 40
(PLA4O) para revogar a Lei da Reforma Psiquidtrica. Os setores ligados a Luta Antimanicomial
se articularam e o projeto foi arquivado. Desde entdo, diversas vezes o assunto j4 foi retomado
em sessdo da comissdo de saide da Assembléia, o que deixa evidente a tensdo politica na
gestao em saude mental.

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) é uma das entidades que critica o
“andamento da reforma do modelo de assisténcia em satide mental brasileiro” (ABP, 2007) e
defende que “o governo invista em hospitais de psiquiatria com especializagdes e tratamentos
adequados” (AGGEGE, 2007b). A ABP contribuiu para a elaboracdo de duas tendenciosas
reportagens de Soraya Aggege veiculadas no Jornal O Globo em 09 de dezembro de 2007 sob
o titulo “Sem hospicios, morrem mais doentes” e “O governo ndo quer saber de quem ouve
vozes”. A reportagem afirma que o fechamento de hospitais psiquidtricos fez com que
“doentes ficassem na rua”. Uma foto de um portador de sofrimento psiquico atrds de grades é
utilizada sobre a legenda: “paciente do Centro de Aten¢do Psicossocial de Perdizes (SP): rede
atende de forma restrita, com horérios determinados e raros locais de internacdo” (AGGEGE,
2007). A foto € usada de forma a associar os CAPS justamente com o que ele procura
desmontar, que € a clausura da loucura.

O mesmo jornal publicou, dois dias depois, na sessdo de Cartas dos Leitores, o
comentdrio da vice-presidente do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS), Maria
Rita de Assis Brasil:

[...] O Sindicato Médico do Rio Grande do Sul foi um dos pioneiros ao levantar a voz
contra a adocdo da Lei Antimanicomial, antevendo a realidade que se transformaria a
saide mental no Brasil, a reboque de uma sadde publica injusta e ineficaz, apesar dos

imensos esforcos dos trabalhadores que atuam no SUS, incluindo os médicos. A
matéria é uma contribui¢@o inestimdvel a luta que travamos aqui e no Brasil inteiro



pela revisdo urgente da reforma psiquidtrica (ASSIS BRASIL, Carta dos leitores,
Jornal O GLOBO, p.6, em 11/12/2007).

O SIMERS, em sua péagina na internet, veicula a posicdo de seu presidente que
questiona: “Podemos ter um hospital de cardiologia. Por que portadores de doenga mental nao
tém direito a receber tratamento em institui¢des psiquidtricas?” (SIMERS, 2007a). Depois
afirma que, a pedido do Sindicato, “o Ministério Publico da capital [Porto Alegre] entrou com
acdo civil publica para que sejam abertos leitos no Hospital Psiquidtrico Sao Pedro”
(SIMERS, 2007a). Em agosto de 2007, o Sindicato langou a campanha “Loucura ¢ a falta de
leitos psiquidtricos”. Diversos outdoors foram espalhados pelo estado e, sistematicamente,
foram utilizados programas de rddio e televisdo para veicular mensagens contra a reforma
psiquidtrica e em defesa de hospitais psiquidtricos. A defesa de entidades como SIMERS e
ABP se estrutura na afirmacdo de que hospital psiquidtrico ndo é a mesma coisa que
manicomio (SIMERS, 2007b).

Miriam Dias (2007, p.147), em sua tese de doutorado, elabora um quadro ilustrativo
dos principais acontecimentos relacionados as politicas em saide mental no Rio Grande do

Sul desde 1990:

ANO | ACONTECIMENTO

1990 | Criagdo da Pensdo Piblica Protegida Nova Vida em Porto Alegre, através de um
convénio entre a SSMA e a Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre, em agosto.

1991 | Divisdo do HPSP em duas dreas: a de moradia e a hospitalar, com 130 leitos.
Organizagdo do Férum Gaticho de Saide Mental.

1992 | III Congresso Brasileiro de Saide Coletiva, na UFRGS, Porto Alegre. Realizacio do
Curso Saude Mental nos Municipios. Apresentacao de relatos das varias experiéncias
gatichas em saide mental.

1* Conferéncia Estadual de Satide Mental, de 03 a 06 de junho, em Tramandai.

Lei de Reforma Psiquidtrica no Rio Grande do Sul, 07 de agosto.

1993 | Cursos de Aperfeicoamento em Saide Mental Coletiva, em Rio Grande e Alegrete.
Cursos de Especializacdo em Saude Mental Coletiva em Ijui e Bagé.

Carta Instituinte Sdo Pedro Cidaddo — Conselho Estadual de Sauide.

Encontro Estadual de Satide Mental, com o tema “Louca Vida”, promovido pelo
FGSM, em Porto Alegre.

1994 | Lein°. 10.097 que cria o Conselho Estadual de Satide no RS.

1995 | 5° Curso de Especializagdo em Saide Mental Coletiva, em Bagé.

V Encontro Estadual de Saide Mental Coletiva e o I Encuentro de Salud Mental del
Cono Sur, em Bagé, com a participac@o de 500 pessoas do Brasil, Argentina, Uruguai e
Paraguai.

Lei municipal de saide mental em Canoas.

1996 | Lei municipal de satide mental em Alegrete.

1998 | Lei municipal de saide mental em Bagé.

1999 | Encontro Estadual de Saide Mental, em Porto Alegre, comemorando o Dia 18 de maio,
dia nacional da luta antimanicomial.




2004 | Comissdo de Satide e Meio Ambiente cria Grupo de Trabalho para propor mudangas no
HPSP.

Apresentacio do projeto de Lei 40 na Assembléia Legislativa, revogando a lei de
Reforma Psiquidtrica. O autor arquivou o projeto, apds ndo ter obtido apoio dos lideres
das bancadas para votagdo em plendrio.

2005 | Reapresentagdo do projeto de Lei 40 na Assembléia Legislativa, revogando a lei de
Reforma Psiquidtrica. A Comissdo de Satde rejeitou, através de parecer, o teor da
proposta, em 2006.

Mental Tché — Encontro Estadual do Movimento pela Reforma Psiquidtrica, Sdo
Lourengo do Sul, comemorando o Dia 18 de maio, dia nacional da luta antimanicomial

2006 | 2° Mental Tché, Sao Lourenco do Sul.
1° Encontro Estadual de CAPS, Caxias do Sul.

Acrescento alguns acontecimentos posteriores a tese de Miriam Dias: a realizagdo em
2007 da 3* edi¢do do Mental Tché em Sdo Lourenco do Sul e o 1° Encontro Estadual de
Servicos Residenciais Terapéuticos em Porto Alegre.

Destaco, por fim, que, apesar dos movimentos de algumas entidades pela revogacao da
Lei da Reforma Psiquiétrica, o estado do Rio Grande do Sul avan¢a na implementagdo de uma
rede substitutiva e capacitada. O estado conta com o terceiro melhor indice” de CAPS por
100.000 habitantes (0,74) e realizou, nos dltimos dois anos, eventos especificos de servigos
substitutivos em saude mental (1° encontro de CAPS e 1° encontro de SRT). De seus 105
CAPS, 7 ja receberam incentivo para supervisdo clinico-institucional prevista através da
Portaria GM 1174/05 para qualificacio de pessoal (BRASIL, 2007).

Procurei destacar marcos e conceitos caros as politicas e as praticas relacionadas a
saide mental que conduziram ao atual momento da Reforma Psiquidtrica no Brasil. Em seu
artigo, Luzio e L’Abbate (2006, p.296) concluem que: “com o compromisso politico dos
gestores, a implicacdo das equipes dos servicos e organizacdo dos usudrios, é possivel
produzir a mudang¢a do modelo de aten¢do em satde mental”.

Conforme a proposta da Reforma Psiquidtrica, para que essa mudanga de modelo
possa acontecer, € necessaria a constituicdo de uma rede integral de cuidado que substitua a
totalizacdo do cuidado promovida pelo hospital psiquidtrico. Essa rede é composta por
diferentes espacos de cuidado em saide mental: CAPS, SRT, cuidados em satide mental pelos
servicos de atencdo bdsica, Hospitais-Dia, Hospitais-Noite, leitos em Hospitais Gerais... Nas
estratégias de constituicdo dessa rede, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tém
especial destaque nas inten¢des da Reforma Psiquidtrica (ver figura 2). O segmento seguinte
deste capitulo procura destacar o porqué dessa importancia, esclarecendo a escolha destes

servicos como locus para investigagdo de minha pesquisa.

22 Fonte — Sadde mental em dados 4 (BRASIL, 2007).



Canlra
Comumitirio

CAPS

it |

Cantro de Atengio
Psicossacial

Fomilia

ﬁ Associogdes e/ou

z= A conperatn

2 0

rabelho

Esecln ;

RESIDENCIAS TERAPELITICAS

Fig. 2: Rede de Aten¢do em Saude Mental (BRASIL, 2004a).



3.2. Algumas palavras sobre o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

O Centro de Atencdo Psicossocial é a principal estratégia
das politicas que reestruturam a atencdo em saude mental.
A ele sao atribuidas as fungdes de prestar assisténcia direta
de casos considerados graves e de articular as redes de
saide e de promog¢do da vida comunitdria e autonomia dos
usuarios (BRASIL, 2004a).

Adotei como campo de observagcdo os Centros de Atencdo Psicossocial, por esses se
constituirem como pecas-chave do processo de Reforma Psiquidtrica em andamento no Brasil.
O modelo de funcionamento do CAPS ndo nasce em propostas legislativas, mas de algumas
experiéncias isoladas que inspiraram sua regulamentagdo e financiamento pelo SUS.

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em marco
de 1987, na cidade de Sdao Paulo: Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva (BRASIL, 2004a; TENORIO, 2002;
LUZIO; L’ABBATE, 2006). A criacao desse CAPS, juntamente com os Nucleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS), inaugurados a partir de 1989, em Santos, irdo se constituir em
referéncia para a implantacdo de servigos substitutivos ao manicomio em nosso pais
(ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006; ANDREOLI et al, 2004); representam a efetiva
implementacao de um novo modelo de aten¢do em saide mental para expressiva fracdao dos
doentes mentais (psicéticos e neurdticos graves) atendidos na rede publica, sendo seu idedrio
constituido de propostas dirigidas a superacdo das limitagdes evidenciadas pelo bindmio
ambulatdrio-hospital psiquidtrico no tratamento e reabilitacdo de sua clientela (FURTADO,

2001).

Nesse contexto, os servicos de satide mental surgem em varios municipios do pais e
vao se consolidando como dispositivos eficazes na diminui¢do de internagdes e na
mudanca do modelo assistencial. Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir
da Portaria GM 224/92 e eram definidos como “unidades de satide
locais/regionalizadas que contam com uma populacdo adscrita definida pelo nivel
local e que oferecem atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime
ambulatorial e a internag¢do hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por
equipe multiprofissional” (BRASIL, 2004a, p.12).

A Portaria GM 224/92 abre espago para o financiamento dos CAPS pelo SUS. O
modelo de funcionamento do CAPS €, atualmente, orientado pelas Portarias n°189/02 e

n°336/02. Essa ultima:

[...] reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS, que t€ém a
missdo de dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico,



evitando as internac¢des e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social
dos usudrios e de suas familias (BRASIL, 2004a, p.12).

Esses ultimos trechos citados foram retirados do Manual do Ministério da Sadde, que
orienta a constituicao e funcionamento dos CAPS. Ambos ajudam a compreender um pouco
do que sdo esses servicos especializados de atencdo em saide mental e dos objetivos
propostos para eles. Contudo, considero necessario um aprofundamento maior de tais pontos
para depois comecar a relacionar os CAPS com a possivel presenca de professores de
educacdo fisica.

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) € um lugar de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves, incluindo os
transtornos relacionados as substancias psicoativas (4lcool e outras drogas) e também criangas
e adolescentes com transtornos mentais, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitdrio, personalizado e promotor de
vida. As pessoas atendidas nos CAPS sdo aquelas que apresentam intenso sofrimento
psiquico, que os impossibilita viver e realizar seus projetos de vida (BRASIL, 2004a, p.15).

Existem 5 diferentes tipos de CAPS que variam conforme o tamanho da populacio
atendida e especificidade da demanda. Esses dois pontos acabardo influenciando no tamanho
da estrutura fisica, na quantidade de profissionais e na diversidade das atividades terapéuticas.

De acordo com a Portaria GM 336/2002:

e CAPS I - implantado em municipios com populacao entre 20.000 e 70.000 habitantes;
funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 8 as 18 horas. Destina-se ao atendimento
de adultos com transtornos mentais severos e persistentes, mas atende também a
criangas e usudrios de dlcool e outras drogas;

e CAPS II - implantado em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000
habitantes; funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 8 as 18 horas, podendo ter um
terceiro periodo até as 21 horas. Destina-se ao atendimento de adultos com transtornos
mentais severos e persistentes;

e CAPS III - implantado em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes;
funciona diariamente, 24 horas, incluindo feriados e fins-de-semana. Destina-se ao
atendimento didrio e noturno de adultos com transtornos mentais severos e
persistentes;

e (CAPSi - implantado em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes;

funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 8 as 18 horas, podendo ter um terceiro



periodo até as 21 horas. Destina-se ao atendimento didrio a criancas e adolescentes
com transtornos mentais;

e (CAPSad - implantado em municipios com populacdo acima de 100.000 habitantes;
funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 8 as 18 horas, podendo ter um terceiro
periodo até as 21 horas. Destina-se ao atendimento didrio a populagdo com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como dlcool e outras
drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de

tratamento de desintoxicagao.

O Rio Grande do Sul, apesar de contar com um nimero elevado de CAPS, nao possui
nenhum do tipo CAPS IIL

Realizei a op¢do metodolégica de ndo incluir CAPSi e CAPSad como campos de
observacao, por se destinarem a populagdes especificas, ou seja, ao atendimento de criancas e
adolescentes e de dependentes quimicos respectivamente. Decidi acompanhar, nesta pesquisa,
os CAPS I e 11, ou seja, os que atendem, prioritariamente, casos de adultos com transtornos
mentais severos e persistentes, mas que, muitas vezes, também atendem casos de criangas e
adolescentes, e de usudrios de dlcool e outras drogas. Esta escolha fora reforcada pela
observacao de que no Manual sobre os CAPS, elaborado pelo Ministério da Saide (BRASIL,
2004a) consta citado como possiveis profissionais de CAPS II os professores de educacdo
fisica, enquanto que nos CAPSi e CAPSad ndo aparecem diretamente citados.

De uma maneira geral, independentemente da especificidade de cada um dos 5 tipos,

o objetivo dos CAPS ¢ oferecer atendimento a populacdo de sua drea de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢@o social dos usudrios pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitdrios. E um servico de atendimento de satide mental criado para ser
substitutivo as internacdes em hospitais psiquidtricos (BRASIL, 2004a, p.13).

., .23 ~ . . . .
Territério™ e rede sdo dois conceitos fundamentais para o entendimento do papel

estratégico dos CAPS. Por territério, neste caso, entenda-se ndo, apenas, uma drea geogréfica, mas a
constitui¢do de um espago pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus interesses, seus amigos, seus
vizinhos, sua familia, suas institui¢cdes, seus cendrios (igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.). Cada CAPS
atende a um determinado territério, o que deveria favorecer, teoricamente, a inclusdo dos seus usudrios nestas

realidades territoriais.

3 Territério é utilizado aqui no sentido de regionalizagdo da assisténcia. Contudo ndo é apenas o bairro de
domicilio do sujeito, mas o “conjunto de referéncias socioculturais e econdmicas que desenham a moldura de seu
quotidiano, de seu projeto de vida, de sua inser¢do no mundo. A nocdo de territério aponta, assim, para a idéia de
territdrios subjetivos” (TENORIO, 2002, p.32).



A responsabilidade de articular o atendimento dos usudrios com uma rede de saude e
de vida estéd diretamente ligada, também, a esse favorecimento territorial. O CAPS nao deve

se restringir a uma articulacdo com a rede de saide, mas levar em consideragao a complexidade

das demandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos da sociedade por transtornos mentais.

Para constituir essa rede, todos os recursos afetivos (relagdes pessoais, familiares,
amigos etc.), sanitdrios (servicos de saude), sociais (moradia, trabalho, escola, esporte
etc.), econdomicos (dinheiro, previdéncia etc.), culturais, religiosos e de lazer estdo
convocados para potencializar as equipes de satide nos esforcos de cuidado e
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2004a, p.11).

Nas palavras de Onocko-Campos & Furtado (2006, p.1055), os CAPS

configuram-se como servicos comunitdrios ambulatoriais e regionalizados nos quais
os pacientes deverdo receber consultas médicas, atendimentos terapéuticos individuais
e/ou grupais, podendo participar de ateli€s abertos, de atividades lidicas e recreativas
promovidas pelos profissionais do servi¢o, de maneira mais ou menos intensiva e
articuladas em torno de um projeto terapéutico individualizado, voltado para o
tratamento e reabilitacdo psicossocial, devendo também haver iniciativas extensivas
aos familiares e as questdes de ordem social presentes no cotidiano dos usudrios.

Quando falam em “maneira mais ou menos intensiva”’, os autores referem-se aos
modelos de atendimentos em que os usudrios sdo enquadrados e que estdo divididos em:
intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo; definidos de acordo com a freqii€ncia com que sdo
atendidos pelo CAPS.

Fernando Tendrio (2002, p.39-40) afirma que o CAPS se ocupa também daquilo que
tradicionalmente era considerado extra-clinico, constituindo praticas que, dentro da Reforma
Psiquidtrica, costumam se chamar de ‘Clinica Ampliada’. Para ele “o cuidado, em saude
mental, amplia-se no sentido de ser também uma sustentacdo cotidiana da lida didria do
paciente, inclusive nas suas relagdes sociais. Os CAPS, portanto, consistem em uma
ampliacdo tanto da intensidade dos cuidados (todos os dias, o dia inteiro) quanto de sua
diversidade (atividades e pessoas diversas etc.)”.

Contemplando os objetivos e atividades terapéuticas que se propdem serem
desenvolvidas nos CAPS, destaca-se um importante ponto: a Reforma Psiquidtrica nio
procura propiciar mudangas apenas dos espacos fisicos onde pessoas com sofrimento psiquico
sdo assistidas, mas procura potencializar outras formas de cuidado que facilitem a insercao
social e a integralidade dos individuos.

Rotelli (1990, p.90), importante pensador da Reforma Psiquiétrica na Itdlia, afirma que

“desconstruir o manicomio significa bem mais que o simples desmantelamento de sua



estrutura fisica; significa o desmantelamento de toda a trama de saberes e préticas construida
em torno do objeto doenga mental”.

Recordo de um evento de que participei na cidade de Sao Lourenco do Sul, chamado
MentalTché, em que uma das rodas de discussao chamava-se “CAPS: novos servicos, velhos
erros”. O conteudo que foi abordado me tocou profundamente: as praticas promovidas nos
CAPS podiam reproduzir aquelas do manicomio; os CAPS podiam se tornar pequenos
manicomios. Palavras fortes que, em tal evento, sinalizavam movimentos politicos pela
reestruturacdo das praticas para além de estruturas fisicas.

Podemos internar alguém durante algum tempo sem, no entanto, “internar” o seu
sofrimento psiquico. Por outro lado, podemos tratar pessoas em ambulatérios ou
consultérios e “internd-las” em relagcdes autoritdrias onde os terapeutas/analistas,
valendo-se de sua suposta superioridade, autorizam-se a fazer coisas ndo muito

diferentes das atitudes encontradas nos préprios manicomios (CORBISIER, 1992,
p-10-11).

Para Amarante e Torres (2001), é necessdrio um rompimento fundamental com ao
menos quatro referenciais: o método epistémico da psiquiatria; o conceito de doenca mental
enquanto erro, desrazao e periculosidade; o principio pineliano de isolamento terapéutico e,
finalmente, os principios do tratamento moral que embasam as terapéuticas normalizadoras —
“aos quais acrescentariamos a inser¢do de uma clinica ampliada, centrada no sujeito e
inseparavel tanto das formas de organizacdo dos processos de trabalho, quanto das maneiras
de habitar a polis, isto é, a politica” (AMARANTE; TORRES, 2001, p.26).

Fagundes (1992, p.66) aponta que o cuidado em saide mental deve procurar ampliar a
rede de alternativas sociais, politicas e culturais dos individuos, pois “a diversificacido e a
complexificacdo sdo o0s processos contrarios a cronificacdo, a simplificacdo, ao
empobrecimento identificatério gerados pela vinculagdo e pelo poder unicos de uma
instituicao”.

Os CAPS, como qualquer outro servico de saide, mas especialmente por procurar
mudancas no modelo de atencdo, devem ser sujeitados a avaliagdes rigorosas e sistematicas
de suas possibilidades e limitacdes (FURTADO, 2001). Pois ndo basta saber aonde se quer
chegar; € importante saber por onde se estd caminhando. Para tal contribuem espacos de
discussdo de profissionais e usudrios, de conselhos de saide e avaliacOes institucionais.
Destaco um grande projeto de avaliagdo em andamento chamado CAPSUL, coordenado pela

Faculdade de Enfermagem e Obstretricia da Universidade Federal de Pelotas®.

** Informagdes disponiveis no site <http://www.ufpel.edu.br/feo/capsul/index.php>.




Preocupo-me em esclarecer que falo da importincia propositiva de avaliagdes, nao
dessas como uma ferramenta normalizadora dos CAPS, apesar de alguns aspectos nesse
sentido também serem necessarios em termos operacionais. O Manual elaborado pelo préprio
Ministério da Saude pontua a elaboracdo de projetos terapéuticos que respeitem as
singularidades de cada CAPS. Em termos de proposta politica, afirma Passos (2003, p.231):

A diferenca de outros processos histéricos reformistas, ocorridos anteriormente no
Brasil, este tem se caracterizado, explicitamente, como um campo de luta entre o
modelo tradicional hospitalocéntrico, centrado na hospitalizacdo e no poder/saber
psiquidtricos, e propostas criticas a esse modelo. Ndo se trata, portanto, de um

processo hegemdnico. Muito ao contrario, ¢ um processo de quebra da hegemonia de
poder, o que tem implicado no enfrentamento de muitas contradigdes.

O capitulo seguinte avancard na discussdo sobre a participacdao de professores de
educagdo fisica no CAPS. Antes, contudo, descrevo algumas das atividades terapéuticas
propostas para este servico especializado de atencdo em saiude mental, o Manual elaborado
pelo Ministério da Saude. Sao oferecidas, por exemplo: psicoterapia individual ou em grupo,
oficinas terapéuticas, atividades comunitdrias, atividades artisticas, orientacdo e
acompanhamento do uso de medicacdo, atendimento domiciliar e aos familiares. Destaco,
entre estas, as oficinas terap€uticas as quais € destinado um capitulo em separado e que sao
caracterizadas como atividades desenvolvidas em grupos coordenadas por algum profissional
do servigo. O Manual do CAPS cita como possiveis oficinas: gera¢ao de renda, alfabetizacao,
expressdo corporal, expressdo musical. Elas permitem visualizar a légica de “clinica
ampliada”, pois sdo atividades que extrapolam um atendimento convencional de consultorio e

se adequam ao conceito de integralidade do individuo.



4. DAS ESQUINAS ENTRE EDUCACAO FiSICA E SAUDE MENTAL

Ap6s discorrer de forma generalizada sobre lutas e conquistas de profissionais,
usudrios e familiares em relacdo ao cuidado prestado em saide mental e sobre politicas
voltadas para saide mental, busco identificar algumas convergéncias, acessos e/ou entre-
meios com a educagdo fisica. Apesar de, no senso comum, estabelecer-se uma associacdo
praticamente direta das praticas desenvolvidas pela educacdo fisica com a saude, sua presenca
em servigos de saide publica é bastante escassa e constitui-se como uma discussdo bastante
recente. Algumas produgdes cientificas e eventos académicos tém sido promovidos neste
sentido. Entre eles estd um evento, realizado em Porto Alegre em meados de 2006, chamado
“Semindrio de Educacdo Fisica e Satde Coletiva: a inser¢do no SUS”. O semindrio teve como
produto a elaboracdo da “Carta de Porto Alegre” (FRAGA; WACHS, 2007, p.127) que, entre

suas consideragdes, pontuava:

e A necessidade de aproximar a educacdo fisica das grandes questdes sobre a
organizacdo da atencdo em saude, enfrentando, por exemplo, o rompimento com o
paradigma hospitalocéntrico na saude;

¢ Que a educagdo fisica ¢ um campo de conhecimento e prética apta a atuar em toda a

linha do cuidado a saide: dimensdes primadria, secunddria e tercidria da atencao.

Uma importante constatacdo pode ser ressaltada aqui: apesar de a educacao fisica estar

5 ndo tém entre seus

enquadrada entre os cursos da drea da satde, suas diretrizes curriculares’
documentos de referéncia a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Ela “dispde sobre as
condicdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes”. Estd disposto no artigo 200° da Constituicado
Federal - e reforcado na Lei 8080 em seu artigo 6° - que “estdo incluidas ainda no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Sadde — SUS: [pardgrafo III] a ordenacdo da formagio de
recursos humanos na drea da saide”. Enquanto que as diretrizes de outros cursos da area
destacam a importancia de uma formagdo comprometida com o SUS, nas diretrizes da
educacgdo fisica ele fica marginalizado. Talvez isso aconteca pela parca presenca de seus

profissionais nos servicos da rede de saude publica, talvez pela tendéncia de inclusdo no

mercado privado de trabalho ou, talvez, pelo préprio perfil de formagao académica.

* Parecer CNE/CNS n°58 de 18 de fevereiro de 2004. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/2007/pces058_04.pdf>. Acesso em 20/12/2007.



A parca presenca de profissionais de educagdo fisica pode ser atribuida a conducao das
politicas publicas na drea da saide. E muito rara a realizacio de concursos piblicos que
contemplem professores de educacdo fisica para atuar em servicos publicos de sadde®.
Dificilmente esse cargo/fun¢do existe no quadro profissional de municipios e estados. Dos
professores dos CAPS A, CAPS B e CAPS C, os quais acompanhei, a forma de contratacdo
dava-se, respectivamente: via Associacdo de Usudrios e Familiares; por concurso como
recreacionista; e por cedéncia de outra secretaria do municipio.

As contratacdes dos professores, que acontecem por vias outras que nao cCOncursos
publicos, talvez possam ser aproximadas da marginal presenca da educagdo fisica nas
producdes cientificas em saide mental. A producdo sobre Reforma Psiquidtrica € vasta, mas
sua associagdo com praticas promovidas por professores de educacdo fisica ndo. O material
cientifico que encontrei, na maioria das vezes, tratava de beneficios que atividades fisicas ou
determinadas praticas corporais tinham sobre o quadro clinico de usudrios. A produ¢do ndo se
organiza a partir de uma especificidade da educacao fisica e, muitas vezes, educagdo fisica
nem aparece entre os termos utilizados. Isso sugere até que muitas dessas produgdes tenham
sido feitas por profissionais outros ou que os professores de educacdo fisica tenham tido a
necessidade de buscar inspiragdo em outros campos profissionais.

Esta pesquisa procurou certa inversao de olhar; ndo busca a identificacio de beneficios
de uma determinada prética — com potencial de apropriacdo pela educacgdo fisica -, mas aquilo
que potencialmente se faz em nome dela no CAPS. Dividi o presente capitulo em trés
momentos que procuram fazer a discussdo circular por ambitos politicos e cientificos. O
primeiro momento procura algumas aproximagdes da educacdo fisica com
reivindicagcOes/intengdes da Reforma Psiquidtrica. Elegi, para realizar tal tarefa, os relatdrios
finais das trés primeiras Conferéncias Nacionais de Saude Mental por tais espagos
constituirem-se em ricos féruns de debate que, apesar de nao serem normativos, contribuem
significativamente na orientacdo das politicas publicas do setor. No segundo momento deste
capitulo, busco enlaces no contexto especifico do CAPS através da andlise do Manual
elaborado pelos Ministério da Satide sobre ele. Este cardter de “manual” ou de orientag¢do para

o funcionamento dos CAPS demarca sua importancia para o tema desta pesquisa.

26 Aos poucos comegam a figurar acessos para educagdo fisica na condugdo das politicas publicas. Entre as a¢des
especificas da Politica Nacional de Promog¢do da Saude difundidas em anexo a Portaria n°687/2006, estdo as
préticas corporais/atividades fisicas (BRASIL, 2006b). Muito recentemente, a Portaria n® 154, de 24 de janeiro
de 2008, cria os Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF), em que as praticas corporais/atividades fisicas
sdo destacadas como recurso terapéutico e promotor de saude, e professores de educacdo fisica aparecem entre
os profissionais que podem compor as equipes.



O terceiro momento deste capitulo ja ndo se desenvolve a partir das politicas publicas
em sadde mental. Ele procura elaborar aproximacdes entre a educacio fisica e o campo da
saude mental a partir da revis@o feita da literatura académica. Foi adotada, inicialmente, a
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) e depois a procura manual por artigos, dissertacdes e
teses para a realizacdo da revisdo. Curiosamente, a producdo académica acessada, que
aproxima educagdo fisica e satide mental, esta distante dos debates da Reforma Psiquidtrica.

Estar distante de alguma coisa geralmente significa estar préximo de outra.

4.1. Educacio Fisica e as Conferéncias Nacionais de Satide Mental

A presenca da educagdo fisica e de suas praticas em Centros de Atencdo Psicossocial
faz parte de um contexto mais amplo de rediscussdo do cuidado e das politicas em saide
mental. Dentro desse processo, merecem destaque as Conferéncias Nacionais de Saudde
Mental. Trabalhei os Relatérios Finais das trés Conferéncias Nacionais de Saide Mental,
procurando identificar alguns potenciais acessos para educacao fisica, pontos que de alguma

forma pudessem estar entrelagados com sua presenca nos CAPS.

4.1.1. I Conferéncia Nacional de Saide Mental

A I Conferéncia acontece na cidade do Rio de Janeiro entre 25 e 28 de junho de 1987.
Seu relatério é modesto, se comparado aos produzidos nas duas conferéncias seguintes; conta
com apenas 17 paginas frente as 63 da segunda e as 213 da terceira. Volto a destacar que,
conforme Tendrio (2002), essa primeira edicdo ficou marcada pelo esfor¢co de alguns
segmentos em atribuir-lhe um carater cientifico e de pouca participagdo de usudrios e
familiares®’; e pela “resisténcia passiva ou ativa da iniciativa privada, da estrutura
manicomial, da burocracia estatal e do conservadorismo” (Idem, p.34-35).

O relatério contém muitas discussdes mais amplas referentes a saide, a Reforma
Sanitdria e a questdes trabalhistas. Em termos politicos relacionados a saide mental: cobra

uma legislacdo especifica para o campo e faz sugestoes nesse sentido; reivindica a cidadania e

?7 Apesar do destaque de Tendrio (2002) para pouca participacdo popular na Conferéncia, o principio do controle
social € enfatizado em diversos itens do relatério. S@o reivindicadas a estruturacdo dos Conselhos de Sadde e a
participag@o de usudrios em comissdes e decisdes dos servigos e politicas de satde.



os direitos dos ‘doentes mentais’*®; critica a relacdo entre governo e iniciativa privada;
convoca a reversao da tendéncia hospitalocéntrica e psiquiatricocéntrica (frente a uma equipe
multi-profissional); determina como principio a participacao de usudrio nas decisodes; e traca
reformulacdes, ainda muito incipientes, do modelo de atencao.

Esperava encontrar no item relacionado a “politica de recursos humanos™ correlagdes
entre saide mental e educagdo fisica. Contudo, o conteido estd mais voltado para
reivindicagdes dos trabalhadores do campo relacionados a saldrio, plano de carreira, espaco
para supervisdo e pesquisa e critérios para os cargos de chefia. Chamou-me atenc¢do, no
entanto, o levantamento do seguinte principio: “serd garantida a comunidade de usudrios o
acesso a informacgdo sobre preenchimento de vagas nos cargos publicos de satide, com
participacdo nas decisdes de necessidades dessas contratagdes” (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1987, p.9).

A reivindica¢do de que o cuidado seja prestado por uma equipe multiprofissional,
somada a citada passagem que agrega a participacdo dos usudrios na escolha dos profissionais
dessa equipe, abre uma primeira margem para que profissdes ndo hegemoOnicas ocupem
espaco nos servicos de saide mental de acordo com as demandas. A contratacdo do professor
de educacdo fisica do CAPS A, por exemplo, deu-se, segundo relato da coordenagdo do
servigo, a partir da reivindicag@o de seus usudrios, como veremos mais adiante.

O relatério da Conferéncia fala sobre recursos assistenciais alternativos aos asilares e
cita alguns tipos de servigco. Nao se preocupa, no entanto, com apontar diferentes recursos
terapéuticos, nem profissionais que os desenvolveriam, mas destaca a importancia de uma
equipe multiprofissional ao convocar a:

reversdo da tendéncia hospitalocéntrica e psiquiatrocéntrica priorizando o sistema

extra-hospitalar e multi-profissional como referéncia assistencial ao paciente [...]
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1987, p.7).

E mais adiante:

implantacdo e privilegiamento das equipes multi-profissionais em unidades da rede
basica, hospitais gerais e psiquidtricos, de forma a reverter o modelo organico e
medicalizante, proficiando visdo integral do sujeito usudrio do setor, respeitando a
especificidade de cada categoria (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL, 1987, p.8).

Correlacionei uma unica passagem do Relatério com as préticas mais especificas da

educacdo fisica. Ela estd presente na parte que trata da legislacdo especifica para criancas e

¥ No posso deixar passar que, apesar da conferéncia ser de saiide mental, e muitas vezes aparecer o termo
usudrios no relatério, em algumas passagens aparece o termo doente mental para referenciar-se a mesma
populacio.



adolescentes: ‘“‘garantia aos menores hospitalizados, educacdo formal ou especializada,
habilitacdo profissional e o brincar” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL,
1987, p.15). O brincar pode ser considerado uma das praticas sobre as quais a educacao fisica
se detém; quer seja pela sua importancia na infancia ou pela relacdo da recreacdo e do lazer

com satde em adultos. Identifiquei aqui um dos acessos que procurava.

4.1.2. II Conferéncia Nacional de Saide Mental

A II Conferéncia € realizada em Brasilia no periodo de 01 a 04 de dezembro de 1992.
Seu relatério final foca-se melhor na saide mental do que o da edicdo anterior e estd
estruturado em trés partes. S3o elas: marcos conceituais; atencdo a saiude mental e
municipalizacio; direitos e legislagdo. O impacto politico do evento de 1992 foi muito maior
e seus produtos mais valorizados. Tenério (2002, p.45-46) conta que “o relatdrio final da
conferéncia foi publicado pelo Ministério da Sadde e adotado como diretriz oficial para a
reestruturacdo da atenc¢do em saide mental no Brasil”.

A segunda edicdo da conferéncia esteve preocupada em incentivar e garantir a
ampliacio do debate junto a populacdo. Ela foi estruturada de forma a privilegiar a
participacao de usudrios e de entidades da sociedade civil. De acordo com dados do relatério
final do evento (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1994, p.7-8), foram
organizadas, antes do evento nacional, 24 conferéncias estaduais e, aproximadamente, 150
conferéncias municipais. As conferéncias estaduais foram responsiveis por eleger 500
delegados de forma paritaria entre:

- usuarios e sociedade civil; e

- governo e prestadores de servicos.

Trés grandes temas sdo destacados como concentradores das deliberacdoes dos
delegados da conferéncia: rede de atencdo em saude mental, transformagdo e cumprimento de
leis, e direito a atencdo e direito a cidadania. Novamente, como na I Conferéncia, as
reivindicagdes por reformulagdes legislativas tém especial destaque e atengdo. O relatdrio cita
a lei estadual do Rio Grande do Sul, que recém havia sido aprovada, e cobra sua ampla
divulgacdo como mobilizadora de outras reformulacdes estaduais e nacional. Outro ponto
relacionado a edicdo anterior que me parece importante destacar, € a utilizagdo do termo

“pessoa com transtornos mentais” e, nao mais, o termo “doentes mentais”’. Cobra-se também a

substituicdo da terminologia “Legislacdo Psiquidtrica” por “Legislacdo em Saide Mental”.



Aparece freqiientemente a idéia de um “novo enfoque em saide mental”. Essas mudancas
vém permeadas por importantes reformulacdes:

- mudanga no modo de pensar a pessoa com transtornos mentais em sua existéncia-
sofrimento, e ndo apenas a partir de seu diagndstico;

- diversificacdo das referéncias conceituais e operacionais, indo além das fronteiras
delimitadas pelas profissdes classicas em saide (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL, 1994, p.11).

O evento preocupou-se em firmar dois marcos conceituais para reforma psiquidtrica:
integralidade e cidadania. E a partir da estruturacio do conceito de integralidade que me
parecem surgir importantes entrelacamentos entre a educacao fisica e a satide mental.

A atencdo integral em sadde mental deverd propor um conjunto de dispositivos
sanitdrios e socioculturais que partam de uma visdo integrada das vérias dimensdes da
vida do individuo, em diferentes e mdultiplos dmbitos de intervencdo (educativo,

assistencial e de reabilitacio) (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL,
1994, p.13).

O capitulo sobre a integralidade discute a constitui¢do de uma rede de aten¢do que
garanta a desinstitucionaliza¢do. Procurando entrecruzamentos com a educacao fisica, destaco
os seguintes trechos:

As agdes de saide mental devem integrar-se as outras politicas sociais, como
educacio, cultura, esporte e lazerzg, seguridade social e habitacdo, tendo definido

seu alcance preventivo e intersetorial (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL, 1994, p.14).

E também que:

Os centros de convivéncia ndo devem favorecer a formacio de guetos, e devem ter
por principio bésico de funcionamento a convivéncia dos diferentes (portadores de
deficiéncia, de transtornos mentais e a populagdo em geral), através de oficinas
culturais e terapéuticas que promovam o exercicio da cidadania de seus usudrios.
Dessa forma, estard possibilitada a criacdo de uma nova cultura de investimento que
viabilize programas de satide mental, tais como projetos de trabalho, de lazer,
culturais, associacdes de usudrios, familiares e outros (CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE MENTAL, 1994, p.14-15).

Por que me preocupei em acrescentar citacdes longas aqui, que parecem muito
proximas entre si? Primeiro, na discussdo acerca de integralidade, podem-se ver valorizadas
atividades relacionadas a educacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer. Essas atividades, de uma
forma ou de outra, sdo objetos da educacao fisica. Elas sao apontadas como componentes da
constituicdo multidimensional do individuo, mas ndo sdo apresentadas como acdes em saude

mental e sim como outras politicas sociais importantes de serem agregadas. Participar de um

% Os negritos que aparecem nas citagdes das Conferéncias e do Manual do CAPS sio grifos meus.



grupo de capoeira fora de um servigo de aten¢do especializada em saide mental, por exemplo,
enquadra-se muito bem ao principio destacado de ndo formar guetos, ou seja, procurar a
desinstitucionalizacdo. Nessa linha, aquilo que é feito em nome da educagdo fisica encontra
vazdo em espagos fora do estabelecimento CAPS. Ao mesmo tempo, todas as praticas
terapéuticas  desenvolvidas no CAPS devem estar orientadas para o “fora”,
independentemente do profissional que a promove. Serd, entdo, que hd sentido para educacao
fisica no CAPS? Sera que o professor, no interior do servico especializado em saide mental,
pode contribuir na mediacao entre dentro e fora?

O relatério volta a sugerir, mais adiante, a existéncia de profissdes as quais cabe o
cuidado em satde mental e outras, que contribuem em diferentes dimensodes da integralidade
dos individuos. Nele, ao tratar da constitui¢cdo das equipes dos servigos de satide mental, é
dito que elas devem ser “necessariamente multiprofissionais” e “integradas por profissionais
de outros campos do conhecimento como, por exemplo, trabalhadores das dreas artistica,
cultural e educacional” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1994, p.16).
Ao usar a terminologia “outros campos do conhecimento”, supde-se que haja um conjunto de
saberes que ndo pertence ao campo da saide mental, campo esse que desenvolveria um papel
protagonista no cuidado, enquanto que outros encenam como figurantes.

Neste jogo mal resolvido de uns e outros, no item sobre os direitos dos usudrios no
relatério, sdo abordados dois pontos bastante conflituosos: diagndstico e responsabilidade
sobre o tratamento. E citado como direito do usudrio “assegurar que a decisdo sobre o
diagnéstico, tratamento e regime de tratamento seja de responsabilidade da equipe
multiprofissional” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1994, p.56). Sao
dois pontos nevrélgicos no jogo de poder e no conflito entre uma proposta médico-centrada e
uma multiprofissional.

Ainda na linha dos direitos e agora assumindo uma enfatica necessidade de outros
recursos ndo médicos nem psicoldgicos, € feita a seguinte reivindicagdo:

Propiciar ao paciente internado por periodos prolongados, ja desospitalizado, a
oportunidade de desenvolver suas potencialidades manuais, artisticas, esportivas,
entre outras, com a criagdo e funcionamento constante de oficinas, com profissionais
capacitados para o seu atendimento e de seus familiares, propiciando sua reinsercao

familiar e social (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1994,
p-56).

Quero destacar a relagdo feita entre o investimento em potencialidades dos individuos,
através de préticas esportivas e outras, e a idéia de reinsercao social. Se tomarmos o principio

da “desinstitucionalizacdo” como norteador da Reforma Psiquidtrica, essas praticas ditas



outras comecam a deslocar-se do papel de figurantes para protagonizar o papel de reinsercao.
Para tanto, quero chamar atencdo de que ha uma preocupacao com a formacdo e a contratagdo
desses outros trabalhadores (presente na segunda parte do capitulo 7 do relatério) para
atuarem em um novo modelo de atencao em saide mental através da seguinte reivindicagao:
Formar e contratar agentes comunitirios em satde, inclusive conselheiros em
dependéncia quimica — com formagdo especifica ou integrantes de grupos de ajuda
muitua — e demais profissionais necessdrios a operacionaliza¢do do novo modelo
assistencial — artifices, artesdios, artistas pldsticos, professores de ioga e educacio

fisica, monitores de danca, de musica e outros (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE MENTAL, 1994, p.39).

A convocagdo que foi feita por ocasido da I Conferéncia para que outros profissionais
participassem no cuidado em saide mental através da composicio de equipes
multiprofissionais, na II Conferéncia é reafirmada, e mais, é refor¢ada pela légica de que o
cuidado ndo deve se limitar aos servigos especificos de saide mental. O cuidado deve ser
prestado, buscando articulagdes intersetoriais. Os objetivos almejados pelos servigos de satide
mental deixam de ser apenas o cuidado prestado no interior de suas paredes e passam a ser
objetivos outros; fundem-se e confundem-se com objetivos de vida de usudrios, familiares,
comunidades, igreja, time de futebol... A reinsercdo social exige uma desconstrucdo do
imagindrio social de que o lugar de louco é o da reclusdo. Exige sensibilizacdo,
desterritorializacao de saberes.

A presenca da educacdo fisica como um recurso fora do servico de saide mental,
intersetorial, exige a sensibilizagdo do profissional, como de todos os demais cidadaos.
Apesar de compreender como sendo um dos objetivos da Reforma Psiquidtrica a
desinstitucionalizagdao - a potencial vinculacdo de usudrios a diversos espagos que nao de
servicos especializados em saidde mental -, para minha dissertagdo interessa ndo a idéia de
outros servigos que se articulam, mas outras atividades terapéuticas e outros profissionais
convocados para realizacdo do cuidado nos CAPS. A passagem antes citada do Relatério
associa atividades de danca, musica, artes, educagdo fisica, com a operacionalizacdo do
“novo” modelo assistencial. Temos um novo modelo de cuidado, um modelo outro, que
convoca profissionais, olhares e praticas outras. Nessa inversdo do olhar, parecem ganhar
espaco praticas corporais e, mais timidamente, a educacdo fisica enquanto categoria
profissional.

Para reforcar o raciocinio, remeto a discussdao sobre o Manual do CAPS (Brasil,
2004a, p.20-22) que serd promovida na secdo “4.2” deste capitulo. No Manual as oficinas

terapéuticas sdo deslocadas para uma fungdo protagonista. A elas é concedido um capitulo



inteiro, enquanto que as outras atividades promovidas no CAPS estdo aglutinadas em um
unico capitulo. Este dltimo € apresentado da seguinte forma: “quais outras atividades o CAPS
pode realizar?”. Entre essas outras estdo citados os tratamentos medicamentosos e
psicoterdpicos, centrais ¢ hegemonicos no modelo anterior de cuidado. Evidentemente que

tais atividades também sdo importantes no funcionamento do CAPS.

4.1.3. II1 Conferéncia Nacional de Saude Mental

A III Conferéncia ocorre na cidade de Brasilia entre os dias 11 e 15 de dezembro de
2001. O lema da edi¢ao foi “Cuidar, sim. Excluir, ndo. — Efetivando a Reforma Psiquidtrica
com acesso, qualidade, humanizacdo e controle social”’. Esse ano esteve marcado também
pela escolha da saide mental como tema para o Dia Mundial da Saide promovido pela
OMS™ (sob o lema “Mental Health: Stop Exclusion, Dare to Care”). Curiosamente a
aprovacgao da lei que norteia a Reforma Psiquidtrica em nivel federal (Lei 10.216/2001), apds
12 anos tramitando pelos corredores do senado e do congresso, aconteceu no dia 06 de abril
de 2001, um dia antes do evento da OMS.

A III Conferéncia Nacional foi precedida por 163 Conferéncias Municipais e 173
Micro-regionais e Regionais. O relatério final da edi¢io nacional (SISTEMA UNICO DE
SAUDE, 2002), em sua apresentacdo, menciona suas duas edicdes anteriores. Ressalta que as
indicacdes do primeiro evento, apesar de hoje serem consideradas incompletas, foram
importantes para marcar posi¢ao contraria ao modelo hospitalocéntrico e médico-centrado. Ja
a Il Conferéncia € bastante elogiada em relagdo a mobilizacdo de participantes e aos seus
produtos. A estruturacdo da terceira edi¢do acontece baseada na constatagao de que o modelo
asilar de atencdo em saide mental ainda permanece hegemoOnico. A mobilizag¢do, entao,
ocorre no sentido de efetivar a Reforma Psiquiatrica. Os subtemas que mobilizaram as
discussdes e que compdem os capitulos do relatério sdo: reorientagdo do modelo assistencial
em sadde mental, recursos humanos, financiamento, acessibilidade, direitos e cidadania, e
controle social.

Nao me estenderei discutindo o extenso e rico relatério; volto ao foco das possiveis

correlacOes especificas com a educagdo fisica. A edi¢do de 2001 reafirma a necessidade de

% QOutro importante marco é o lancamento do “Relatério sobre a Satde no Mundo 2001 - Satde Mental: nova
concepgdo, nova esperanca” pela Organizacdo Mundial da Sadde, cujas recomendacdes sdo mencionadas no
Relatdrio Final da III Conferéncia Nacional de Saude Mental.



uma rede integral de atencdo em satide mental, e d4 especial destaque aos seguintes principios
do SUS: atencdo integral, acesso universal e gratuito, equidade, participacdo e controle social.
O principio da integralidade é freqiientemente convocado nos pontos do relatério que tratam
de estratégias de reinsercdo dos usudrios de saide mental na comunidade. Dois pontos me
parecem muito recorrentes no conjunto das recomendacgdes elaboradas na conferéncia:
inser¢do social e composi¢do de rede de atencao.

As politicas de saiide mental devem ter como pressupostos basicos a inclusdo social e

a habilitacdo da sociedade para conviver com a diferenca. E de fundamental

importancia a integracdo desta politica com outras politicas sociais, como educacao,

trabalho, lazer, cultura, esporte, habitacdo e habilitacdo profissional, visando garantir
o exercicio pleno da cidadania (SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2002, p.23).

E novamente no principio da integralidade®' e na articulacdo intersetorial que percebo
maiores enlaces diretos entre educacdo fisica e saide mental no Relatério. Ele ndo cita
diretamente a necessidade de profissionais de educac¢do fisica no quadro funcional das equipes
de saide mental, como faz, por exemplo, com a musicoterapia (SISTEMA UNICO DE
SAUDE, 2002, p.71). Mas traz alguns indicativos nesse sentido e freqiientemente destaca o
lazer e o esporte como estratégias de inserc@o social (Idem, p.78; p.107) e/ou como direitos
dos usudrios (Idem, p.107; p.115; p.124; p.128). Chega a recomendar “‘a articulagdo com as
instituicdes de ensino superior visando atrair estagiarios de educacao fisica, artes, musica,
terapia ocupacional e outras formagdes afins para atuac@o nos servicos substitutivos” (Idem,
p-79). Reivindica também que:

Os espagos de promocao de satide mental devem ser garantidos, estimulando a criagdo
de grupos de convivéncia e oficinas teraputicas na comunidade, [...] criando
oportunidade de trabalho para atores sociais e profissionais de diversas dreas de
conhecimento, tais como misicos, dancarinos, professores de diversos esportes,

investindo em atividades musicais, pintura, escultura, teatro, plantas ornamentais e
medicinais (saide mental comunitaria) (Idem, p.113-114).

Esta inser¢ao de novas areas € possibilitada a partir do que foi chamado, no relatério
da II Conferéncia, de “novo enfoque na aten¢do em saide mental” e do entendimento que “a
reorientacdo do modelo assistencial deve estar pautada em uma concep¢do de sadde
compreendida como processo e ndo como auséncia de doencga, na perspectiva de producao de
qualidade de vida, enfatizando a¢des integrais e promocionais de saide” (Idem, p.23). Desta
forma, a Conferéncia recomenda que se garanta “o desenvolvimento de estratégias diversas de

ofertas de servicos de satide mental pautadas nas possibilidades dos individuos, das familias e

31 «As acdes em satde mental devem ser compreendidas como manuten¢do do bem-estar fisico, mental e social
do cidadao” (SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2002, p.108).



dos servigos, para prestar cuidados e nao apenas na identificagdo de ‘“patologias™ (Idem,
p.28).

Durante o corpo do texto, como nos outros relatérios, € frisada a necessidade de
equipes multiprofissionais que atuem de forma interdisciplinar. De forma mais objetiva, é
recomendada a revisdo dos “parametros de recursos humanos propostos na Portaria/SNAS n°
224/92 em uma perspectiva de ampliacao” (Idem, p.70).

As politicas de saide mental devem promover ainda a ampliacdo das equipes
multiprofissionais, com a inclusdo e capacitacdo de profissionais dos campos de
cultura, educacdo, habitacdo, trabalho e lazer, viabilizando o desenvolvimento de
acoOes integradas e intersetoriais que busquem a melhoria da qualidade de vida,

inclusdo social e cidadania da populagdo em geral e em particular da clientela dos
servigcos de saide mental (Idem, p.78).

Como na Conferéncia anterior, essa também cobra politicas de formacdo em sauide
mental que contemplem uma gama maior de profissionais “prevendo a realizacdo de projetos
de pesquisa e extensao, internato rural, especializacdo, residéncia, para todos os profissionais
de 4reas afins, a partir do eixo preconizado pela Reforma Psiquidtrica, possibilitando

intervencdes no campo da saude, cultura, lazer etc.” (Idem, p.79).

Os relatérios, de forma crescente da I Conferéncia para III Conferéncia, incluem
atividades de lazer, esportes, cultura, praticas corporais em geral. Elas sdo apresentadas
freqlientemente como politicas paralelas (intersetoriais) a serem articuladas com a saude
mental, mas também a formacgao especifica em saide mental de profissionais que trabalham
com elas e sua presenca nos préprios servicos de saide mental vio ganhando for¢a. Sua
presenca nesses servigos, no entanto, ndo deve estar voltada para institucionalizacdo dos
usudrios, mas sim para sua reinsercao social*.

A III Conferéncia cobra o reconhecimento da “importancia das oficinas terapéuticas na
reorientacdo do modelo assistencial, garantindo o investimento de recursos materiais e
humanos e apoiando ativamente sua implantacdo e desenvolvimento” (Idem, p.43).

A importancia dada as atividades promovidas por professores de educacdo fisica me

parece ganhar destaque mais explicito, quando a III Conferéncia recomenda que através das

32 “Promover a prevencio em satide mental por meio da oferta de atividades para este fim (por exemplo: esportes
comunitdrios, grupos de maes, oficinas de arte e de oficios, grupos de apoio, lazer e outros), desenvolvidas
preferencialmente por recursos comunitdrios, Saide, PACS, PSF e comunidade” (SISTEMA UNICO DE
SAUDE, 2002, p.50).



“trés esferas de governo devem ser apoiadas prdticas desportivas, atividades recreativas,
culturais e de lazer, nos bairros, parques e ambulatérios de Saide Mental, para que as pessoas
possam usar e desenvolver seu potencial” (Idem, p.124). Apesar da valorizacdo, parece que
essas praticas e atividades referidas t€m o mesmo sentido, independentemente de onde sejam
realizadas. Isso estd em desacordo com os achados desta pesquisa que busca justamente o que

se faz em nome da educacdo fisica no contexto especifico do CAPS.

4.2. Educacao Fisica e Centro de Atencao Psicossocial: aproximacoes

De forma semelhante ao promovido na andlise das reivindicacdes pautadas nos
Relatérios das Conferéncias Nacionais em Saide Mental, procuro identificar enlaces da

33
1°>”” elaborado sobre os

educacdo fisica em portarias que regulamentam os CAPS e no “manua
mesmos pelo Ministério da Saude.

O texto de abertura do Manual - assinado pelo entdo Ministro da Saide, Humberto
Costa - apresenta-se um tanto restritivo, ao afirmar que “os CAPS sdo institui¢des destinadas
a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar,
apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicolégico” (BRASIL, 2004a, p.9). Texto que poderia, inicialmente, remeter somente a essas
duas profissdes a funcdo maior do CAPS que descreve na seqiiéncia: “integrar pacientes a um
ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territério”, o espago da cidade onde
se desenvolve a vida quotidiana de usudrios e familiares”.

Contudo, quando o Manual (Idem, p.26) trata da equipe que compde o quadro de
trabalhadores, fala-se de uma equipe multiprofissional, composta de técnicos de nivel superior
que podem ser ‘“enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, pedagogos, professores de educacdo fisica ou outros necessarios para as
atividades oferecidas nos CAPS”; e profissionais de nivel médio que podem ser “técnicos
e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos, educadores e artesdos”. Os CAPS
contam ainda com equipes de limpeza e de cozinha.

A Portaria n°224 de 29 de janeiro de 1992 - que veio regulamentar servicos de saide
mental e incorporar novos procedimentos a tabela do SUS - em convergéncia com os

destaques que fiz dos relatérios das conferéncias, pontua como diretrizes para assisténcia a

3 Chamo de manual dos CAPS o documento “Satdde mental no SUS: os Centros de Atencdo Psicossocial”
(BRASIL, 2004a).



“diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos vdarios niveis de complexidade
assistencial”; e a “multiprofissionalidade na prestacdo de servigos”. Quando trata dos recursos

humanos para os NAPS/CAPS, determina sua composi¢ao da seguinte forma:

1 médico psiquiatra;

e | enfermeiro;

® 4 outros profissionais de nivel superior (psic6logo, assistente social, terapeuta
ocupacional e/ou outro profissional necessario a realiza¢ao dos trabalhos);

e profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das

atividades.

A Portaria n°224/1992 ¢ atualizada pela Portaria n°336/GM de 19 de fevereiro de
2002. Ela também regulamenta a quantidade de profissionais; quantidade que varia de acordo
com o tipo de CAPS: CAPS 1, CAPS II, CAPS III, CAPSi e CAPSad. Como minha pesquisa
acabou abordando apenas CAPS do tipo II, citarei apenas as determinacdes referentes a ele.

A Portaria prevé para o CAPS II um médico psiquiatra; um enfermeiro com formacao
em saide mental; quatro profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessério ao projeto terapéutico; seis profissionais de nivel médio: técnico
e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.

O Manual do CAPS toma por base a Portaria n°336 para tratar da composi¢do das
equipes dos servicos. Existe, no entanto, uma pequena variagdo, intencional ou nio, no quadro
proposto para o CAPS II pela Portaria, mas muito significativa para minha pesquisa. No
Manual € citado “professor de educacdo fisica” e ndao ‘“enfermeiro” entre os quatro
profissionais que podem compor a equipe junto ao psiquiatra e ao enfermeiro com formacao
em satde mental obrigatorios.

Citado ou ndo, parece que o professor de educacdo fisica passa a compor a equipe de
um CAPS quando seu objeto, as préticas corporais, figura entre as atividades que compdem o
projeto terapéutico do CAPS.

Passo, entdo, a ilustrar, com algumas sugestdes e recomendagdes do Manual do CAPS
elaborado pelo MS, possibilidades das préticas corporais comporem o projeto terapéutico de
um CAPS. Destaco as recomendacdes destinadas ao espaco fisico (BRASIL, 2004a, p.14) que
prevéem consultérios para atividades individuais, salas para atividades grupais, espaco de

convivéncia, oficinas, refeitério, sanitarios ¢ area externa para oficinas, recreacio e



esportes. A mera previsdao de espacos que contemplem a realizacdo de atividades recreativas
e esportivas ja indica que estas sdo consideradas benéficas para o tratamento e
acompanhamento do usudrio do CAPS.

Quando sao abordados os recursos terapéuticos do CAPS, as oficinas terap€uticas
recebem destaque entre elas, merecendo um capitulo diferenciado das demais atividades no
Manual.

As oficinas terap€uticas sao uma das principais formas de tratamento oferecido nos
CAPS. [...] Elas realizam vdrios tipos de atividades que podem ser definidas através
do interesse dos usudrios, das possibilidades dos técnicos do servico, das
necessidades, tendo em vista a maior integracdo social e familiar, a manifestacdo de

sentimentos e problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais, a realizagio
de atividades produtivas, o exercicio coletivo da cidadania (BRASIL, 2004a, p.20).

Além de oficinas de geracdo de renda e de alfabetizacdo, sdo citadas oficinas
expressivas que, a meu ver, enquadram-se muito bem ao objeto com o qual trabalham os
professores de educacgdo fisica. Tais oficinas estdo classificadas em: espacos de expressao
plastica (pintura, argila, desenho etc.), expressao corporal (danga, gindstica e técnicas
teatrais), expressao verbal (poesia, contos, leitura e redacdo de textos, de pecas teatrais e de
letras de musica), expressdo musical (atividades musicais), fotografia, teatro.

No capitulo do Manual (Idem, p.21-22) que trata das outras atividades comuns nos

CAPS, estdo descritos:

¢ tratamento medicamentoso;

e atendimento a grupo de familiares;

¢ atendimento individualizado a familias;

e orientacdo sobre algum tema especifico, por exemplo, o uso de drogas;

e atendimento psicoterdpico individual ou em grupo;

e visitas domiciliares;

e desintoxicagdo ambulatorial;

e atividades comunitdrias como, por exemplo, festa junina do bairro, feiras, quermesses,
campeonatos esportivos, passeios a parques e cinema;

e atividades de suporte social: projetos de inser¢do no trabalho, articulagdo com os
servicos residenciais terapéuticos, atividades de lazer, encaminhamentos para a
entrada na rede de ensino, para obtencdo de documentos e apoio para o exercicio de

direitos civis através da formagao de associacdes de usudrios e/ou familiares;



e oficinas culturais: atividades constantes que procuram despertar no usuario um
maior interesse pelos espacos de cultura (monumentos, prédios histéricos, saraus
musicais, festas anuais etc.) de seu bairro ou cidade, promovendo maior integracdao de

usudrios e familiares com seu lugar de moradia.

Uma vez que atividades esportivas, culturais e de lazer (como as destacadas acima)
fazem parte do projeto terapéutico de um determinado CAPS, a presenca de um professor de
educacgdo fisica pode tornar-se interessante, por estas se constituirem como objeto da sua
profissao.

Semelhante ao disposto na discussao sobre as Conferéncias Nacionais de Saude
Mental, também no Manual sdo destacados enlaces intersetoriais em que competéncias da
educacgdo fisica aparecem como recursos na composi¢do da rede de cuidado/promocdo de

saude.

Para constituir essa rede, todos os recursos afetivos (relagdes pessoais, familiares,
amigos etc.), sanitdrios (servicos de saude), sociais (moradia, trabalho, escola, esporte
etc.), econdmicos (dinheiro, previdéncia etc.), culturais, religiosos e de lazer estdo
convocados para potencializar as equipes de satde nos esfor¢os de cuidado e
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2004a, p.11).

Novamente aponto que a intersetorialidade, apesar de fundamental no funcionamento
do CAPS e de aparecer tracando uma aproximacao a praticas corporais, ndo é foco de meu
trabalho. Acompanhei trés professores de educacdo fisica que atuam em CAPS. Importante
nesse momento da dissertacdo € identificar que a presenga desses professores ndo &
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obrigatdria nas equipes, mas acontece pela identificacio de seu projeto terapéutico” com
praticas desenvolvidas por eles. Esta aproximacao € facilitada pela histérica reivindicacdo por
equipes compostas multidisciplinarmente e pela necessidade de estabelecer novos recursos
terapéuticos identificados com a proposta da Reforma Psiquidtrica. A pretensdo de instituir
um novo modelo de aten¢do em saide mental convoca ao protagonismo atividades outras, o
que acaba sendo determinante enquanto acesso para educac¢do fisica, quando atividades de

lazer e praticas corporais - por exemplo, esporte, danga, gindstica - sdo apresentadas como

importantes no tratamento.

3 Essa idéia de identificacio com o projeto terapéutico me levou a analisar os projetos dos CAPS A, CAPS B e
CAPS C no quinto capitulo.



4.3. Literatura académica e seus descritores

A discussdao nos pontos anteriores deste capitulo procurou aproximacdo com as
politicas em saide mental e potenciais pontos de acesso da educacdo fisica. A proposta desta
secdo € buscar a correlacdo estabelecida entre educacdo fisica e saide mental no dmbito da
producdo cientifica, mais especificadamente em praticas voltadas para pessoas que vivem um
momento de intenso sofrimento psiquico, caracteristica da populacdo usudria de CAPS. Um
tanto angustiante tal tarefa, pois durante minha trajetoria de formagao académica, participacao
em congressos cientificos e afins, praticamente ndo tive contato com trabalhos cientificos que
relacionassem educacdo fisica e saide mental. Evidentemente isso ndo significava que eles
ndo existiam.

Em uma primeira busca por referéncias, sem maiores sistematiza¢des, encontrei pouco
material relacionando educacgdo fisica ao cuidado com portadores de sofrimento psiquico.
Encontrei bastante material, nesse primeiro momento, relacionando educacdo fisica a aulas
inclusivas para deficientes mentais, ou abordando esportes adaptados para portadores de
deficiéncia fisica, ou relacionando atividade fisica a terceira idade, ou relacionando atividade
fisica com qualidade de vida de forma bem ampla.

Adotei como estratégia, entdo, a busca em bases de dados por artigos que pudessem
contribuir para a discussdo que me propus. Comecei lancando na base de dados SciELO -
Scientific Electronic Library Online — os termos ‘“‘saide mental” e “educagao fisica” de forma
conjunta. O resultado foi que ndo havia nenhum artigo disponivel com ambos os descritores
associados. Procurei ampliar a busca consultando a Biblioteca Virtual em Saide (BIREME),
através da qual sdo acessadas diversas bases de dados simultaneamente (LILACS, MEDLINE,
SciELO, Biblioteca Virtual Cochrane, ADOLEC, BBO, BDENF, MEDCARIB,
DESASTRES, HOMEOINDEX, LEYES, REPIDISCA, PAHO, WHOLLIS).

Para realizar a busca, era fundamental determinar quais seriam 0s descritores™ que
melhor se aplicariam ao objetivo proposto na pesquisa. Utilizar termos como, por exemplo,
“qualidade de vida” ou “bem estar” resultaria em grande quantidade de materiais que
acabariam dispersando o foco. Busquei, através do site da BIREME, alguns descritores e suas

definicOes que potencializassem a consulta as bases de dados, e adotei os seguintes:

% De acordo com a prépria BIREME, descritores sdo “termos ou expressdes que provéem os meios principais de
acesso por assunto para a unidade bibliografica”. Disponivel em: http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/. Acesso em 20/02/2008. Os “descritores em ciéncias da saude” podem ser
consultados em <http://decs.bvs.br/>.




e EDUCACAO FISICA E TREINAMENTO - A definicdo encontrada no site
da BIREME € “Programa de instru¢des para o cuidado e desenvolvimento do
corpo, freqiientemente em escolas”. H4 um alerta de que “O conceito nao
inclui exercicios prescritos que sdo terapia por exercicio®®. E destacado o
cardter “educativo” e sua ocorréncia “freqiientemente nas escolas’;

e ATIVIDADE FISICA - “A atividade fisica de um organismo como um
fendmeno comportamental’;

e TERAPIA POR EXERCICIO - “Movimentacdo do corpo ou suas partes
para alivio de sintomas, ou para melhorar funcdo, levando a aptidao fisica,
mas nio educacio fisica e treinamento”;

e SAUDE MENTAL - “E o estado de bem-estar no qual o individuo percebe as
proprias habilidades, pode lidar com os estresses normais da vida, é capaz de
trabalhar produtivamente e estd apto a contribuir com sua comunidade. E mais
do que auséncia de doengca mental (WHO)”. O descritor adota a mesma
formulacao que a Organizacdo Mundial da Saude;

e SERVICOS DE SAUDE MENTAL - “Servicos de saide mental para
prevencdo, diagndstico, tratamento prestado a individuos com o objetivo de

reintegra-los a comunidade”.

Utilizei os descritores “satide mental” ou “servicos de saide mental” de forma

associada com algum dos outros trés descritores. Os resultados foram os seguintes:

e “Servicos de saide mental” + “Terapia por exercicio” = trés artigos

e “Servicos de saide mental” + “Educacio fisica e treinamento” = trés artigos
e “Servicos de saide mental” + “Atividade fisica” = um artigo

e “Saude mental” + “Terapia por exercicio” = 44 artigos

e “Saiide mental” + “Educacdo fisica e treinamento” = cinco artigos

e “Saude mental” + “Atividade fisica” = 58 artigos

Os descritores tém a fungdo de facilitar o acesso as temdticas preteridas, mas os
resultados de sua utilizacdo nas buscas, muitas vezes, apresentam artigos que ndo interessam

ao foco de analise.

® Utilizo negrito, neste momento, para destacar descritores.



Foram utilizados os seguintes critérios de aproveitamento:

® Artigos relacionados ao cuidado de portadores de sofrimento psiquico;
® Artigos relacionados as préticas corporais;
e Estar disponivel na integra (ndo apenas resumo);

e Estar disponivel gratuitamente (sem custos pelo acesso).

Os critérios deveriam ser atendidos simultaneamente. Apds cruzar os resultados das
buscas com os critérios citados, dos 114 iniciais restaram seis artigos. Resolvi mudar de
estratégia, digitei apenas “saide mental” no SciELO e passei artigo por artigo. Encontrei
apenas um artigo que relacionava atividade fisica e saide mental. A partir dai, acabei
adotando uma estratégia de “garimpagem”, uma busca manual por referéncias mais proximas
ao tema e ao foco deste projeto de dissertac@o. Procurei ter acesso a alguns artigos através de
sites de revistas na internet ou via Portal de Periddicos da CAPES. Acessei também alguns
sites de Universidades, onde encontrei dissertacoes e teses. Apesar de ndao encontrar nada que
tratasse de educacdo fisica em Centros de Atencdo Psicossocial, encontrei dissertacdes
relacionando a educacgdo fisica com outros servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico
como Hospital-Dia e Residenciais Terapéuticos.

Frente a dificuldade em acessar, nas bases de dados, textos que contribuissem com 0s
objetivos da investigacdo, procurei entender melhor os critérios adotados pelo BIREME para
a constitui¢do dos descritores em ciéncias da saide, o que resultou na reflexdo promovida na

secdo a seguir.

4.3.1. Medicalizaciao do processo investigativo

Quando produzimos algum material cientifico, espera-se que, dentro do processo de
pesquisa, esteja contemplada uma revisao sobre o que ja foi escrito acerca da tematica. Com o
advento da internet e a conseqiiente facilitacdo de acesso a producdes de diversas partes do

mundo, as bases de dados’’ ganharam muita importincia nesse processo. Evidentemente elas

37 A valorizagio dessas bases parece estar muito associada com o desprestigio de livros e a valorizagdo de artigos
como veiculo de difusdo e circulacdo hegemonico da producio cientifica. Madel Luz (2005, p. 632) realiza um
ensaio sobre a desvaloriza¢do da cultura do livro e comenta que o “artigo, ou mais simplesmente o paper
impresso, designando a publicacio de um momento particular da investigagdo cientifica, ou sua conclusdo,



ndo possuem todas a mesma relevancia e, muitas vezes, estdo direcionadas a um determinado
campo de saber.

Por um lado, é importante ter critérios de avaliacdo para as produgdes cientificas e,
evidentemente, veiculos que as facam circular. Mas € preciso estar atento também ao fato de
que pesquisas, revistas, jornais, bases de dados estdo inseridos em um contexto de relacdes de
poder académicas permeadas pela produtividade. Publicar um artigo em uma revista
referendada como A pelo Qualis garante status e, muitas vezes, até permanéncia de um
professor/pesquisador no meio académico ou em suas instancias. A 16gica da produtividade

pode gerar conseqiiéncias negativas para funcdes atribuidas a ciéncia e as universidades.

Destaco dois pontos, para os quais Madel Luz (2005a; 2005b) chama a atengao:

1. Circulo vicioso das produgdes cientificas.

[...] ratificadas academicamente as hierarquias de veiculos, os autores desencadeardo
um processo competitivo desenfreado para publicarem seus trabalhos nesses mesmos
veiculos, buscando neles estabelecer-se permanentemente como autores de referéncia.
Como conseqiiéncia, uma tendéncia a circularidade nas citacdes de autores tende a se
formar, originando um circulo vicioso ja conhecido academicamente (0os mesmos
autores citando sempre os mesmos trabalhos/autores) (LUZ, 2005a, p.633).

2. Prejuizo na formagdo académica.

A lamentar, nesse formato institucional, por falta de espaco e fungdo, o
desaparecimento do mestre — isto &, do criador de outros mestres, o incentivador dos
novos pesquisadores, dos inventores, dos inovadores. Evidentemente, estamos falando
aqui também do formador de outros professores, com caracteristicas semelhantes as de
seu mestre, constatada a desvalorizacdo da funcdo ensino no bindmio dicotdomico
ensino/pesquisa (LUZ, 2005b, p.50).

Este contexto de produtividade, permeado por relagdes de poder que acontecem intra e
inter campos de saber, atravessou 0 meu processo investigativo quando me deparei com o0s
descritores adotados nas bases de dados. Os descritores sdo a forma de acesso aos artigos.
Existe um nimero restrito de descritores que sdo utilizados. Nao € possivel escolher qualquer
palavra para achar aquilo que se busca. A utilizacdo de um termo como descritor e nao de
outro constitui uma forma de controle ao acesso de informagdes. E mais do que isso, os
descritores possuem definicdes que devem ser utilizadas para classificar e justificar sua
associacdo com determinado artigo/tese/dissertacao/producao cientifica.

A primeira dificuldade foi definir quais seriam os descritores a serem utilizados, visto
que as defini¢des atribuidas a eles proporcionavam certa incompatibilidade com os

referenciais adotados na investigacdo. O tema da dissertacdo € a relagdo entre educagdo fisica

tomaram, desde o fim do século XIX, cada vez mais o espaco de difusor da ciéncia, e depois da arte, tendo
gerado hierarquias de valor na difusdo do conhecimento”.



e saude mental. No entanto, ao buscar educacao fisica encontra-se o descritor “educacgdo fisica
e treinamento” que determina uma composi¢do de dois termos ndo necessariamente fixos um
ao outro. E mais, a defini¢do do descritor apresenta-o ligado predominantemente a atividades
escolares. Bem, nem sempre a educagdo fisica estd associada a praticas escolares, tampouco a
programa de instrugdes de cuidado e desenvolvimento do corpo; nem as préticas escolares sao
sempre treinamentos. Existe na base de dados uma apropriacdo e aplicacdo de um
determinado sentido para educacdo fisica que a fixa ao treinamento e a associa a escola.
Talvez este tenha sido um fator determinante para o baixo nimero de artigos encontrados por
ocasido de sua utilizacao.

Investi, entdo, na recomendacdo feita na propria definicdo do descritor “educacio
fisica e treinamento” para utilizagdo de “terapia por exercicio”, descritor que provavelmente
provém de outros campos de saber. Mesmo que este tltimo trouxesse o termo “aptidao fisica”
em sua definicdo (que também entra em conflito com as pretensdes da pesquisa), pareceu ser
o que melhor se enquadrava na pesquisa por seu tom terapéutico. Relutei em utilizar o
descritor “atividade fisica” por causa dos controversos sentidos atribuidos ao termo. A
defini¢ao da BIREME, por exemplo, afirma que € “a atividade fisica de um organismo como
um fendmeno comportamental”, enquanto a definicao com a qual trabalham entidades como o
American College of Sports Medicine e os Centers for Disease Control € “qualquer atividade
que resulte em gasto caldrico acima do basal”. Nao bastasse a controvérsia em relagdo a
defini¢do, o termo tem sido utilizado por correntes tedricas dentro da educagdo fisica mais
identificadas com as ciéncias biomédicas. Como ja referido, “prética corporal” tem sido o
termo utilizado por correntes tedricas mais preocupadas com as perspectivas culturais do
movimento humano. Contudo “pratica corporal” ndo € um descritor em saude. Encontrar uma
quantidade maior de textos utilizando o descritor “atividade fisica” constitui um dado
significativo para o processo de investigacao.

Resolvi entdo buscar a propria defini¢do de “descritor” feita pela BIREME: “Termos
ou expressdes que provéem os meios principais de acesso por assunto para a unidade
bibliografica”. Junto a essa definicdo existe uma recomendacdo para busca do descritor
“vocabulério controlado”. Esse, por sua vez, tem a seguinte defini¢ao®:

Uma lista definida de termos com um significado fixo e inalterdvel, e da qual uma

selecdo € feita durante a catalogagﬁo”, indexacio e elaboracdo de resumos, ou na
busca de livros; publicacoes periddicas e outros documentos. O controle pretende

* Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/>. Acesso em 20/11/07.
¥ Em negrito, outros descritores.




evitar a dispersdo de assuntos relacionados sob descritores diferentes. A lista pode ser
alterada ou estendida apenas pelo editor ou agéncia distribuidora.

Ao mesmo tempo em que os descritores viabilizam uma selecdo de publicacdes que
potencialmente interessam a um pesquisador, eles também fixam termos de forma inalterdvel.
Extremamente significativa é a associagdo do termo ‘“‘descritores” com ‘“‘vocabuldrio
controlado”. Falar em controle na pesquisa remete a um exercicio de poder. Fui buscar entdo
quem fixava os significados, como eram regidos os descritores da BIREME. Descobri entao

que o vocabuldrio BIREME

foi desenvolvido a partir do MeSH - Medical Subject Headings da U.S. National
Library of Medicine com o objetivo de permitir o uso de terminologia comum para
pesquisa em trés idiomas, proporcionando um meio consistente e dnico para a
recuperacio da informagdo independentemente do idioma.*

A pretensido da BIREME néo € pequena. Ela

tem como finalidade principal servir como uma linguagem tunica para indexacdo e
recuperacdo da informagdo entre os componentes do Sistema Latino-Americano e do
Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude, coordenado pela Organizagdo Pan-
Americana de Sadde (OPAS) através da BIREME, e que abrange 37 paises na
América Latina e no Caribe, permitindo um didlogo uniforme entre cerca de 600
bibliotecas.

Ai me debato com duas questdes: educagdo fisica € compreendida de forma #inica em
37 paises? Elaborar o vocabuldrio BIREME a partir de uma institui¢do vinculada a medicina
nao condiciona outros campos de saber a ela?

A medicalizacdo da sociedade ndo € um tema recente. Foi abordada de forma
consistente por Illich em seu livro Némesis Médica (1976) hd mais de 30 anos e tem sido
tema recorrente nas discussdes académicas®'. Illich (2006, p.567) dizia que “em cada
sociedade, a medicina, como a lei e a religido, define o que € normal, proprio ou desejavel”.
Ele critica a expropriacdo da saide que deixa a populacdo impotente. Afirma que ela pode
sofrer, adoecer, mas que necessita elaborar sentidos para o sofrimento e para os processos de
cura/cuidado; estes ndo podem simplesmente ser impostos (Id., 1990). Foucault (2002; 2004),
de forma semelhante, trata da medicalizagao/psiquiatrizacao da loucura.

A base de dados determina os descritores a serem utilizados e estabelece filtros para

quem realiza buscas nela, e desta forma exerce poder sobre o processo de investigacdo. Mas o

“ Disponivel em <http://decs.bvs.br/P/decswebp2007.htm>. Acesso em 20/11/07. Os idiomas sdo inglés,
espanhol e portugués.

4 A discussio € antiga, mas se renova constantemente em nosso cotidiano. O denominado “Ato Médico” atigou
recentemente a discussdo politica sobre o tema. No contexto académico, ricas producdes podem ser acessadas
nos nameros 324 e 325 do British Medical Journal (BM1J, 2002).




poder € ainda mais amplo. A defini¢do dos descritores € uma forma de controle e de producao
de verdades e afeta, provavelmente, a produ¢do de novos artigos. No meu caso, por exemplo,
uma indugdo a utilizar o termo ‘“‘terapia por exercicio”.

Chamo de “medicaliza¢do do processo de pesquisa” essa apropriacdo de sentidos, esse
exercicio de poder-saber que determina os filtros de investigacdo de outros campos de saber a
partir da instituicdo medicina; que, através de descritores fixos induz, influencia ou até
encarcera os sentidos de novas producdes. Nao se trata de eliminar as bases de dados ou os

descritores, mas de pluraliza-los.

4.3.2 Escritos académicos sobre educacao fisica e saide mental

O artigo mais antigo que encontrei foi de Barreto Sobrinho (1984). Ele trata de
atividades promovidas por professores de educagdo fisica em um hospital psiquiatrico, o que
me faz retomar o dado de que a presenca de professores trabalhando em servicos
especializados em saide mental ndo € uma novidade que nasce com a proposta comunitaria da
Reforma Psiquiétrica. No Hospital Psiquidtrico Sao Pedro (HPSP), em Porto Alegre, ha mais
de 30 anos existe um departamento ao qual professores de educacdo fisica estdo vinculados.
Inicialmente chamava-se Servigco de Recreagdo, depois Servico de Recreacdo e Educacdo
Fisica e, hoje, chama-se Servico de Educacdo Fisica (HPSP, 2004). Considero que as
mudancas de nome do departamento ajudam a compreender o proprio significado atribuido as
atividades promovidas pelos profissionais vinculados.

Em material que traz pequeno histérico do Servico de Educagdo Fisica do HPSP
(HPSP, 2004), é apresentado assim o contexto de sua criagdo: “o hospital havia se tornado um
depdsito de orfaos, indigentes, deficientes fisicos e mentais, pessoas portadoras de doencas
neurolédgicas e outros individuos considerados indesejaveis para a sociedade” sendo que “no
inicio da década de 70 chegou a abrigar 5.000 pacientes” (Idem). Esse quadro de terror é
pintado e o professor de educagdo fisica € introduzido da seguinte forma no documento: “em
18 de dezembro de 1975, foi contratado um profissional de educagdo fisica para estudar e
implantar um trabalho na tentativa de qualificar e dignificar a vida dos internos, sendo
chamado de Servico de Recreacdo” (Idem).

O artigo de Barreto Sobrinho (1984) relata atividades promovidas pelo Departamento

de Esportes de uma Comunidade Terapéutica Psiquidtrica no Estado de Sao Paulo, criado na



mesma época42 em que surgiu o Servico de Recreacao do HPSP. Os objetivos das atividades
descritos pelo autor ajudam a compreender a fun¢do esperada da educacgdo fisica naquele
momento. Destaco os seguintes objetivos: “melhorar o relacionamento interpessoal”;
“despertar o interesse por um corpo mais sadio, capaz e eficiente”; e “contribuir para o
equilibrio dindmico da vida comunitdria da Clinica, através da drenagem de tensdes e
agressividade dos pacientes” (BARRETO SOBRINHO, 1984, p.13). O autor ainda conclui
dizendo que “é evidente por si mesma a indiscutivel atmosfera agraddvel que reina no
ambiente intra-hospitalar” (Idem, p.13).

Acredito que as alteracdes no nome do Servico do HPSP, no qual estdo alocados os
professores de educacdo fisica, anunciam mudangas nos objetivos e significados atribuidos as
suas atividades. Lembro que, no periodo em que cursei a Residéncia Multiprofissional da
ESP/RS no HPSP, quando os outros residentes queriam brincar com os da educacao fisica ou
provocé-los, utilizavam o termo ‘“recreacionistas” para se referir a eles. Da mesma forma,
dizia-se “telefonista” para assistente social, “desenhista” para artistas pldsticos. Essa
brincadeira nao fora criada pela turma de residentes da qual fiz parte, mas ja tinha ares
institucionais. Por que o termo “recreacdo” passou a ser utilizado de forma pejorativa? No
histérico do Servigo de Educagdo Fisica do HPSP, as justificativas para as mudangas de nome

sao trés:

e recreacionista é uma identidade que pode ser assumida por pessoas com cursos de
menor exigéncia de carga horaria e sem habilitagcdo em nivel superior;

® porque os professores consideram que fazem atividades que vao além da recreacdo e
que englobam outros campos relacionados a educagio fisica;

¢ pelo fato de recreacdo constar entre as atividades da educacio fisica, o termo

“recreacdo” no nome do departamento € considerado redundante.

As mudangas de nome parecem marcadas por uma luta por reconhecimento, por
empoderamento e por profissionalismo. Afastar-se de alguma coisa, nesse caso, do termo
“recreagdo”, significa aproximar-se de outra. Fraga (2005) em sua tese de doutorado,
intitulada “Exercicio da informacdo: governo dos corpos no mercado da vida ativa”, discute
a emergencia do estilo de vida ativo como um novo paradigma fisico-sanitario. Aborda como

a disseminacdo de informacgdes sobre os beneficios de uma vida fisicamente ativa e oS riscos

2 Criado em 1974.



do sedentarismo foram se tornando centrais para a promog¢do da saide contemporanea.
Programas como o “Agita Sdo Paulo” difundem as recomendacdes sistematizadas pelos
Centers for Desease Control and Prevention (CDC) e pelo American College of Sports
Medicine (ACSM), de que a pratica de 30 minutos didrios de atividade fisica moderada
contribui para prevencdo de uma série de doencas cronico-degenerativas e obtencdo de um
bem-estar fisico e mental (PATE et al, 1995). Nesse contexto, o sedentarismo torna-se um
grande vildo a ser combatido, um fator de risco a saide. Também ai, vé-se despontar como
principal finalidade da realizagdo de atividades fisicas a prevencdo de doengas, em direta
associacdo com os beneficios fisioldgicos obtidos pela pratica.

Discutir a educagdo fisica no campo da saide mental implica lidar com os préprios
conflitos do campo. A maioria dos trabalhos cientificos que encontrei aborda a rela¢do a partir
de uma linha biofisiolégica psiquidtrica. Realizam pesquisas experimentais na busca por
possiveis melhoras em determinados quadros diagndsticos. Tém, sobretudo, um carater
tecnicista, em que se procura elaborar um protocolo de atividades para a consecu¢cdo de um
determinado objetivo.

Peluso e Andrade (2005) dividem os possiveis efeitos benéficos da atividade fisica
para saide mental em hipéteses psicoldgicas e hipéteses fisiolégicas. O primeiro grupo €
composto pelos seguintes efeitos considerados benéficos: distracdo, auto-eficacia e interagdo
social. J4 o segundo € composto por melhoras relacionadas a monoaminas e endorfinas. Os
autores, contudo, afirmam que ndo hd consenso sobre as hipdteses que levantaram.
Curiosamente seu texto acaba se referindo as recomendacdes dos CDC e ACSM (sobre os
beneficios de realizar 30 minutos de atividade fisica diariamente) e afirmando que a
realizacdo de atividade fisica contribui para a prevenc¢do e o tratamento de diversas doencas e
que, provavelmente, isso também se aplica a transtornos psiquiatricos. Essa referéncia é feita
em boa parte da literatura acessada.

Nabkasorn et al (2005) desenvolveram pesquisa com um grupo de 59 adolescentes do
sexo feminino, estudantes de enfermagem da Tailandia, que apresentavam sintomas leves a
moderados de depressdo e que ndo praticavam atividades fisicas regularmente. Dividiram as
adolescentes em dois grupos. Com um deles foram desenvolvidas atividades de “jogging” por
um periodo de oito semanas, cinco vezes por semana em sessoes de 50 minutos®. A pesquisa
concluiu que o exercicio produziu melhoras significativas em rela¢do aos sintomas associados

a depressao; e verificou diminuicdo do volume de cortisol na urina e de excrecdo de

* Sendo 10 minutos iniciais para os alongamentos, 30 para a pratica em si e 10 para alongamentos finais.



epinefrina (que costumam estar associadas a depressdo). Os autores concluem que a atividade
fisica pode ser importante componente preventivo da depressdo em adolescentes.

Raglin (1990) elaborara sua discussdo sobre a relacdo entre exercicio e saide mental,
tracando comparagdes com tratamentos medicamentosos e de psicoterapia. Conclui que
exercicios regulares podem promover uma prevencdo primdria na satde psicolégica
individual e, ainda, ter uma acdo terapéutica em casos clinicos de depressao e transtorno de
ansiedade.

Brosse et al (2002) sao bastante criticos, ao afirmarem que a maioria dos estudos feitos
sobre os beneficios do exercicio fisico para pessoas com depressdao maior foi mal elaborada.
Dizem que beneficios comportamentais, sociais, psicoldgicos e fisiologicos sdo utilizados
para justificar a utiliza¢do de exercicios como recurso terapéutico para reducao de sintomas de
depressdo, mas que seus mecanismos nao foram de fato examinados sistematicamente. Sao
enfaticos em pontuar que é necessario ter mais cuidado antes de encaminhar pacientes para
realizacdo de exercicios como alternativa a tratamentos tradicionais como farmacologia e
terapia comportamental.

Craft e Perna (2004), em conclusao de seu artigo de revisao, defendem que o exercicio
contribui para a diminui¢do dos sintomas de depressdao independente do ganho de aptidao
fisica. Para eles o beneficio estd mais associado a freqii€ncia da pratica do que a sua duracdo.
Entre os beneficios estdo arrolados melhoras do sono e dos relacionamentos. Citam cinco
hipdteses que relacionam exercicios e depressao: aumento da temperatura corporal; liberacao
de endorfinas; acao das monoaminas; atividades como distragcdo; auto-eficacia.

Kuritza e Gongalves (2003) realizaram um estudo de caso com um paciente em quadro
depressivo (leve a moderado) em um hospital psiquidtrico. Durante um periodo de trés meses,
ele realizou atividades fisicas orientadas. Ao término do periodo foram verificadas melhoras
em sua locomog¢do, maior participacdo nas atividades do hospital e declinio dos sintomas
depressivos.

Stella et al (2002) realizaram um ensaio sobre possiveis beneficios resultantes da
relacdo entre atividade fisica e depressdo em idosos. Sugerem que “a atividade fisica, quando
regular e bem planejada, contribui para a minimizacdo do sofrimento psiquico do idoso
deprimido, além de oferecer oportunidade de envolvimento psicossocial, elevacdo da auto-
estima, implementacdo das funcdes cognitivas, com saida do quadro depressivo e menores
taxas de recaida” (STELLA et al, 2002, p.91).

Moraes et al (2007) buscaram, em bases de dados, literatura sobre a pratica de

exercicios no tratamento da depressao em idosos. Como conclusdo, afirmam que a depressao



promove reducdo da pratica de atividade fisica e que a atividade fisica pode ser um
“coadjuvante” no tratamento da depressdo no idoso. Moraes et al (2007) chegam a utilizar
como titulo para uma das secdes do seu artigo “atividade fisica e depressao: relacdo de causa
e efeito”.

Soares (1998) investigou, em sua dissertacdo de mestrado, a utilizacdo de atividades
fisicas como recursos complementares no tratamento de 20 mulheres com diagnéstico de
depressao moderada. Promoveu uma série de atividades, ao final das quais, constatou
melhoras nos sintomas depressivos das pacientes. De forma um tanto paradoxal em suas
consideragdes finais, Soares afirma que as atividades fisicas tétm a mesma eficdcia que o
tratamento com medicamentos e, a0 mesmo tempo, afirma que sdo uma alternativa
“coadjuvante”.

Sharma, Madaan e Petty (2006) afirmam, em seu artigo para o Primare Care
Companion Journal Clinical Psychiatry, que o exercicio fisico em servicos de saide mental
tem se mostrado eficiente no tratamento de pessoas com sérios transtornos mentais. Afirmam
ainda que o exercicio promove redu¢ao de sintomas da ansiedade, depressdo e de transtornos
de humor e promove melhoras nas fungdes cognitivas, quando combinados com tratamentos
tradicionais em satide mental como psicofarmacologia e psicoterapia.

Vieira, Porcu e Rocha (2007) propuseram sessdes de hidrogindstica duas vezes por
semana durante um periodo de 12 meses para mulheres com depressdo tratadas no Hospital
Universitario de Maringd que faziam uso de antidepressivos. Um grupo de nove mulheres
realizava as atividades, enquanto outro grupo de nove mulheres ndo. Constataram diferenca
significativa nos sintomas de depressdao entre os grupos, concluindo que a pratica de
exercicios contribui para a melhora quando associada ao tratamento convencional.

Em carta destinada ao editor da Revista Brasileira de Psiquiatria e publicada na
mesma, Arida, Cavalheiro e Scorza (2007) fazem uma defesa declarada dos beneficios da
atividade fisica para pessoas com transtornos mentais. Por sua riqueza apresento-a em uma
citacdo longa em que se destaca o forte tom biomédico da justificativa:

Existem inumeras evidéncias que indicam os efeitos benéficos do exercicio fisico
sobre a saide em geral. Nos tltimos 20 anos, diversos trabalhos cientificos tém
avaliado o papel da pritica de atividade fisica em pacientes com transtornos
psiquidtricos, sugerindo um efeito positivo do exercicio fisico tanto no tratamento
quanto na melhora da qualidade de vida e bem-estar desses individuos. Dessa forma,
varios sistemas celulares e moleculares poderiam participar destes beneficios
proporcionados pela pratica de atividade fisica sobre o sistema nervoso central. Dentre
as regides encefdlicas mais favorecidas neste processo, a formagdo hipocampal,
relacionada aos processos de aprendizagem e memoria, ocupa um lugar de destaque.

Assim, o aumento dos niveis de fatores neurotréficos nesta regidio, como o brain-
derived neurotrophic factor (BDNF) e da formag@o de novos neurdnios e da sintese e



liberacdo de neurotransmissores (noradrenalina e/ou serotonina) tém sido apontados
como moduladores da plasticidade neuronal induzidos pela pratica de atividade fisica,
tanto em individuos sadios quanto em pacientes com doencas neuroldgicas e
psiquidtricas cronicas (ARIDA; CAVALHEIRO & SCORZA, 2007, p.95).

Roeder (2001) analisa, em sua dissertacdo de mestrado, o papel das atividades
sensOrio-motoras no ambiente terapéutico em relacdo a qualidade de vida em pessoas com
transtornos mentais. Observou que a prética de atividades sensoério-motoras de intensidade
moderada, realizadas de trés a cinco vezes por semana, com duragdo de 40 a 60 minutos com
clientes do Instituto de Psiquiatria de Floriandpolis resultou em melhorias na sua qualidade de
vida. Constatou melhoras no autoconceito, autocontrole e autoconfianca; contribui¢do para o
equilibrio emocional; relaxamento; reducdo dos sintomas de depressio e ansiedade;
contribuicdo para independéncia dos individuos na realizacdo de suas atividades cotidianas; e
a promogao de sentimento de bem-estar. A dissertagdo estd organizada em torno dos conceitos
de qualidade de vida e bem-estar. Apesar de Roeder (2001, p.164) destacar que os beneficios
das atividades sensdrio-motoras devem ser vistos para além da l6gica da cura, algumas vezes
pode ser visualizada a dificuldade em escapar do discurso biomédico. A preocupacdo com
ressaltar freqii€éncia, intensidade e duracdo das atividades pode ser vista como um dos
procedimentos de captura do discurso. A dissertacdo de Roeder (2001) traz como fruto a
elaboracdo de um livro (ROEDER, 2003) que procura situar de forma introdutéria a relacao
entre atividade fisica, qualidade de vida e saide mental.

Godoy (2002) e Sloboda (2002) desenvolveram estudos que exploram de forma
introdutéria a relacdo entre atividade fisica e saide mental. Godoy realiza um estudo de
revisdo de literatura sobre os beneficios do exercicio fisico na drea emocional de pacientes
com sintomas de depressdo e ansiedade. Com fragilidade no processo de revisdao conclui que
exercicios e esporte t€ém a possibilidade de reduzir a ansiedade e a depressao; melhorar o auto-
conceito, a auto-imagem e a auto-estima; aumentar o vigor; melhorar a sensa¢do de bem-
estar; melhorar o humor; aumentar a capacidade de lidar com estressores psicossociais; e
diminuir os estados de tensdo. Sloboda investiga os beneficios da atividade fisica para
esquizofrénicos através da percep¢ao de seus pais ou responsdveis. Entrevistou 75 familiares e
constatou que a grande maioria das pessoas com diagndstico de esquizofrenia ndo praticavam
atividade fisica. Recomenda, entdo, a implantacdo de politicas piblicas comprometidas com
tal préitica através da capacitacdo de profissionais para atuarem tanto em instituicdes de
cuidado como em outros recursos da comunidade.

Taylor, Sallis e Needle (1985) realizam uma revisdo de literatura sobre as relagcdes

entre atividade fisica e exercicio e saide mental. Concluem que a préatica de atividade fisica



contribui para o alivio de sintomas associadas a depressdo leve a moderada e esta associada a
reducdo de sintomas de ansiedade. Recomendam uma agenda de investigacdo voltada para a
determinacdo da forma, da freqiiéncia, da duracdo e da intensidade para subgrupos da
depressao e seus efeitos a longo prazo.

Mattos, Andrade e Luft (2004) promovem um estudo quantitativo através da aplicacdo
de questiondrios a 16 psiquiatras e trés professores de educacdo fisica que trabalham em
clinicas de internagdo psiquiatrica sobre as contribui¢des da atividade fisica no tratamento da
depressao. Obtiveram como resposta dos psiquiatras que os beneficios da atividade fisica
regular sdo a “melhoria da estabilidade emocional, a imagem corporal positiva, 0 aumento da
positividade e autocontrole psicoldgico, a melhora do humor, a interacao social positiva, a
diminui¢do da insdnia e da tensdo”. Os professores responderam que ‘“ha total efeito [da
atividade fisica] sobre a imagem corporal, positividade psicoldgica, diminui¢do de tensdo e
interagdo social; e muito efeito sobre a melhora do humor e sentimento de auto-eficdcia para
realizacdo de tarefas didrias”. A idéia de efeito rotal parece excessiva aqui, dando a entender
que este € o Unico fator contribuinte, sem qualquer outro interveniente. Mattos, Andrade e
Luft (2004) aproximam-se de uma visdo biomédica ao recomendar, em sua conclusdo, que
mais estudos devem ser feitos para estabelecer uma “metodologia aos programas de atividade
fisica (freqliéncia, duracdo, intensidade) direcionada aos objetivos do tratamento da
depressao”. Dessa forma, prevéem que a formagdo de professores de educagdo fisica serd
enriquecida. Mas questiono: a formagao para trabalhar com pessoas em sofrimento psiquico é
apreender e reproduzir um programa de atividade fisica com tal freqii€ncia, tal duracdo e tal
intensidade?

Alberto Martins da Costa (2000) realizou um estudo com 18 pessoas com seqiielas de
acidente vascular cerebral isquémico, que manifestavam sintomas de depressdao e ansiedade.
Elas participaram, durante seis meses, de um programa de atividade fisica regular com
atividades na dgua, com cavalo e caminhadas. Encontrou melhoras em relacao aos sintomas.

O estudo de Martins da Costa utiliza-se de outras praticas além da caminhada para
analisar possiveis beneficios para a saide mental e possibilita que se visualizem atividades
que fogem a recomendacdo padrdo de 30 minutos de atividade fisica, mas sobretudo que
fogem do tom bio-fisioldgico.

Algo similar acontece com outras produgdes cientificas. Hernandez-Reif, Field e
Thimas (2001) realizaram um estudo com 13 adolescentes com Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade. Elas participaram durante cinco semanas, duas vezes por semana,

de aulas de Tai Chi. Ao final do periodo foram relatadas diminuicdo da ansiedade e de



emocdes inapropriadas, melhoras no sono e na conduta. Keils e Friedberg (2000) defendem
que a quiropraxia contribui como recurso natural, seguro e sensivel para o problema do
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade.

Foram encontradas quatro produgdes cientificas que tracam uma aproximagdo da
educacdo fisica a servigos substitutivos de saide mental. Uma realiza investigagdo em um
Hospital-Dia e as outras trés em Servicos Residenciais Terapéuticos.

Takeda (2005) acompanhou, em seu mestrado, um grupo de atividade fisica que
contava com 10 usudrios participando (nove deles com diagnéstico de esquizofrenia) e era
desenvolvido em um Hospital-Dia. Acompanhou 37 sessdes do grupo e constatou melhoras
em aspectos como dominio motor, dominio afetivo-social e dominio cognitivo. Afirma que “o
esporte pode ser considerado um canal para a expressdo das tendéncias agressivas, como meio
de superar as tendéncias anti-sociais, tornando seus praticantes mais socidveis € amistosos”
(TAKEDA, 2005, p.78).

Em seu mestrado, Gongalves (1997) realizou uma pesquisa-acdo com moradores
esquizofrénicos de um Servico Residencial Terapéutico. Para o autor, os professores de
educacdo fisica nao devem assumir o papel de promover atividades que simplesmente ocupem
tempo-livre, sirvam de distracio. Devem promover atividades geradoras de percep¢dao
corporal dos usudrios. Na proposta que ele desenvolveu, “o importante foi a capacidade dos
sujeitos entrarem em contato com suas proprias corporeidades, suas sensacdes € assim
tomarem consciéncia de suas estruturas organicas e das implicagdes das mesmas nas suas
subjetividades” (GONCALVES, 1997, p.62).

Alves e Malavolta (2002) e, posteriormente, Alves e Seminotti (2006), debatem a
promocao de uma oficina de capoeira como estratégia de aproximacdo entre futuros
moradores de Servigos Residenciais Terapéuticos e os moradores da comunidade em que
passariam a habitar. Consideraram que a oficina obteve sucesso e contribuiu no processo de
desinstitucionaliza¢do de moradores do Hospital Psiquidtrico Sao Pedro

A titulo de ilustracdo, apresento também casos em que atividade fisica possa estar
relacionada com prejuizos a saide mental. Talvez a associacdo mais comum entre psicologia
e educagdo fisica seja a questdo de como potencializar o rendimento esportivo, 0 que nao esta
necessariamente associado a um cuidado em sadde mental, mas que leva a abordagem de
questdes como 0 overtraining ou o burnout de atletas (PELUSO, 2003; PELUSO;
ANDRADE, 2005; RAGLIN, 1990). A atividade fisica, ao constituir-se como uma préatica de
excessos, pode acabar se apresentando como prejudicial a saide mental e ser classificada

como patoldgica. E o caso das implicacdes do treinamento excessivo em atletas, mas também



de uma compulsdo por exercicios, que pode ser considerada como sintoma de bulimia
nervosa, em que estes exercem funcdo compensatéria inadequada relacionada a ingestao de
alimentos (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997, p. 653-656). Assun¢do, Cordds e Araujo
(2007) realizaram estudo com 47 individuos com transtorno alimentar e verificaram que
42.6% desses realizavam exercicios fisicos de forma excessiva.

Peluso (2003) ainda associa a atividade fisica outros transtornos como pioras no
humor em atividades com alta intensidade, dismorfia muscular (imagem corporal de
fisiculturistas), e abuso de esterdides-anabolizantes.

Coelho (2003) também encontrou, em sua pesquisa, prejuizos a saide mental como
resultado de praticas corporais. Verificou que sessdes de 35 minutos de exercicios contra-
resisténcia a 85% da carga maxima afetam negativamente o perfil dos estados de humor. O
mesmo tempo de sessdo, quando realizado a 50% da carga maxima, nao apresentou diferenga
de estado de humor nos escores do instrumento utilizado.

De uma forma geral, as pesquisas que acessei ndo falavam de educacao fisica, o que as
distanciava do meu foco de andlise. Muitas delas inclusive foram feitas por psiquiatras ou
outros profissionais que nao da educacgdo fisica. Fiz a associa¢do dos textos com a temética
considerando préticas corporais como objeto da educagdo fisica, incluindo, assim, textos que
relacionassem atividade fisica, exercicios, ou outra prética corporal com a satide mental ou
com algum diagndstico psiquidtrico. Isto pode indicar o tom incipiente da profissdo no campo
da saide mental, mas também permite que se visualizem algumas constitui¢des acerca da
identidade profissional nesse campo. O termo educacdo fisica dificilmente aparece nos
artigos, dissertagdes e teses acessados. Sao utilizados, sim, os termos atividades fisicas ou
exercicios. E isso € bem significativo, ainda mais se verificarmos que geralmente as pesquisas
sdo estruturadas a partir de populacdes agrupadas por diagndsticos psiquidtricos. Mesmo as
que se valeram de praticas como Tai Chi e quiropraxia, apresentam-se muito atreladas ao
modelo psiquidtrico, presas a doenca e ao diagnéstico. A estruturagdo em torno de
diagndsticos facilita que os objetivos das pesquisas se voltem para praticas tecnicistas de
causa e efeito, em que o mais importante é determinar duracao, intensidade e freqiiéncia. Boa
parte das pesquisas acaba importando as recomendacdes e argumentos’ do ACSM e dos
CDC, com o proposito de adapta-las ao contexto da saide mental.

Em muitas dessas pesquisas, sdo tracadas comparagdes com recursos como

psicoterapia e utilizacdo de medicamentos, buscando uma equiparacdo. Contudo, a prépria

* Muitas vezes sdo utilizados argumentos que extrapolam a especificidade da satide mental para justificar a
presenca de atividades fisicas nos tratamentos: combate a problemas cardiacos ou diabetes.



vinculag@o ao discurso biomédico acaba relegando, conseqiientemente, as priticas corporais a
um plano secunddrio. Diversas vezes ocorrem nas pesquisas termos como “coadjuvante” ou
“complementar” para posicionar as atividades fisicas/exercicios no cuidado aos portadores de
sofrimento psiquico (inclusive falam em equiparacao de beneficios). Parece que a educagdo
fisica pede passagem para adentrar ao campo da saide mental, adotando préticas e
procedimentos instituidos, reconhecidos, pela ordem médica.

Se quisermos ampliar a discussdo acerca do foco na doenca, constata-se que a propria
Organizag¢ao Mundial de Saide ndo trabalha mais com a légica de que saidde é a auséncia de
doenca. Contudo, as pesquisas ainda utilizam a doenca como dispositivo para estruturar suas
investigacoes e acabam induzindo a organizacdo do cuidado através de protocolos
direcionados para diagndsticos em que nao se leva em conta a singularidade dos individuos.
Tais discussdes em torno da saide passam por um rompimento do seu conceito com uma
simples visdo biologicista e tecnicista. Nas pesquisas que foram desenvolvidas em servigos
substitutivos ao hospital psiquidtrico, podemos visualizar tentativas de operar com outros
olhares. A questao é: o que se faz em nome da educacao fisica no campo da saide mental?

Yara Carvalho (2003, p.19) comenta a relacdo da drea com o campo da satde:

A Educacdo Fisica esteve historicamente voltada para a drea da satide, de um modo
geral. Entretanto, para uma saide que se fixa em dados estatisticos, que reduz
fendmeno a uma relagdo causal determinada biologicamente, que desconsidera
histéria da sociedade, e que tende a responsabilizar, Unica e exclusivamente,
individuo por sua condi¢do de vida. Assim, a pesquisa e a intervencdo dirigidas
pessoas e comunidades a margem do acesso ao trabalho, ao lazer, a educagdo e
satde, por exemplo, t€m sido pouco priorizadas, ainda que tais grupos sejam aqueles

com maiores dificuldades de atingir patamares minimos, recomendados por
organizagdes internacionais, no que se refere a satde.
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Minha pesquisa estd profundamente associada as mudancas de concepcao de saude e
doenca, bem como as politicas publicas a elas associadas que investem em um modelo de
atencdo comunitdria ndo centrada na doenca e sim no sofrimento dos individuos. As
mudancas no cuidado propostas pela Reforma Psiquidtrica cobram um respeito pela
integralidade dos individuos portadores de sofrimento psiquico e procuram desmontar a légica
de hegemonia biofisiologica. A questdo desta pesquisa procura exatamente discutir a presenga
de professores de educacdo fisica nos servigos especializados em saude mental que
desempenham papel estratégico na Reforma Psiquidtrica; e os sentidos que circulam de tal

presenga.



5. EDUCACAO FIiSICA E CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

“Cientista algum viu o além do além.”
“Tua lucidez ndo me deixa ver.”®

O presente capitulo trata das incursdes em campo e estd dividido em dois momentos.
O primeiro procura tragar uma aproximagao aos e uma descri¢do mais ampla dos trés CAPS
acompanhados, incluindo relatos sobre as negociacdes estabelecidas com os professores de
educacdo fisica, usudrios e servigcos para viabilizar minha presenca nas atividades, e sobre as
posicdes que fui ocupando nos grupos acompanhados. Para sua composi¢do utilizei,
principalmente, algumas passagens dos didrios de campo e os projetos terapéuticos dos trés
servicos. Quando convocados ao texto, outros materiais serdo referenciados. A fragmentagao
da escrita em trés CAPS, no primeiro momento, procura ser diluida no segundo momento, em
que a composi¢ao do texto, apesar de ndo procurar uma generalizacdo de contexto, visa a uma
redagdo Unica.

O segundo momento trata de sentidos circulantes nos CAPS sobre a presenca de
professores de educacgdo fisica e sobre as praticas coordenadas por eles. Respira como fonte
principal os didrios de campo produzidos durante meu acompanhar. A intencdo aqui ndo foi
uniformizar a descri¢do dos trés CAPS, ja que cada um deles traz em si uma multiplicidade de
sentidos irredutiveis a um texto dissertativo. Também ndo pretendi fazer uma andlise
comparativa dos trés, mas, sim, produzir uma reflexdo que pudesse minimamente articular os

“achados” em relacdo a presenga da educagdo fisica no CAPS.

5.1. Aproximacoes aos CAPS acompanhados

Repeti insistentemente, ao longo da dissertacdo, que o CAPS desponta enquanto
politica publica como um servico de saide convergente com a Reforma Psiquidtrica,
estratégico para as pretensdes da mesma. Entre essas pretensdes estdo a constituicdo de
equipes multiprofissionais e a instituicdo de novos recursos terapéuticos para prestacdo do

cuidado.

* Falas da protagonista do documentério Estamira dirigido por Marcos Prado (2005, 115 minutos). O
documentdrio recebeu diversas premiagdes nacionais e internacionais. Foi utilizado pelos CAPS acompanhados
como dispositivo para refletir sobre o sofrimento psiquico e a luta antimanicomial.



No capitulo anterior, destaquei a composi¢ao do quadro de profissionais descritos na
Portaria GM n°336/2002. O professor de educacdo fisica ndo € um profissional obrigatério,
mas que pode ser contratado, caso suas atividades facam parte do projeto terapéutico do
CAPS sendo que cada CAPS deve estruturar seu projeto de acordo com as demandas de seu
territério. Busquei, entdo, nos projetos terapéuticos, intersec¢des diretas ou indiretas com a
educacdo fisica.

Cada CAPS, por sua vez, deve ter um projeto terapéutico do servico, que leve em
consideraciio as diferentes contribuices técnicas dos profissionais dos CAPS, as

iniciativas de familiares e usudrios e o territorio onde se situa, com sua identidade, sua
cultura local e regional (BRASIL, 2004, p.16).

Cada um dos CAPS acompanhados, apesar de todos serem regidos por uma legislacao
comum, estd constituido em um diferente contexto, contando com profissionais diferentes,
usudrios diferentes, recursos diferenciados e sendo administrado por gestdes diferentes... e €
no seu contexto especifico que cada um compde seu projeto terapéutico. O professor de
educacdo fisica de cada um deles desempenha funcdes diferentes e as oficinas que coordena

sdo bastante variadas. Exploro um pouco dos contextos na seqiiéncia.

O CAPS A nio se localiza em uma regido central da cidade, mas o acesso através de
onibus € fécil, pois se encontra em rua paralela a uma importante avenida da cidade. Seu
espaco fisico € privilegiado. Ocupa uma estrutura que anteriormente fora uma residéncia.
Conta com salas amplas para atendimento em grupos, individual, e para a realizacdo de
oficinas; possui espaco para convivéncia com televisdo e biblioteca, sala para reunides de
equipe, além de contar com um patio arborizado. O terreno é em aclive, tendo sido a parte
inferior do prédio, por onde se d4d o acesso dos usudrios, antigamente uma garagem. Ali ha
cadeiras que costumam ser ocupadas por usudrios e familiares que aguardam seu atendimento
e a recep¢ao da secretdria, que tem uma escrivaninha no mesmo espaco. Uma pequena escada
em curva da acesso ao andar principal saindo no espaco destinado a convivéncia. Este d4
acesso a trés diferentes ambientes: cozinha, mezanino e corredor das salas de atendimento.
Saindo pela porta da cozinha, alcanca-se amplo pétio que segue desde o portao de entrada por
uma das laterais da casa até os fundos. Nos fundos hd, ainda, uma segunda construcao de

alvenaria que possui dois amplos espacos com grandes mesas.



As negociacdes para minha participacdo nas atividades do CAPS A foi facilitada por
j& conhecer o professor de educacio fisica e o coordenador de saide mental do municipio. O
processo de negociagdo para meu ingresso no campo iniciou com contatos telefonicos com o
professor de educacdo fisica e foi seguido de visita ao CAPS para apresentacio de meu
projeto de investigacdo. Com ele foram feitas combinagdes sobre os procedimentos a serem
adotados durante o tempo em que eu estaria acompanhando suas atividades. Ele solicitou
minha presenca em uma reunido de equipe do servi¢o para apresentacdo do projeto para a
equipe e para a coordenacdo de saide mental do municipio. Apresentei o projeto a equipe e
respondi aos seus questionamentos. Contratamos que eu acompanharia com maior freqii€ncia
a Oficina de Expressdo Corporal e que, eventualmente, participaria de outras atividades
coordenadas pelo professor*®. Acompanhei, assim, algumas vezes a Oficina de Dramatizacio
e a Oficina Reconhecer a Rede. Ele exigiu, durante nossas negociagdes, que, apds as
atividades acompanhadas, eu sempre lhe dissesse o que percebi das (e nas) atividades que
desenvolveu e que, ao final do processo, eu faria uma devolucdo em reunido da equipe.

Sobre minha participacdo nas oficinas, contratamos desde o inicio que eu ndo
assumiria uma posi¢cao de co-terapeuta planejando e coordenando as atividades. Mas isso nao
significava que eu ficaria em um canto da sala observando e anotando. Busquei um papel de
pesquisador que participa, mas esse papel algumas vezes (con)funde-se com outros. Utilizo
duas situagOes para exemplificar tal situagdo. A primeira € 0 momento de conversa que tinha
com o professor ao final de cada oficina, quando lhe dava retorno sobre as atividades.
Algumas vezes a sensacdo era de estar ocupando um papel de supervisdo das atividades. O
segundo ponto € que, em determinados momentos, realizei intervengdes que extrapolavam um
questionar cientifico e aproximavam-se mais de uma intervenc¢do terapéutica. Como quando
uma usudria, rindo, fala em comprar uma arma e matar sua filha. Observando o grupo agitado,
intervenho dizendo que ndo tem graca o que estd dizendo (CAPS A, Didrio de campo, em
19/04/07). Nessa situacdo, e em outras muito semelhantes, minha participacdo acabou se
aproximando da de co-terapeuta renegada inicialmente. Pareceu-me convocada, algumas
vezes, at€ mesmo pela minha formacao em saide mental.

Em relagcdo ao cuidado ético com os usudrios, no primeiro encontro de que participei
em cada oficina, expus o porqué de minha presenca ali, que estava fazendo mestrado e
estudando as atividades de professores de educagdo fisica em CAPS. Perguntaram se eu faria

atividade de esporte com eles (Usudrio, CAPS A, Didrio de campo, em 23/11/06). Digo que

% Os dias e as atividades acompanhadas nos CAPS podem ser visualizadas no Apéndice B.



apenas acompanharia as atividades programadas pelo professor do CAPS. Freqiientemente
retomava a contratacdo com o0s grupos, principalmente quando ingressavam novos
participantes. Coloquei que sua participacdo ndo era obrigatéria e que minha presencga ali
estava condicionada ao aceite deles. A resposta foi sempre bastante positiva e o aceite esta
documentado através dos termos de consentimento.

O professor de educagdo fisica que trabalha no CAPS A foi contratado em junho de
2006. Seu contrato, como o da grande maioria dos outros profissionais do servico, ocorreu via
associacdo de usudrios e familiares. Inicialmente, o professor atuava em regime de 20 horas
semanais e, em mar¢o de 2007, passou a trabalhar 30 horas semanais. Quando iniciei o
acompanhamento, ele coordenava a Oficina de Dramatizacdo e a Oficina de Expressio
Corporal, além de realizar atendimentos individuais, fazer o acolhimento de usudrios no
servico e participar das reunides de equipe. Durante o periodo que acompanhei, iniciou uma
nova oficina sob sua coordenacdo chamada Reconhecer a Rede. As oficinas acontecem com
freqiiéncia semanal e tém uma participacdo média de 10 usudrios. A selecdao dos participantes
nio ¢é feita por classificacdo diagndstica psiquidtrica, mas pelas afinidades com as
caracteristicas de determinada oficina e/ou potenciais beneficios da participacdo na mesma.
Portanto ndo é um agrupamento de pessoas com um mesmo diagndstico psiquidtrico.

O CAPS A, iniciado em 2005, é o mais recente dos trés acompanhados. Como ja
citado anteriormente, a presenca do professor de educacio fisica na composi¢ao da equipe foi
solicitada por usudrios.

Antes dividiamos uma casa com o CAPSad. Um professor de educagdo fisica fazia
atividades em conjunto com os usudrios do “ad” e com os nossos. Quando viemos
para c4, o professor de educacdo fisica ficou no “ad”. Os usudrios falaram que sentiam

falta das atividades e pediram a contratacdo de um professor para cd também
(Coordenadora do CAPS A, Didrio de Campo, em 05/10/2006).

O projeto terapéutico do CAPS A € sucinto, seis paginas, € ndo detalha as atividades
oferecidas pelo servico no cuidado aos usudrios. Ele se encontra em fase de revisao da parte
referente ao servigo. Divide as modalidades de atencdo prestada em “acdes ambulatorias”,
“acOes de insercdo socio-familiar” e “acdes de pesquisa, estudos e formacdo”. Dentro das
acOoes ambulatoriais cita: “atendimento de apoio psicolégico, atendimento psiquidtrico,
acompanhamento de enfermagem, atendimento de orientacdo e atendimento familiar”’. Apesar
de apontar como primeira entre suas diretrizes a interdisciplinaridade e de nao descrever as
profissdes que compdem a equipe, aparecem, com certo destaque, medicina, psicologia e

enfermagem.



O projeto do CAPS A trata, principalmente, da articulacdo com a rede de satide e
responsabilidades na mesma, da defini¢cdo do publico a ser atendido e suas formas de acesso
ao tratamento. Quando fala em “dinamica do trabalho em equipe” diz que “a pratica cotidiana
da atenc¢do estd embasada no trabalho interdisciplinar e multidisciplinar, na contextualizacdo e
constru¢do progressiva da rede de cuidados em satide mental”. As oficinas terapéuticas e
socioterdpicas figuram entre as “acdes de insercdo sdcio-familiar”, mas ndo é descrito ou
exemplificado quais seriam ou poderiam ser essas oficinas. O tom do projeto é de um texto
amplo e ndo € possivel identificar cruzamentos mais diretos com a educacdo fisica sem
“forcar a barra”.

O projeto terapéutico ndo detalha as oficinas oferecidas e a prépria contratacdo do
professor de educacdo fisica ocorre apds alguns meses de funcionamento do CAPS. Aproveito
entdo outro material para enriquecer a atual discussdo. Na parede do mezanino, local onde era

realizada a oficina de expressdo corporal, estava colado um cartaz que apresentava os

objetivos da oficina de expressdo corporal e da oficina de dramatizagao.

Objetivos da oficina de expressdo corporal:
® consciéncia corporal;

e atenc¢do a cada parte do corpo;

e percepcao da imagem corporal;

® concentragio;

e relaxamento.

Objetivos da oficina de dramatizagao:

e organizacdo do pensamento;

e fluéncia verbal;

e claboracdo de conflitos;

e expressdo de sentimentos através da linguagem verbal, corporal e gestual;
¢ relacionamento interpessoal;

e espontaneidade e criatividade.

Destaco entre esses objetivos a relagdo de cada um com seu préprio corpo € o

relacionamento com outras pessoas. Apesar de estarem afixados na parede, os objetivos eram



passiveis de negociagdo. Em uma dada oportunidade, ao final da oficina de expressdo
corporal, o professor 1€ o cartaz e diz:
O que acham dos objetivos? Alguém quer acrescentar algum? Eles ndo sdo fixos,

podemos alterar eles se quisermos (Professor de educacdo fisica, CAPS A, Didrio de
campo, em 09/03/07).

Em outra oportunidade, quando apresentava o grupo para um usudrio novo, o
professor comentou:

A oficina serve para trabalhar um pouco a expressdo corporal, formas de expressar

sentimentos. Também para ter concentragdo no que estd fazendo, sair do lugar de

sentado ou deitado que muitas vezes alguns aqui ficam. Aqui o grupo nos da dicas

sobre nosso sofrimento e pode ter momentos de relaxamento, descontragdo (Professor
de educacdo fisica, CAPS A, Didrio de campo, em 10/05/07).

Serd que a mesma coisa pode ser visualizada se retomarmos a discussdo elaborada
sobre as pesquisas acessadas na revisdo de literatura? Podemos questionar: que flexibilidade

nos objetivos acontece quando temos um protocolo tracado de um programa de exercicios?

O CAPS B € uma construgdo anexa a um grande complexo hospitalar. A vinculagao é
grande. As refeicOes e lanches dos usudrios, por exemplo, sdo preparadas e servidas no
hospital. Para se ter acesso ao CAPS, é preciso cruzar os ambulatérios do hospital. E uma casa
que conta com patio e € dividida ao meio. Um dos lados € destinado ao CAPSi (que, como ja
dito anteriormente, ndo serd foco da pesquisa) e o outro ao CAPS B. O professor de educacao
fisica que atua no CAPS B estd vinculado ao Servigo de Recreagdao Terapéutica do Hospital e
foi contratado por concurso para um periodo de 40 horas para a fungdo de recreacionista. O
CAPS B tem como caracteristica ser um espaco destinado a formacdo académica, de forma
que o principal papel desempenhado pelo profissional presente € de supervisao de académicos
de graduacdo e residentes. As atividades desenvolvidas sob supervisdo do professor de
educacao fisica sao uma caminhada matinal que ocorre praticamente todos os dias, atividades
com um grupo de idosos, caminhada com grupo de “poliqueixosas”, oficina de futebol,
oficina de voleibol, atendimentos individuais e oficina de ténis. O profissional também
participa como co-terapeuta em oficinas de tecelagem e de confeccao de velas. As
caminhadas sdo a primeira atividade da manha e costumam partir do CAPS, atravessar os
corredores do hospital, alcangar o estacionamento e chegar até a associacdo de funciondrios

do hospital. A associa¢do € uma drea arborizada que conta com uma pista atlética e um campo



de futebol, onde ocorre a oficina dessa modalidade esportiva que, segundo o professor, tem
cardter recreativo ¢ ndo de rendimento. A oficina de voleibol acontece em um gindsio
proximo ao CAPS. A modalidade de ténis € realizada em uma praga da cidade. Nas atividades
externas, a maioria dos usudrios retine-se no CAPS e se desloca em conjunto para o local. Os
usudrios do CAPS B contam também com atividades de danca desenvolvidas através de uma
parceria com um grupo tradicionalista.

A negociacao para meu acesso ao CAPS B foi mais complicada do que no CAPS A,
provavelmente pela vinculagdo do servigo a estrutura hierdrquica do complexo hospitalar.
Meu contato iniciou via telefone com o professor de educagdo fisica do servico. Ja o conhecia
de outra oportunidade e minha proposta de pesquisa foi acolhida pelo mesmo. No entanto,
solicitou que eu entrasse em contato com sua chefia no Servi¢o de Recreacao Terapéutica do
hospital. Expliquei minha proposta para chefia e, 14 também tive boa receptividade. A chefia
solicitou, porém, que eu entrasse em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do hospital
para validar o aceite do CEP da UFRGS. Tomei tal providéncia, mas 14 cobraram que eu
precisaria de um aceite do comité do hospital para realizar pesquisa em um servi¢o vinculado
ao mesmo. Encaminhei o projeto, mas o CEP do hospital exigiu, por causa da proposta de
interagir com os usudrios, além da assinatura da chefia do Servico de Recreagdo, a assinatura
da chefia da Psiquiatria. Levei o projeto para Psiquiatria e obtive resposta negativa a admissao
do projeto. Negocio, entdo, um encontro com a chefia da Psiquiatria para obter uma
justificativa. O encontro acontece em uma sala utilizada para aulas. O chefe da Psiquiatria
senta-se atrds de uma mesa com o meu projeto na mao e diz:

Vou ser bem direto. Li o projeto com o cuidado que todo projeto merece ter, mas aqui
ndo trabalhamos com a mesma perspectiva da reforma psiquidtrica do ministério da

z

saude. [Mostra uma passagem do projeto]. Aqui diz que loucura é socialmente
construida, ndo concordo com isso. Aqui no hospital a loucura é vista como doenga;
ndo concordamos com o termo portador de sofrimento psiquico. Aqui no hospital
trabalhamos com uma visdo médica. Multiprofissional, sim; interdisciplinar e
transdisciplinar, ndo — cada um fazendo o seu, cada profissdo fazendo o que lhe cabe.
A reforma psiquidtrica acabou virando muito politica (Chefia da Psiquiatria, CAPS B,
Didrio de campo, em 18/06/07).

Nao esperava esta argumentacdo. Digo que meu projeto ndo estd 14 para fazer uma
avaliacdo do servi¢o, mas para discutir a educacdo fisica em CAPS, realizar uma pesquisa.
Digo também que ndo estou propondo intervencdo, mas acompanhar as atividades que ja
estdo sendo realizadas. Ap6s essa dificil negocia¢do, obtenho sua assinatura e, posteriormente,
a liberacdo do CEP do hospital para iniciar o acompanhamento das atividades.

Combinei com o professor do CAPS B que acompanharia, com maior freqii€ncia, o

turno que inicia com caminhada e que depois tem atividades de ténis. Participei também da



oficina de voleibol e da atividade individual (para a qual usam o termo personal trainer).
Estabelecemos também que eu ndo ocuparia o papel de co-terapeuta no planejamento e
coordenagdo das atividades. O procedimento em relacdo a combinacdo de minha participacao
com os usudrios foi muito semelhante ao ja descrito no CAPS A.

Logo no inicio de meu acompanhamento, o professor de educacgdo fisica sofreu uma
lesdo durante uma das atividades e ficou um bom tempo afastado. Optei por continuar
acompanhando as atividades coordenadas pelo estagidrio da educagdo fisica mesmo durante o
afastamento do profissional.

O CAPS B funciona desde 2000, mas foi cadastrado apenas em 2002. O seu projeto
terapéutico ja é uma versdo revisada e reformulada feita em 2006. Consta de oito paginas
principais e um grande nimero de anexos que somam 49 pdginas. Nele sdo descritos os
recursos humanos, entre os quais ha um recreacionista (que € o professor de educacdo fisica
que acompanhei). Na introducdo do projeto, é destacada a funcdo do CAPS de reabilitacdo
psicossocial, compreendida como ‘“a possibilidade de reverter um processo desabilitador
através do aumento da contratualidade social do individuo com o mundo”.

O atendimento no CAPS B estd organizado em Plano I e Plano II. O Plano I € descrito
assim: “o plano de atendimento nos primeiros 6 meses visa resgatar hibitos de socializagao,
auto-cuidado, conhecimento sobre a doenca e desenvolvimento de habilidades cognitivas”. O
Plano II busca o “treinamento profissionalizante, adaptado para cada usudrio conforme
capacitacao especifica”.

O Plano I estd organizado em quatro nucleos: nucleo de psicoeducacdo, nicleo de
treinamento cognitivo-comportamental, nicleo de autocuidado e nucleo terapéutico. No
projeto, sdo descritas as atividades que compdem cada um desses nicleos, comentando
objetivos e profissionais responsdveis por coordend-las. O professor de educacgdo fisica
aparece nos dois dltimos nucleos como coordenador de algumas atividades. Ele € sempre
citado no texto como recreacionista. O termo educagdo fisica nunca aparece. No nucleo do
autocuidado, sdo citadas oito atividades, sendo que o recreacionista/professor € citado em
uma: “alongamento”. O alongamento € descrito no projeto terapéutico assim:

E realizado todas as manhis, sendo sempre a primeira atividade do dia. Além dos
beneficios da relagdo do sujeito com o seu meio, oportuniza a manutencdo e/ou
recuperacdo do movimento normal de membros e articulagdes desenvolvendo melhor
mobilidade articular, agilidade, assim como auxilia no processo de restabelecimento

ou construcdo da corporeidade dos pacientes. Estd sob coordenacdo do recreacionista
terapéutico (CAPS B, Projeto terapéutico).



No nucleo terapéutico, sdo citadas 12 atividades, sendo que o recreacionista/professor
aparece em uma: “Jornal CAPS”. Sua descricao € a seguinte:

E elaborado pelos usudrios com matérias que descrevem suas atividades, passeios,

noticias do mundo, eventos. Além disso, mantém o contato e a critica das atualidades

e coloca em circulacdo nossas producdes. E impresso pela grafica do Hospital e tem

periodicidade trimestral. Estd sob coordenacdo da terapeuta ocupacional e do
recreacionista (CAPS B, Projeto terapéutico).

Chamo atencdo para parceria entre o recreacionista/professor e a terapeuta
ocupacional. Pude acompanhar essa parceria em alguns momentos € em outros o0
recreacionista/professor a relatou. Ela acontecia, por exemplo, na oficina de voleibol que
acompanhei, mas também em oficinas de geracdo de renda como pintura e velas. A terapeuta
ocupacional estd locada no mesmo Servico de Recreagdo do Hospital, mas seu concurso nao
foi para recreacionista, e sim para terapeuta ocupacional.

No Plano II, é acrescentado o “nudcleo de preparacdo para o trabalho e convivio
social”. Nele sao descritas cinco atividades oferecidas aos usudrios. O recreacionista/professor
coordena duas delas; a primeira € a confec¢do de velas entre as oficinas de gerag¢do de renda,
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em parceria com a terapeuta ocupacional; e a segunda é o “esporte cidadao”. Sua descri¢do € a

seguinte:

z

Esta atividade é realizada quinzenalmente sob a coordenacdo da recreacionista. E
trabalhado sobre uma modalidade esportiva, de escolha do grupo, proporcionando
conhecimento acerca dos esportes. Sdo discutidas regras, personalidades,
acessibilidades, locais, materiais e demais aspectos pertinentes. Além disso, é proposta
a prética e/ou visitas (CAPS B, Projeto terapéutico).

Podemos pensar na fluidez que se da nas oficinas terapéuticas que mudam de acordo
com interesses de usudrios, profissionais e estagidrios. A primeira atividade do turno, que
anteriormente era chamada de alongamento, estava sendo chamada de caminhada
(alongamentos também eram realizados). A atividade de esportes, que antes acontecia
quinzenalmente, parece que se multiplicou, pois, durante meu acompanhamento, aconteciam,
com freqiiéncia semanal, a oficina de ténis, a oficina de voleibol e a oficina de futebol.

Seguem em anexo ao projeto terapéutico do CAPS uma série de subprojetos. Na
grande maioria, eles estdo elaborados como propostas de intervencdo de um determinado
profissional da equipe. O anexo 10 trata do servi¢o de recreacdo terapéutica e de seus
objetivos gerais. O conceito de recreacdo € apresentado como “processo de atividades
espontineas, prazerosas e criadoras”. Os objetivos gerais da intervencdo do Servico de

Recreacdao Terapéutica no CAPS (recreacionista + terapeuta ocupacional) sdo descritos em

itens:



e Proporcionar a integracao dos pacientes e equipe;

e Resgatar habilidades do usudrio facilitando sua inser¢ao na familia e comunidade;

e Desenvolver atividades em que o usudrio possa expressar-se de forma espontanea e
criativa;

e Proporcionar um continuo desenvolvimento neuro-psicomotor e social do usudrio;

e Resgatar a auto-estima;

e Avaliar necessidades, experiéncias e interesses de cada usudrio, tracando a partir
disso, o seu programa terapéutico;

e Integrar o usudrio em programas oferecidos pela comunidade, tais como: SESC,
SENAC, SEJA, Centro Vida, etc.;

® Promover palestras educativas com recursos da comunidade;

e CQOportunizar atividades profissionalizantes através de oficinas (jardinagem,

informatica, etc.).

Em termos gerais, o projeto terapéutico propde que o CAPS seja um servico de saide
que busque a maior autonomia possivel dos usudrios. Utiliza diversas vezes a palavra
“treinamento” para abordar uma idéia de treinamento de habilidades que potencializem a
(re)insercdo social dos usudrios. Entre os objetivos do Servico de Recreagao Terapéutica no
CAPS, podem ser destacadas as relacdes interpessoais, a potencializa¢do do convivio social.

A grande estrutura a que o CAPS estd vinculado impde um funcionamento
hierarquizado. A prépria organizacdo dentro do servico € hierarquizada. Algumas vezes pude
observar usudrios sendo retirados®’ das atividades coordenadas pela educacdo fisica para que
fossem atendidos pelos médicos. Isso também pode ser observado na “triagem” feita pelo
servico em que médicos, enfermeiros e assistentes sociais “recebem” 0s usudrios € o0s

encaminham para as atividades que consideram adequadas no CAPS.

7 A retirada de usudrios no meio das atividades que desenvolviam foi a principal queixa manifestada por
profissionais e estudantes que participaram do Semindrio de Educagao Fisica e Saide Mental realizado na Escola
de Educacio Fisica da UFRGS no final de 2007.



O CAPS C localiza-se em uma regido central da cidade e tem o privilégio de situar-se
defronte a um grande parque. A fachada encontra-se junto a calgada, sem patio frontal. E uma
casa de dois pisos. A porta de entrada dd acesso a um pequeno corredor onde fica um
recepcionista. Nesse corredor, € possivel ter acesso a uma sala ampla ou a escada que da
acesso ao segundo piso ou, ainda, a parte dos fundos da casa. Na parte inferior, estdo
localizadas algumas salas para atendimento, o espaco de convivéncia e a cozinha. H4 um
patio na parte detrds da casa e uma estrutura construida em anexo a casa, onde sdo realizadas
algumas oficinas. No andar superior hd salas de atendimento individual e grupal e, na parte
dos fundos, um espaco reservado para a equipe e a coordenacao administrativa. O tratamento
no servigo estd organizado em regimes intensivo, semi-intensivo € ambulatorial.

O CAPS C também € campo de estdgio para graduandos e residentes. O professor de
educacdo fisica que 14 atua foi deslocado de outra secretaria do municipio (40 horas) em 1999
e precisa, todo ano, enfrentar um processo de renovacdo da cedéncia. Relata que tinha
interesse em ter formacao psicanalitica e que isso motivou sua transferéncia. Hoje atua no
CAPS C, realizando atendimentos nessa linha, mas promove semanalmente também uma
Oficina de Futebol e uma Oficina de Corporeidade. As duas oficinas acontecem no parque. O
futebol em uma quadra aberta de cimento e a oficina de corporeidade em uma sala cedida em
uma estrutura da Secretaria Municipal de Esporte, Recreacdo e Lazer. Geralmente o encontro
acontece no CAPS de onde partem para as atividades. Ao final da oficina, os que ndo estdo no
regime de tratamento intensivo dispersam-se, nao retornam ao CAPS. O professor participa,
ainda, de outras oficinas como a de pintura na posi¢ao de co-terapeuta.

Eu ndo conhecia o professor de educacdo fisica do CAPS C antes de realizar contato
telefonico com ele. Marcamos um encontro, no qual lhe expliquei a proposta da pesquisa.
Coloca-se a disposicdo para a realizacdo da pesquisa e afirma que serd muito bom ter outro
professor de educagdo fisica com quem conversar sobre as atividades. Encarou minha
participacdo como uma possibilidade de estabelecer trocas. Disse que estaria se informando
sobre os procedimentos burocriticos para minha presenca nas atividades. Em novo contato,
informa que seria necessdria uma liberagdo do setor de estdgios da secretaria da saide do
municipio. Mais tarde, essa informacdo € corrigida. Seria necessdrio, aqui também, novo
encaminhamento para outro Comité de Etica em Pesquisa. Recolho as devidas assinaturas,
inclusive a da chefia do CAPS C, para o CEP da prefeitura. A documentacdo e o
procedimento exigidos por esse CEP foram maiores, demandando significativo tempo até que

o projeto pudesse dar entrada no Protocolo Geral do municipio. Tudo feito, fico na pendéncia



da assinatura da coordenacdo de rede da secretaria de saide. Faco diversos contatos
telefonicos e, apds 2 meses do projeto protocolado, acontece o seguinte:
Consegui falar com a coordenadora de rede da secretaria de saude. E ela:
“Ainda ndo tive tempo de ver o projeto”.
Um tanto irritado digo que ja faz dois meses que estd com ela. Af ela resolve contar o
que realmente estava acontecendo:
“E que o secretario de satide destituiu o comité de ética”.
Digo: sendo assim, se ndo hd mais CEP ai e se jd tenho a aprovacdo do CEP da
UFRGS, posso comegar as observagdes?
“Nao! Porque o servico € da prefeitura”.
“Mas se ndo existe o 6rgdo para autorizar; o que fagco???”
“Vai ter que esperar até que outro CEP seja criado” (Didlogo com coordenadora de
rede da secretaria municipal de saide, Didrio de Campo, em 31/07/07).

O entrave de ter que entrar com projeto em novo Comité de Etica é semelhante ao que
aconteceu no CAPS B, mas o desenrolar diferente. Apesar de o entrave no CAPS B nao estar
na ordem ética, mas sim de opcdo tedrico-politica, o processo foi relativamente agil. No
CAPS C, cai nas redes da burocracia. Precisava da aprova¢do de uma instancia que ndo existia
(e isso que ja tinha a aprovagdao do CEP da UFRGS). Passaram-se cinco meses até que novo
comité estivesse instituido e eu obtivesse a carta de aceite.

Apesar de o prazo final do mestrado estar se aproximando, resolvi acompanhar,
mesmo que poucas vezes, as atividades do professor de educacdo fisica do CAPS C.
Combinei com ele que participaria da oficina de futebol, mas ndo na condicdo de co-
terapeuta. Contudo acabo, quando convocado, realizando algumas intervengdes durante as
atividades. A contratagdo com o grupo de usudrios do CAPS C foi um pouco diferenciada dos
outros dois. Enquanto nos outros os usudrios ressaltavam que se minha pesquisa pudesse
contribuir para melhorar o cuidado com deles e com outros, estava bem que eu participasse;
no CAPS C, apds minha apresentacdo e da proposta de pesquisa, perguntaram-me se eu iria
jogar futebol junto com eles e esse foi um fator determinante na negociagdo e vinculagdo com
os usudrios. De qualquer forma, o registro de aceite também estd documentado através de
termos de consentimento.

O CAPS C ¢é o mais antigo dos trés. Iniciou em janeiro de 1996. Seu projeto
terapéutico consiste de sete paginas e também estd em processo de revisao/atualizagdo. Para
complementar as informacdes do projeto terapéutico, recorro a uma revista publicada pelo
servico em 2006. No projeto terapéutico, € apresentado como objetivo do servico “o
tratamento por equipe interdisciplinar e a reinsercdo social de usudrios em sofrimento
psiquico grave [...]”. Cita algumas referéncias e diretrizes do servico como plano terapéutico

individualizado, busca por autonomia e garantia de direitos dos usudrios. Afirma “que € tarefa



da modalidade CAPS criar, inventar e multiplicar modos de aten¢do que efetivamente
superem o modelo manicomial, exercendo a critica de seu préprio fazer”. Descreve o
programa de atenc@o em um fluxograma detalhado, no qual aparecem, entre outras atividades,
uma série de oficinas. Entre elas, oficina de pintura, oficina de jornal, oficina de escultura,
oficina de culindria, oficina de terapia ocupacional, oficina de expressdo corporal, oficina de
beleza, e outras. Destaco ainda, entre as atividades, um horario semanal destinado a
caminhadas no parque. Semelhante a fluidez das oficinas oferecidas ja destacada no CAPS B,
o projeto terapéutico do CAPS C comenta:

As atividades de oficinas e grupos sdo organizadas de acordo com as necessidades e

interesses dos usudrios. Constituem-se em espacos dindmicos e que mudam de acordo
com o grupo (CAPS C, Projeto terapéutico).

O projeto do CAPS C, apesar de citar uma série de oficinas promovidas, ndo descreve
os profissionais que compdem a equipe e, em nenhum momento, € utiliza o termo educacao
fisica. A revista de 2006, editada pelo servico, no entanto, cita a equipe e inclui o professor de
educacdo fisica. Na revista®, as oficinas sdo destacadas diversas vezes como importante
“dispositivo” no cuidado.

Desde o surgimento do CAPS, o dispositivo para o atendimento a grupo escolhido foi
o das oficinas terapéuticas, utilizado no tratamento de usudrios, ndo sé no processo de

reabilitacdo psicossocial, como também no atendimento de pacientes em ‘“crise”
(CAPS C, Revista do CAPS C).

As oficinas sdo encaradas como atividades que t€ém por objetivo “viabilizar que o
sujeito encontre um espaco onde possa se reconhecer e ser reconhecido como participante e
importante no social, aprendendo a lidar com suas limitagcdes desejos e tolerancias que a
convivéncia com grupos exige; e, mais do que isto, que possa se identificar enquanto sujeito
desejante”.

A revista destina um de seus artigos as oficinas. Nela, as oficinas foram organizadas
em quatro grandes grupos de acordo com suas propostas: “oficinas expressivas, oficinas de
atividades fisicas, oficinas de producdo e oficinas educativas”. Destaco as duas primeiras
pelos potenciais cruzamentos com a educacdo fisica feitos no texto.

As oficinas expressivas sdo aquelas que buscam estimular os sujeitos a se
manifestarem [...]. Compde este grupo a oficina de escrita, oficina de expressdo

pléstica, oficina de jornal, oficina de musica, a oficina de jogos e outras... (CAPS C,
Revista do CAPS C).

* As citagdes retiradas dos projetos terapéuticos dos trés CAPS e de artigos da revista do CAPS C nio estio
referenciados para respeitar a ndo identificacdo dos CAPS prevista nos projetos enviados aos Comités de Etica
em Pesquisa.



O professor de educacgdo fisica tem atuado no CAPS C com oficinas enquadradas
nesse agrupamento. Destaco as oficinas de jogos, de expressdo corporal e pintura citadas no
projeto terapéutico e na revista, mas também a oficina de corporeidade nao citada.

O segundo agrupamento provavelmente tenha se constituido pela prépria presenca do
professor de educacio fisica no servigo. Sao apresentadas da seguinte forma: “As atividades
fisicas exercitam o trabalho coletivo com énfase nos jogos de quadra e caminhadas livres e
orientadas”. O futebol e o voleibol “sdo adaptados as dificuldades e capacidade fisica de cada
um, ndo sendo necessdrio pré-requisito. Quando chove estas atividades se transformam em
jogos de mesa ou percursos imaginarios” (CAPS C, Revista do CAPS C). O desenvolvimento

das oficinas desse agrupamento aparece relacionado no artigo com a seguinte passagem:

E comum durante nossa permanéncia no ambiente protegido nos depararmos com a
ociosidade de alguns, provocadas muitas vezes pela doenga, sujeitos assentados sem
vontade de fazer nada, ou cochilando pelos cantos. Nosso trabalho ¢ tentar retird-los
desta posicao, propor algo que lhes faga sentido, por isso insistimos em desacomoda-
los, em provocé-los a sair do lugar (CAPS C, Revista do CAPS C).

E possivel pontuar que os potenciais beneficios organicos das atividades fisicas no
aparecem no primeiro plano das motivacdes para sua realizacdo. Elas sdo apresentadas como
um dispositivo a mais para conquistar o objetivo de reinsercao social que rege o CAPS. Esta
idéia parece ter amadurecido com o tempo conforme a seguinte passagem da revista:

Durante alguns anos propusemos caminhadas didrias nos dois turnos do dia. Aos
poucos percebemos o quanto a caminhada poderia se tornar uma oficina terapéutica,

na medida em que trabalharia com um grupo independente de ser ou ndo possivel o
deslocamento (CAPS C, Revista do CAPS C).

As oficinas podem ser tomadas como um entremeio que potencializa praticas grupais a
serem realizadas fora do ambiente de cuidado do CAPS. A oficina de futebol, por exemplo,
pode ser encarada como um meio para (re)potencializar esta pratica com grupos aos quais o
usudrio pertenga ou possa Vvir a pertencer.

A construcdo/reconstrucdo de vinculos pode comecar, de inicio, macigamente referida
aos terapeutas, oficineiros etc... Entretanto, se algo ali acontece, se em uma escuta se
opera a tessitura, tal como uma colcha de retalhos, com corte e costura de novas

significacdes e deslocamentos podem levar ao advento de novas tramas, redes de
pertenca e inscri¢@o subjetiva (CAPS C, Revista do CAPS C).

Tanto no projeto terapéutico quanto na revista, é apresentado um subprojeto do CAPS
que se preocupa com a ocupagdo do usudrio de outros recursos da sociedade, principalmente

em uma fase pds-tratamento (alta). Ele “visa consolidar parcerias com recursos da cidade nas



areas de lazer, cultura, esporte e trabalho, viabilizando a efetiva circulagio social a partir dos
niveis de autonomia alcancados por cada um dos usudrios” (CAPS C, Projeto terapéutico).

Aqui a educacdo fisica parece se entrelacar com um dos preceitos do CAPS C:
“pensdvamos numa institui¢do que estivesse voltada para fora, em permanente pesquisa de
seu fazer clinico e social” (CAPS C, Revista do CAPS C). O lazer e o esporte, objetos de saber
da educacdo fisica, aparecem aqui como o proprio “fora”, como estatutos de saide na
convivéncia social. Tamanha importancia talvez legitime oficinas sobre os mesmos que
sirvam como veiculos potencializadores.

Quando busquei os projetos terapéuticos suspeitava que 14 ja figurariam concretamente
demandas relacionadas ao lazer, recreacdo, esporte, ou outras priticas que pudessem estar
associadas a educacdo fisica pelo fato de a equipe ja contar com um professor atuando. Talvez
os projetos tenham sido elaborados muito em funcdo do que os servicos podiam oferecer no
momento de sua estruturagdo. Mas quando cruzo os projetos terapéuticos com outras fontes,
como o didrio de campo e a revista de 2006 do CAPS C, surge uma interessante hipétese: a
demanda por estas atividades aparece no decorrer do funcionamento do servi¢o e aumenta

com o passar do tempo.

5.2. Educacao fisica do CAPS

O periodo de trabalho em campo e o nimero de observacdes variaram bastante entre
os trés CAPS, devido aos entraves ja relatados em obter a liberacdo para a pesquisa em dois
deles. No CAPS A, foram acompanhadas atividades em 32 oportunidades entre 05 de outubro
de 2006 e 06 de dezembro de 2007; no CAPS B, foram 21 oportunidades entre 02 de julho e
03 de dezembro de 2007; e no CAPS C, foram 07 oportunidades entre 23 de novembro de
2007 e 26 de janeiro de 2008. As observacgdes foram registradas em didrios de campo em um
total de quatro cadernos.

As anotacdes foram revisadas na busca por acontecimentos que possibilitassem
esbogar respostas para a questdo que a pesquisa se propunha a investigar. A estratégia adotada
ndo foi de identificar a quantidade de incidéncias de determinada unidade de significado, mas
sim de rever acontecimentos marcantes que anunciam pontos de tensdo na relacdo entre
educacdo fisica e saude mental no contexto do CAPS. Para tratar do rico material obtido em

campo, mobilizar a discussdo, foram utilizadas seis vinhetas retiradas dos didrios de campo



em ressonancia com os sentidos que circulam no CAPS sobre a presenca de professores de

educacdo fisica e sobre as praticas desenvolvidas por eles.

PRIMEIRA VINHETA

Estava me despedindo da oficina de dramatizacdo. Tinha a inten¢do de dar alguns
retornos sobre as atividades que acompanhei, mas resolvo fazer uma ultima provocagdo;
perguntei o que achavam de ter educacado fisica no CAPS. A resposta surpreende a mim e ao
professor que coordenava a oficina: “seria bom se tivesse educacdo fisica” (Usuéaria, CAPS

A, Didrio de campo, em 09/11/07).

A resposta é dada inicialmente por uma usudria, mas € refor¢ada por pronunciamentos
ou gestos afirmativos de outros usudrios do grupo. A resposta causa estranhamento em mim e
no professor por ele ser o unico profissional da equipe do CAPS que acompanha a oficina. Ele
frequentemente se apresentava nas oficinas como professor de educacdo fisica quando
usudrios novos ingressavam ou mesmo quando eu apresentava meu projeto de pesquisa para o
grupo. Também, em nossa concepg¢do, o trabalho com o corpo na oficina de dramatizacao se
enquadrava bem como uma pritica da educagdo fisica no CAPS. Serd que eles ndo o
identificavam como professor de educacao fisica ou haviam se esquecido de sua profissao?

A afirmacdo ‘“seria bom se tivéssemos” num primeiro momento pareceu
desconhecimento da profissdo do terapeuta, mas a seqiiéncia das manifestacdes indicaram a
nao-associacdo das atividades de dramatizacdo da oficina com o que os usudrios concebiam
por educacdo fisica. Os usudrios comentaram sobre sua infancia, sobre sua idade escolar, e
estabeleceram uma associacdo direta entre o que compreendem por educacdo fisica com
aquilo que acontece em atividades na escola. O que escapa a essas praticas que compreendem
por educacdo fisica, escapa conseqiientemente ao proprio termo. Logo o que ndo se assemelha
as praticas escolares acaba sendo nomeado de outra forma ou nao nomeado. A fala faz
emergir um tensionamento-chave para esta pesquisa: o que o professor de educacao fisica faz
no CAPS € educacio fisica?

A associacdo entre o termo educagdo fisica e as praticas desenvolvidas em escolas é
feita também nos meios académicos, como € possivel visualizar no ja mencionado descritor

adotado pela BIREME “educagdo fisica e treinamento”. O descritor € definido como



“Programa de instru¢des para o cuidado e desenvolvimento do corpo, frequentemente em
escolas”.

Junto a definicdo do descritor “educagdo fisica e treinamento” estd indicada a
diferenciacdo com o descritor “terapia por exercicio”, definido como “movimentacdo do
corpo ou suas partes para alivio de sintomas, ou para melhorar funcdo, levando a aptidao
fisica, mas ndo educacdo fisica e treinamento”. Ambos os descritores tratam de praticas
corporais, mas sao diferenciados: o primeiro acontece frequentemente em escolas (foco no
ensino) e o segundo tem por foco o alivio de sintomas. Contudo, a usudria que comentou
“seria bom se tivéssemos educacdo fisica” tampouco parecia estar associando as atividades da
oficina com “terapia por exercicio”.

As atividades promovidas pelos professores dos trés CAPS que acompanhei muitas
vezes excediam praticas imediatamente associadas a educacao fisica. No proprio CAPS A, o
professor coordenava uma oficina chamada “Reconhecer a rede” que funcionava como uma
oficina pré-alta e tinha por objetivo buscar com o usudrio articulacdes com a rede social da
comunidade na qual estava inserido. Tal oficina acontecia em uma sala, em torno de uma
mesa e ndo utilizava praticas corporais como dispositivo. No CAPS B, o professor participava
da coordenac¢do de uma oficina de geracdo de renda para confeccdo de velas; e no CAPS C, o
professor participava da coordenagdo de uma oficina de pintura. Ambas as oficinas ndo
estabelecem uma liga¢do imediata com a educacdo fisica.

Ao final de minhas observacdes no CAPS A, combinei minha participacdo em uma
reunido com toda equipe de profissionais para dar o retorno prometido. Contei a cena descrita
na vinheta para a equipe e a reacdo foi bem interessante. A coordenadora do CAPS toma a
palavra e afirma que “antes de tudo somos profissionais de saude mental” (Coordenadora,
CAPS A, Didrio de campo, em 06/12/07). A sensacao que tive foi a de a equipe assumir uma
posicdo de defesa do professor, e mais do que isso, de reafirmag¢do de uma organizacdo do
cuidado prestado no servico. Uma organizacdo que desterritorializa préticas e identidades
profissionais para afirmar um objetivo comum: cuidar de portadores de sofrimento psiquico.
O professor de educacgdo fisica no CAPS assumia, entdo, uma identidade profissional que se
sobrepunha a sua formacgao de graduagdo.

Isto ndo significa dizer que todos facam as mesmas coisas ou que todos sdo iguais
dentro do CAPS. A prépria equipe do CAPS A preocupa-se em dizer “temos sim formacdes
diferentes, profissdes distintas que possibilitam olhares diferenciados entre si do usuério”,

olhares diferenciados sobre seu sofrimento e sobre as possibilidades de tratamento. Existem



também expectativas diferentes de atuacdo elaboradas em torno das especificidades das

profissoes.

fablg

A expectativa dos usudrios em relacdo a educacdo fisica ndo correspondia

[

dramatizacdo, o que ndo significa que a oficina de dramatizacdo ndo correspondesse
expectativa de cuidado. O que vem a cena € que o cuidado no CAPS muitas vezes excede a
formacao inicial dos profissionais. O professor de educagdo fisica ndo deixa de ser professor
de educacao fisica quando realiza tais atividades, mesmo que elas ndo estejam diretamente
associadas as praticas da educacao fisica.

Talvez a condi¢do de ser um profissional outro dentro do CAPS (n2o obrigatério, sem
longa tradi¢cdo no campo, sem tantos protocolos a serem seguidos) € que ele possa flutuar
mais facilmente entre diferentes frentes de intervencdo, transcender sua formacdo de
graduagdo. Talvez por isso ele possa encontrar pontos de fuga no discurso “cada um faz o
seu” do chefe da psiquiatria do hospital, vinculado ao CAPS B. Nao que ele fuja do seu fazer,
de sua especificidade, mas ele agrega valores a esse fazer em prol das demandas de cuidado.

Essa discussdo tangencia os debates acerca de especificidades, competéncias,
interdisciplinaridades, transdisciplinaridades®... Passa também por uma discussio que ndo é
recente, mas que € constantemente retomada nos meios académicos: “Mas, afinal, o que €
educacgdo fisica?”™’. A resposta sempre precisa ser refeita e sempre encontra novos pontos de
fuga.

A oficina de geracdo de renda, que confecciona velas ou a oficina de pintura
dificilmente sdo, ou poderdo vir a ser, consideradas por alguém como algo préprio da
educacdo fisica, algo contido na sua especificidade. O professor, ao realizar tais atividades
dentro de um CAPS, estd transitando investido de uma identidade “profissional de saude
mental” por territérios que excedem o que normalmente lhe é exigido na graduagdo para
exercer seu oficio. Ingressa em uma discussdo de competéncias e de organizacido do cuidado
nos servigos. O professor de educacdo fisica ndo estd no servigo para realizar apenas

atividades de esportes, gindstica, danca ou outra imediatamente associada a sua

* No ambito da satde, circulam bastante os conceitos de “campo” e “niicleo”, utilizados por Gastio Wagner
Campos (1997). Para ele, uma competéncia de nicleo estaria associada a formacdo de base — uma oficina de
futebol no caso da educagdo fisica, por exemplo. Uma competéncia de campo seria uma atividade comum aos
componentes da equipe de um servico, indiferente de sua formagdo — o acolhimento, por exemplo. A oficina de
geracdo de renda ou a oficina de pintura ndo se enquadrariam como uma competéncia de niicleo da educacio
fisica e transcenderia também uma competéncia de campo.

%% Tal questionamento foi assunto da se¢do “Temas polémicos” da Revista Movimento anos atrds, mas mobiliza
discussdes da drea até hoje. Para detalhes ver Gaya (1994), Taffarel & Escobar (1994), Bracht (1995), Lovisolo
(1995), Costa (1996).



especificidade. Estd no servico para compor uma equipe de saide mental e dar conta das
especificidades do cuidar em centros de ateng¢do psicossocial.

Contudo, um navegador sem porto morre de sede. E preciso ancorar o “olhar
profissional diferenciado” que a equipe do CAPS A comentou e beber das fontes da
especificidade. A possibilidade de transitar por diferentes saberes/fazeres ndo convoca a
educacdo fisica ao CAPS e também ndo basta para tratar do seu fazer ali.

Esta pesquisa, entre suas pretensdes, busca especificidades da educacdo fisica nos
CAPS, mas depara-se também com as especificidades do CAPS na educacdo fisica. Um
conjunto de praticas identificadas como sendo proprias da educacdo fisica ndo deveria ser
simplesmente transportada para o interior de um servico de saide mental. A 16gica de elaborar
um protocolo de como devem ser realizadas as atividades relacionadas a educagao fisica no
campo da saide mental, e aplica-lo, agride a singularidade dos individuos e o conceito de
integralidade, tdo caro a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiétrica.

Existe um contexto no qual as praticas corporais se constituem. Nem sempre, por
exemplo, entre o conjunto de caracteristicas que permite identificar uma pratica como
voleibol, estd uma quadra de 9 x 18 metros. A calibragem da bola foge da estabelecida na
regra oficial sem deixar de ser voleibol. A prética pode ser vista por alguém como uma
possibilidade de tornar-se profissional e ascender socialmente ou apenas como uma forma de
passar o tempo com amigos. Pode ser compreendida como uma forma de gastar calorias ou
como uma forma de subjugar um time do outro bairro. Os significados/sentidos atribuidos a
pratica de voleibol mudam, os objetivos mudam. Enfim, uma prética social se constitui como
tal a partir do contexto e das pessoas envolvidas.

A educacdo fisica ndo se resume (ou ndo deveria se resumir) a um repertério de
atividades prontas que podem ser transportadas para o CAPS. Para trabalhar melhor a relacao
entre especificidade e servico, valho-me de uma clédssica discussdo académica sobre a
educacgdo fisica e sua inser¢do no sistema escolar. Na década de 80, uma série de autores
procurou estabelecer um olhar critico sobre a educacao fisica como componente curricular nas

escolas.

[...] pode-se sintetizar o movimento dos anos de 1980 na educagdo fisica como de
“critica” as perspectivas anteriores. Essa perspectiva “critica” aparece, na maior parte
das obras, tomando-se por base uma abordagem socioldgica, questionando os fins
sociais da disciplina e se referem a influéncia das instituicdes militar, médica e
desportiva (CAPARROZ, 2005, p.82).



Entre as criticas/posi¢des que motivaram tal discussdo, e que lhe conferem um tom
polémico, estd a idéia de que, no espaco da escola, o esporte € utilizado numa perspectiva de
rendimento para selecdo de novos atletas dentro da piramide do sistema esportivo. O esporte,
entdo, estaria inserido em uma logica mercantilista de uma sociedade capitalista, e quando
transplantado para o interior da instituicdo escolar ndo realizaria sua funcio educacional de
maneira satisfatoria.

Bracht (2000, p. XVIII) afirma que “o esporte na escola, ou seja, o esporte enquanto
atividade escolar, sé tem sentido se integrado ao projeto pedagdgico desta escola”. O esporte
entdo precisa ser pedagogizado, escolarizado. Caparroz (2001, p. 33) chama a aten¢do para
que “se quisermos discutir o esporte como contetido da educacao fisica escolar, € necessério,
antes de tudo, ter claro que estaremos discutindo também a educacao fisica como componente
curricular”.

“A educacao fisica em se realizando na instituicdo educacional, presume-se, assume o
estatuto de atividade pedagdgica e, como tal, incorpora-se aos codigos e fungdes da prépria
escola” (BRACHT, 1992, p.17). Vago (1996) defende a escola como lugar de producdo de
cultura, ou seja, onde se pode produzir uma cultura escolar de esporte. Dessa forma, teriamos
o esporte da escola e ndo apenas o esporte na escola.

Este debate, apesar de ndo ser recente, tem grande impacto no contexto académico da
educacgdo fisica e ainda permeia as discussdes contemporineas, com se pode perceber, por
exemplo, nos textos de Kunz (2000), Bracht (2000), Gaya (2000), Taffarel (2000), Stigger
(2001), Lovisolo (2001) publicados na se¢ao “Temas polémicos” da Revista Movimento da
Escola de Educacao Fisica da UFRGS.

Chamo a atencdo para os termos ‘“esporte na escola” e “esporte da escola”,
empregados com a inten¢do de diferenciar concepgdes pedagdgicas, e aproveito a reflexao de
Caparroz’', que amplia a discussdo sobre esporte para um olhar sobre a educacdo fisica
enquanto componente curricular, para lancar um olhar sobre a educagdo fisica que emerge do
CAPS, que se contrapde a uma educagdo fisica imposta no CAPS.

Quero aproveitar essa discussdo para visualizar a presenca da educagdo fisica no
interior de outro estabelecimento, ndo mais a escola e, sim, o Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS). De forma muito semelhante a apontada por Bracht — quando afirma que a educagdo
fisica escolar incorpora as funcdes e codigos da escola —, no CAPS, a educacdo fisica também

incorpora codigos e funcdes e precisa estar de acordo com um projeto terapéutico.

3! Tal discussdo é tema de seu livro “Entre a educacdo fisica na escola e a educacdo fisica da escola”
(CAPARROZ, 2005).



De forma ampla, a fungdo do CAPS € cuidar dos portadores de sofrimento psiquico e a
educacdo fisica precisa se incorporar a este projeto terapéutico. Seguindo o trago paralelo, na
escola, se pensarmos a educagdo/ensino como funcdo, € preciso esclarecer que educagdo é
essa. O projeto nao € mais sé pedagdgico, mas também politico. Entao, de forma semelhante,
podemos questionar: que cuidado € esse que se configura no CAPS?

O CAPS ¢é implementado como uma estratégia de politica publica que difunde a
Reforma Psiquidtrica como orientacdo. Entre suas fungdes estd atender aqueles que estdo em
intenso sofrimento psiquico, o que demanda acdes terapéuticas. Ao mesmo tempo, o CAPS
tem (ou deveria ter) suas atividades voltadas para o “fora”, para reinser¢do social de seus
usudrios. Isso cobra, de certa forma, uma mediacio ou reformulagdo do entre-espaco CAPS-
comunidade do qual faz parte o usudrio. Ai a fungdo terapéutica borra-se, contra sua
concepcdo hegemonica, com concepcgdes de promogao de satide. O futebol pode se constituir
como uma ferramenta da educagdo fisica usada com diferentes tons no interior do CAPS.
Pode ser utilizado como um dispositivo terapéutico que oferece continéncia ao sofrimento.
Pode ser também uma pratica comum na comunidade do usudrio, de forma que sua pratica no
CAPS pode potencializar novas redes de pertenca a ele.

As formas com que a sociedade cuida do sofrimento, ou o proprio entendimento deste,
também sdo estabelecidas culturalmente. Ao transitar pelo CAPS, a educacdo fisica incorpora
a cultura de cuidado ali circulante, mas também afeta essa mesma cultura em uma ‘“‘tensio
constante””. Pode-se dizer, pretensiosamente, que esta dissertacio procura uma educacio
fisica do CAPS™. Por isso, torna-se extremamente produtivo buscar alguns pontos de tensao

nesta relagdo.

SEGUNDA VINHETA

Um novo usudrio integra a oficina e o professor propde que os usudrios lhe expliqguem
como funciona a oficina. Uma usudria toma a voz e diz: “aqui parece brincadeira, mas ndo

¢” (Usudria, CAPS A, Didrio de campo, em 27/09/07).

32 Vago (1996) fala em uma tensdo constante entre o “esporte da escola” e 0 “esporte na escola” para tratar da
interacdo constante que hé entre o esporte que se configura na cultura escolar e o que é compreendido/praticado
como esporte em espagos outros.

>3 Nio no sentido de uma educacdo fisica tnica, ndo no sentido de eliminar sua multiplicidade, mas no sentido de
uma educacio fisica que incorpora cédigos e fungdes deste servigo substitutivo.



“Com satde ndo se brinca”, “o importante € ter saide”, “saide € o que interessa”,
“saude e paz, o resto a gente corre atrds’... Jargdes e ditados populares muitas vezes
apresentam a saide como o bem maior que as pessoas podem ter. Tendo sadde, outras coisas
importantes sao Conquistévei554. Contudo ndo é apenas no senso comum que ela recebe
destaque. O artigo 196 da Constituicdo Federal Brasileira, por exemplo, determina satde
como um direito de todos e dever do Estado. Gestores federais, estaduais € municipais tém a
responsabilidade legal de organizar e promover politicas em prol da saide da populacio. E
dever do Estado, portanto, € coisa séria.

A idéia de que “com saude ndo se brinca” pode encontrar respaldo tanto como uma
recomendacdo pessoal para a populacdo de um modo geral (ndo faga coisas que possam
deixa-lo doente) quanto como um indicativo de atuacdo profissional (respeite o sofrimento
alheio). Serd que essas afirmagdes podem obstaculizar a presenca da brincadeira na atencdo
em saude?

O entendimento de que saide e doenca s@o duas coisas opostas durante muito tempo
orientou politicas de saide que investiam apenas em tratamento e recuperacao de pessoas que
j4 padeciam de algum mal. As formas como pessoas e coletivos lidam com o sofrimento varia
bastante conforme o seu contexto cultural. A procura por um profissional de saude,
geralmente um médico, por ocasido de algum sofrimento, envolve toda uma solenidade.
Ocorre em nossa cultura predominantemente tendo por setting um consultério; um ambiente
formal em que a seriedade estd incorporada.

A compreensdo de saide-doengca como um processo, a idéia de prevenir doengas e,
mais, de promover saiide permitem que outros espacos sejam visualizados como espacgos de
saude, entre os quais, escola, trabalho, parque, comunidade, mas também que outras praticas
de satide possam ser promovidas em ambientes tradicionais como hospitais.

Nos capitulos anteriores, apontei as praticas de recreacdo desenvolvidas no HPSP.
Retomando, na década de 1950, € criado o Servico de Praxiterapia neste hospital e, na década

de 1970, o Servico de Recreacdo Terapéutica. O hospital ao qual estd vinculado o CAPS C

também conta com Servico de Recreacdo Terapéutica. A recreacdo pode ser facilmente

> Muito préxima a essa linha de raciocinio estd a de que a falta de satide — a doenca — inutiliza, despotencializa.
A ela podemos associar a cultura da interdi¢do dos considerados loucos e as justificativas assistencialistas de
manutencdo dos hospitais psiquidtricos. Pensar em um processo saide-doenga contribui para desconstru¢do do
doente inutil.

% Os Servigos de Recreagdo Terapéutica ndo sdo foco desta pesquisa e merecem um estudo 2 parte. Contudo
importa a relagdo que ¢ estabelecida entre educacio fisica e saide mental através deles e seu potencial reflexo
nas praticas dos CAPS.



associada ao brincar, 2 brincadeira. E possivel relacionar os primeiros entrelacamentos da
educacgdo fisica com a satide mental no Rio Grande do Sul justamente pela introducao do
recrear/brincar em ambientes hospitalares e pela apropriagdo desta enquanto competéncia
profissional pela educacdo fisica. Provavelmente esta apropriacao tenha contribuido para que
professores de educacdo fisica fossem contratados para os CAPS que acompanhei e esteja
presente nas praticas desenvolvidas por eles. Sendo assim, serd entdo que o Servicos de
Recreagdo Terapéutica desrespeitam a méxima “com satide ndo se brinca”? Serd entdo que o
que faz o professor de educacdo fisica no CAPS nao pode ser brincadeira?

Retomo a manifestacao feita pela usudria sobre a oficina que o professor de educacio
fisica coordena no CAPS. A fala dela, aparentemente, coloca em conflito a prética que ali é
desenvolvida com préticas mais antigas de professores de educagdo fisica no préprio campo
da saide mental. Em um primeiro momento, a fala da usudria remete ao entendimento de que
ali ndo € lugar de brincadeira. O CAPS presta cuidado a pessoas em sofrimento e, portanto,
deve ser um lugar sério. Ela parece alertar o usuario novo: ndo se engane, 1sso que vocé vera
como brincadeira, nio € brincadeira.

A cultura cristd do “martirio” e da “meritocracia” contribui para que a l6gica instituida
em tratamentos esteja associada a um merecimento da “cura”. O usudrio, entdo, precisa se
esforgar, penar, sofrer, encarar com seriedade seu sofrimento. Parece brincadeira, mas ndo é.
Alegria € um desacato a esse modo de vivenciar o sofrer.

Por outro lado, ousando um pouco, talvez sua fala pudesse ser: achei que estava
perdendo tempo com essas atividades, mas elas me trouxeram beneficio. A seriedade, como
contraponto a “brincadeira que ndo é”, acontece no respeito ao sofrimento € no compromisso
do profissional em buscar melhoras na vida do usudrio.

Entdo temos dois usos para brincadeira: brincadeira como atividade ludica e
brincadeira como pratica que nao leva em conta o sofrimento do usudrio. E a brincadeira pode
ser séria, nesse sentido, ao ter objetivos. Mesmo que ndo seja semelhante a priticas mais
solenes de sentar e conversar ou tomar medicamentos, pode ter objetivos semelhantes.

Retomo entdo a provocagdo que era feita comigo e com outros colegas da educacio
fisica durante a residéncia multiprofissional da ESP/RS. Colegas de outras dreas, para
provocar os professores de educagdo fisica, chamavam-nos de recreacionistas. Por que isso
tomava ares pejorativos? Talvez pelo fato de a denominacdo recreacionista estar associada a
formacao profissional obtida por meio de cursos de curta duracdo e sem o nivel de exigéncia
da graduacdo. Talvez pela idéia de que a pratica de recreacdo prescinda de objetivos

definidos, ndo convoque a seriedade (aproveitando o termo trabalhado na discussdo). Talvez



porque a recreacgdo, o brincar, ndo sejam reconhecidos como importantes no processo saude-
doenca de individuos (principalmente sob expectativas de imediatas respostas biofisioldgias).
Essa ultima consideragdo seria inusitada se visualizarmos a importancia dada a essa pratica
em teorias da psicologia influenciadas por autores como Winnicott ou, entdo, em disputas de
interesses/competéncias promovida por entidades como o COFFITO através da ja referida
Resolucdo n°324/2007. Retomando a resolugdo, em seu artigo 1°, consta que “desenvolver
atividade de brincar e utilizar o brinquedo como recursos terapéutico-ocupacionais na
assisténcia é de exclusiva competéncia do terapeuta ocupacional”. Serd que a recreagdo, sobre
a qual h4, inclusive, disputa sobre quem tem competéncia para exercé-la, € uma préatica de
pouco prestigio?

O termo recreacionista, no entanto, torna-se pejorativo no momento que se apresenta
como reducionista das competéncias do professor de educacao fisica. Afinal, educacio fisica
compreende um conjunto bem mais amplo de préticas. Aproveito o gancho para ressaltar que
a educacdo fisica, em suas discussdes académicas, durante muito tempo, debateu (e ainda
debate) o que a caracterizaria como campo de saberes, buscando delimitagdes e a instituicao
de uma ciéncia prépria 3 mesma’. Foram propostos nomes como Ciéncias do Esporte,
Ciéncias do Movimento Humano, Cineantropometria...

A multiplicidade dentro da educacdo fisica parece ser cada vez maior, apesar do
estreitamento no campo de atuagdo provocado pela divisdo entre licenciatura e bacharelado.
Essa multiplicidade faz com que a educacgdo fisica e suas praticas circulem por diferentes
espacos, faz com que ela a0 mesmo tempo seja associada a satde e educacdo. A discussdo é
bastante atual e possui diferentes pontos de vista. Enquanto que o Conselho Federal da
Educacgdo Fisica defende uma separacao entre licenciatura (educacao) e bacharelado (satde),
outros ressaltam que € a multiplicidade que atribui valor a educagdo fisica. O Colégio
Brasileiro de Ciéncias do Esporte, principal entidade cientifica da educagdo fisica no paifs,
através de seu Grupo de Trabalho Temdtico Formagdo Profissional e Mundo do Trabalho,
emitiu um documento, quando estavam sendo discutidas as diretrizes curriculares,
reafirmando

o ato educativo como principio que confere especificidade a Educagdo Fisica, ndo a
vinculando diretamente a drea da sadde caracterizada pelo atendimento e cuidado, e
indicando a necessidade de compreendé-la como uma &4rea de conhecimento

multidisciplinar e de intervencdo académico-profissional (CBCE, 19 de novembro de
2004).

%% Para Valter Bracht (1989, p.28) o tema da educacdo fisica é o movimento corporal, mas “ndo é qualquer
movimento, ndo € todo movimento. E o movimento humano com determinado significado/sentido, que por sua
vez, lhe é conferido pelo contexto histérico-cultural”.



Adentremos um pouco mais as margens da saide, em especial da saide mental. Em
capitulos anteriores, foi mencionado o stafus que a medicina possui no ambiente da satde ou
mesmo na conformacdo da nossa sociedade®”. A discussdo, por exemplo, do ato médico
provocou grandes mobiliza¢des de outras categorias profissionais. Dentro desse contexto de
poder, minha pesquisa se deparou, em sua fase de revisdo de literatura, com descritores
fortemente vinculados com uma perspectiva médica. Mais significativo ainda talvez seja o
fato de a maioria das publicacdes as quais tive acesso estarem muito préximas a um olhar
biomédico. Sera que o acesso da educacido fisica a saide mental se dd a partir de beneficios
organicos promovidos pelas praticas corporais? Sera que € se afastando do brincar, do lddico,
do sensivel que a educacdo fisica se faz respeitar dentro dos CAPS? Serd que € dessa forma
que a educacdo fisica se faz “séria” dentro dos CAPS?

Provavelmente a provocagdo “recreacionista” acontece somente pela sua ressonancia
nos professores de educagdo fisica. Talvez seja inseguranca frente as relacdes de poder
instituidas que impulsionam professores a se aproximarem de praticas médicas, encontrando
legitimidade apenas na base de resultados organicos obtidos em atividades fisicas
protocoladas. Frente as criticas tracadas, pode-se assumir como posicao politica que o fazer
profissional ndo é brincadeira, mas que a brincadeira permeia o fazer profissional dos
professores de educacio fisica em saide mental com objetivos (sérios) elaborados para tratar

o sofrimento.

TERCEIRA VINHETA

O professor costuma perguntar, na parte final da oficina, como cada usudrio havia se
sentido, o que havia achado da atividade. Independentemente da atividade que é realizada, o
comentdrio de uma usudria é sempre muito proximo. Ela afirma que “fazer gindstica é bom”.
Hoje a atividade foi fazer massagem em duplas com uma bolinha de borracha (Usudria,

CAPS A, Didrio de campo, em 04/10/07).

Esta usudria costumeiramente se referia a qualquer atividade promovida na oficina de

expressao corporal como sendo gindstica. Tanto esta atividade de massagear outra pessoa com

" Ver Illich (2004), Tesser (2006a, 2006b), os nimeros 324 e 325 do British Medical Jounal (2002).



uma bolinha de borracha, quanto aquelas que focavam a respira¢do e relaxamento, jogos
grupais ou atividades que consistiam em copiar determinado movimento que era realizado por
um dos usudrios eram assim denominadas por esta usudria. Em oportunidades em que um
novo usudrio ingressava no grupo, e o professor solicitava que os mais antigos apresentassem
a oficina, ela dizia que ali se fazia gindstica.

Talvez ao afirmar que “fazer gindstica € bom”, a usudria esteja vinculando a atividade
coordenada pelo professor de educacdo fisica com a pratica da gindstica®®. Nesse caso, tudo
que é promovido/coordenado pelo professor de educacdo fisica seria gindstica, deveria
receber esse nome. Em alguns momentos, pareceu-me que ela associava gindstica com
qualquer tipo de atividade coordenada por alguém que envolvesse movimento do corpo.
Provavelmente ela teve, entre suas vivéncias prévias, atividades que eram concebidas como
gindstica. Nao era uma associagdo feita exclusivamente por ela. Diversas vezes pude registrar

comentdrios semelhantes de outros usudrios. Por exemplo:

Aqui a gente faz gindstica, exercicios [apresentando a oficina] (Usudria, CAPS A,
Didrio de campo, em 7/11/06);

Achei a atividade boa, gindstica € bom porque desenvolve [a atividade consistiu em
uma pessoa com olho fechado ser conduzida por outra de olho aberto] (Usudrio,
CAPS A, Didrio de campo, em 22/02/07);

Foi bom fazer gindstica, esquentou um pouco [a atividade foi realizar movimentos em
roda onde um determinado usudrio deveria dar a voz de comando] (passo para a
direita, passo para a esquerda) (Usudrio, CAPS A, Didrio de campo, em 19/07/07).

Associar diferentes tipos de prética fisica a gindstica € bastante significativo, pois a
educacgdo fisica tem suas origens fortemente vinculadas a esse conceito. Historicamente os
métodos gindsticos oriundos da Europa tiveram grande influéncia sobre a estruturacdo da
educagdo fisica no Brasil (GOELLNER, 1993, 1996; SOARES, 1994, 1998). O termo
“ginastico” no final do século XVIII inicio do XIX compreendia outras atividades além
daquelas praticadas no interior de uma academia de gindstica do século XXI°’. A influéncia
desses métodos deixou legados importantes, ndo apenas nas praticas desenvolvidas em

academias de gindstica (tdo presentes no contexto atual), mas também pelas influéncias

% A BIREME define seu descritor “gindstica” como “exercicio fisico sistemdtico. Isto inclui calistenia, um
sistema de gindstica leve para promover forca e graca na postura”.

% De acordo com Carmen Liicia Soares, “a Gindstica compreendia marchas, corridas, lancamentos, esgrima,
natagdo, equitagdo, jogos e dancas. Surgiu na sociedade ocidental moderna como um movimento de cariter
popular e sem qualquer relacdo com a instituicdo escolar. Este movimento, bastante vigoroso em todo o século
XIX, teve sua denominacao definida a partir do pais de origem e ficou também conhecido como “escolas” ou
“métodos de gindstica”. Os mais conhecidos no Brasil foram os Métodos francés, alemdo e sueco, sendo o mais
divulgado e que serviu de modelo para um método nacional de gindstica em nosso pais, o Método francés”
(SOARES, 1996).



militaristas e higienistas que afetaram (e ainda afetam) a educacdo fisica amplamente. A
disciplina, a corre¢do da postura e dos costumes, a padroniza¢do de movimentos e a busca de
um corpo util para a sociedade sdo marcas que ainda permeiam o conjunto de praticas da
educacao fisica.

Temos um enlace muito curioso aqui, afinal se retomarmos a organizacdo do cuidado
prestado em sadde mental, abordado no terceiro capitulo, encontraremos influéncias dessas
marcas militaristas e higienistas também na configuracdo manicomial de cuidado.
Observemos na seguinte fala as ressonancias de um discurso centrado na idéia do corpo util
ou corpo produtivo:

A gente faz exercicio porque é bom para o corpo e para a mente. Aqui a gente ndo fica
s6 olhando pros outros. Aqui a gente faz alguma coisa produtiva (Usudria, CAPS A,
Didrio de campo, em 11/01/2007).

Nao significa, evidentemente, que a pratica da ginastica dentro do CAPS se configure
como uma pratica manicomial. O que interessa, nesse sentido, aproveitando o raciocinio
anterior, € como a gindstica incorporara o contexto cultural e o projeto politico-terapéutico do
CAPS. O CAPS aponta para um trabalho voltado a diferenca (a0 menos enquanto proposta
politica afinada com a desinstitucionaliza¢do da loucura), e ndo a padronizagdo das condutas.
Isso permite que outro questionamento seja feito: a realizacdo de atividades em que €
necessario imitar o movimento promovido por outra pessoa (como € comum em atividades de
gindstica) respeita singularidades?

Um dos pontos que primeiro me chamou aten¢do na oficina de expressao corporal foi
que, muitas vezes, as atividades consistiam em imitar agdes promovidas pelo professor ou por
outros usudrios (Didrio de campo, em 18/01/07). Isso me levou a refletir, inicialmente, sobre
uma certa sincroniza¢do dos corpos. O primeiro impulso foi considerar conflituosa a proposta
de “expressdo corporal” com “imitar movimentos”. Conversando com o professor, refletimos
sobre a questdo. Ele passou a realizar, com maior freqiiéncia, atividades onde nao
demonstrava as acdes. Algumas vezes, isso resultava em angustiante espera por iniciativa.

Este foi outro ponto que apresentei na reunido de equipe do CAPS A e o retorno que
obtive foi fundamental para ressignificar a interpretacdo inicial. Quando o apresento na
reunido, os profissionais argumentam sobre a importancia do espelhamento para o processo
terapéutico de alguns usudrios (Profissionais da equipe, CAPS A, Didrio de campo, em
06/12/07). A expressdo, como um ato relacional, exige a elaboracdo de um outro. Incluir-se
em um determinado contexto cultural, elaborar um sentimento de pertenga, passa por imitar,

experimentar, diferir entre o eu-outros-nds. Considerar que a imita¢do é importante nao € o



mesmo que restringir as atividades a ela. Faz parte da fun¢do do terapeuta criar espacos para
iniciativas e, muitas vezes, suportar a ansiedade de esperar por elas.

A associacdo feita pelos usudrios entre as atividades desenvolvidas na oficina e
ginéstica talvez esteja diretamente ligada a imitacdo de movimentos (caracteristica de muitas
praticas desenvolvidas nas academias de gindstica). Talvez seja a forma que encontraram para
significar a coordena¢do da oficina por um professor de educagdo fisica ou, ainda, uma forma
de denominar todo e qualquer movimento corporal promovido sob a coordenagdo e
sistematizacdo de alguém. Aponto, contudo, que a oficina nao estava organizada sob o prisma
de um conjunto sistemético de exercicios fisicos que caracterizariam uma pratica de ginastica.

Outro ponto que é possivel explorar quando tratamos de influéncias militaristas e
higienistas é o exercicio de poder que utiliza a “docilizacio”® como estratégia. O artigo j4
mencionado de Barreto Sobrinho (1984, p.13) fala em “drenar tensdes” e em “corpos que
devem ser eficientes e harmdnicos com as demais pessoas que compdem a instituicdo”. Neste
caso, entra em questdo a autoridade desempenhada pelo professor de educacdo fisica na
configuragdo grupal. Nao se trata de ignorar a autoridade convocada pelo papel de terapeuta
em um servico de saide mental, mas o uso que se faz dela em favor ou contra a
disciplinarizacdo dos corpos e das condutas dos demais participantes. Aproveito para destacar

outro acontecimento que complementa a discussao nesta vinheta.

Primeiro dia que estou participando da oficina de futebol. Apresentei-me como
professor de educagdo fisica e expliquei meu projeto de pesquisa. Perguntei para os
usudrios se concordavam com minha participagdo e a resposta foi em forma de
pergunta: “vai jogar junto com a gente?”. Minha resposta positiva agradou e
potencializou uma vinculagdo produtiva. No entanto, como havia 10 usudrios
participando nesse dia, acabei permanecendo fora do jogo. Entdo um usudrio pede
que eu apite o jogo, outros reforcam o pedido. Eu hesito, chego a levantar-me. A
professora e os usudrios olhavam para mim e aguardavam. Eu digo que prefiro ndo
exercer esse papel (CAPS C, Didrio de campo, em 23/11/07).

Meu impulso foi de assumir o papel de juiz em um primeiro momento. Quando ja
estava em pé pensei que um erro de arbitragem poderia prejudicar minha vinculagdo e,
consequentemente, a pesquisa. Depois pensei no quao significativo era o papel de juiz naquele
contexto, pois passaria a estar investido do poder de decidir sobre a verdade dos fatos de um
jogo. O juiz € soberano, ele define as fronteiras entre o que estd certo ou errado, sentencia. Em

um contexto tutelar de cuidado em saide mental a institui¢do ajuiza a vida dos portadores de

% Foucault (2003) discute a docilizagdo dos corpos em seu livro “Vigiar e punir”.



sofrimento psiquico. Este jogo de poder potencializa uma complexa trama social que se
estabelece através da disciplina institucional e da soberania do juiz.

Preocupo-me em retomar o acontecimento na roda de conversa apds o jogo e justificar
minha posicdo. Descobri entdo que a oficina acontecia, tradicionalmente, sem a presenca de
um juiz. Alguns defendiam a idéia de que a presenca de um juiz seria positiva. Entendi isso
como um desejo de aproximar-se do fendmeno futebol profissional idolatrado por muitos.
Nesse dia, chegaram a acontecer alguns lances de divergéncia sobre possiveis faltas e afins. A
discussao estende-se por diversos encontros, a professora manifesta sua posi¢ao de que nao
acha necessdrio. No encontro seguinte da oficina, um usudrio queixa-se, durante a roda de
conversa, que teria sofrido uma falta durante a partida, mas os adversarios € mesmo 0s
companheiros de equipe afirmam que ndo havia acontecido falta no lance. A combinacao feita
foi de que “quando alguém pede falta, o jogo para”. Posteriormente ela se desdobra em
“quando alguém pede, pdra o jogo e discute-se se foi ou ndo falta, se a bola saiu ou ndo...”.

A decisdo tomada indica que os préprios usudrios estdo resolvendo seus conflitos. A
discussdo sobre um juiz ou sobre o “quando pede, para” € muito significativa para o contexto
do CAPS, que tem como prerrogativa a participagdo dos usudrios nao apenas na composicao
de seus planos terapéuticos, mas também nas decisdes acerca das politicas publicas
garantindo-lhes assento, voz e voto nos conselhos de saide etc. De certo modo, esse pequeno
universo do futebol possibilita que os usudrios, mesmo que brevemente, tornem-se

protagonistas na gestdo de suas proprias vidas.

QUARTA VINHETA

Estavam marcados os Jogos da Primavera que aconteceriam no Hospital Psiquidtrico
Sdo Pedro. Os usudrios da oficina de futebol do CAPS foram convidados e, nesse dia, o
assunto era evocado pelos usudrios jd no transito entre o CAPS e a quadra de futebol do
parque. Alguns estavam ansiosos para participar e queriam fazer combinagoes sobre o time,
quem jogaria, como deslocar-se... Quando o assunto é retomado na roda de conversa apos a
partida,o professor mostra-se resistente a idéia de participarem e relembra experiéncia
anterior ndo positiva de participacdo na mesma competicdo. Alguns defendem a
participacdo, outros ndo querem participar. [em relato posterior, alguns contam que foram e

compuseram times com outros servicos]. O ponto de discussdo é a competicdo como um



aspecto positivo ou negativo a acontecer durante o tratamento (CAPS C, Didrio de campo,

em 30/11/07).

Dentro do meio académico da educacdo fisica a competicao também € alvo de amplos
debates. E um ponto-chave na discussdo, ja tratada anteriormente, sobre esporte na escola e
esporte da escola, sobre esporte de alto rendimento e esporte como componente curricular do
ensino basico. As criticas mais radicais chegam a apontar a competi¢cdo como um obstaculo a
constituicdo de uma sociedade mais justa, como um modo de produzir subjetividades
ajustadas ao sistema capitalista de organizacdo social. Os partidarios desse tipo de critica
defendem a cooperacdo e a ludicidade como eixos organizadores das atividades a serem
desenvolvidas pela educacgao fisica. Certamente sobre esse ponto as discussdes académicas no
interior deste campo especifico ja avangaram bastante.

Um primeiro avanco que pode ser apontado € o de perguntar se um grande nimero de
adaptacOes ndo acabaria por descaracterizar uma determinada pratica como sendo esporte.
Outro, e talvez o mais significante, seja o de ndo associar de forma imediata a competi¢ao no
esporte como uma pratica negativa e reprodutora do capitalismo. Mesmo as denominagdes
“rendimento” ou “esporte competitivo” balancam, afinal as mais variadas praticas que
compde a educacdo fisica exigem determinado tipo de rendimento, de busca por objetivos.
Apesar de ndo ser a unica, a competicdo € vista como uma das principais caracteristicas
identificadoras de uma pratica esportiva. Sao adotados, entdo, termos como “esporte de alto
rendimento” ou “alta competi¢do” para denominar prdticas que envolvem certo
profissionalismo e nos quais a vitdria configura-se como o sentido maior.

Isso ndo significa dizer que o desejo de (e busca por) vitdria nao esteja presente fora
do esporte de alto rendimento. Na cena acompanhada na oficina, é possivel perceber de que
modo a vitéria ou a derrota em um jogo de futebol afetam as relagdes entre os usudrios e abre
brechas para uma intervencdo terap€utica. O professor interroga determinado usudrio sobre
sua frustracdo em ter perdido a partida do dia (CAPS C, Didrio de campo, em 26/01/08). Ele e
outros afirmam que, quando vém para oficina de futebol, querem ganhar a partida. Um
usudrio traca uma associacdo com jogadores profissionais que também perdem. Eu aproveito
0 ensejo para perguntar se, quando ele vem para a oficina no CAPS, o objetivo tnico seria a
vitéria. Uma série de respostas é dada: “exercicio faz bem para saide”; “aqui me divirto”;
“venho para fazer jogadas bonitas™; “venho para gastar as tensoes, ficar sébrio”; “gosto de
jogar bola, jogava com os andarilhos”; “aqui a gente conversa” (Usudrios, CAPS C, Didrio de

campo, em 26/01/08). As manifestacoes fazem alusdes ao cardter terapéutico do CAPS e a



mediacdo exercida pelo professor em situacdes de conflito. Alguns chegaram a sugerir que o
intervalo da partida fosse utilizado para o momento de conversa semelhante a roda que
acontece no final. Ndo me parece que seja esse o caso. E preciso encontrar uma medida que
nao relegue o futebol a um segundo plano em uma oficina de futebol. O importante é destacar
que uma série de interesses estd presente ali, muito além da vitdria.

Mas serd que o futebol pode incorporar funcdes terapéuticas do CAPS, se propicia o
surgimento de conflitos e frustracdes? Se a vontade de ganhar de um time entra em conflito
necessariamente com a vontade de ganhar do outro? No caso de uma abordagem tutelar, de
interdicdo, de reclusdo, sob a logica que busca afastar o portador de sofrimento psiquico de
toda interferéncia social possivel, parece que o futebol nio teria vez. E possivel novamente
tracar uma aproximagdo com a escola. Se lidar com conflitos e com frustragdes na escola
recebe um olhar pedagoégico, lidar com conflitos e frustragdes no CAPS toma ares
terapéuticos. O dia a dia em sociedade exige que lidemos com uma série de conflitos de
interesses e com a frustragdo de um grande nimero de expectativas. O esporte pode constituir-
se como um dispositivo terapéutico em que tais questdes aparecem e podem ser abordadas.

Utilizei a oficina de futebol para levantar esse ponto, mas lidar com conflitos permeia
todo contexto do cuidado em saiide mental. Relacionamentos interpessoais constituem um dos
principais focos sobre o quais se detém atencdo em CAPS, um conjunto que engloba
percepcdes dos usudrios, familiares e comunidade. E um dos focos que aparece no cartaz de
objetivos da oficina de dramatizacdo coordenada pelo professor de educacao fisica do CAPS
A. Cito dois dos objetivos: 1 — elaborac¢ao de conflitos; 2 — relacionamento interpessoal. A
propria questdo da imitagdo/espelhamento, antes discutida, aborda uma situacdo conflitual
para elaboracao de eu-outros-nos.

Parece-me que as atividades promovidas em nome da educagdo fisica, enriquecem a
abordagem de questdes de relacionamento interpessoal ao possibilitar que o interesse
terapéutico se confunda com outros no decorrer da prética. Isso possibilita que determinados
aspectos sejam acessados mais facilmente do que em dispositivos mais tradicionais de
cuidado.

Em uma de nossas conversas, o professor comentou a respeito de sua preocupagio em
relagcdo a prejuizos que a competi¢ao nos Jogos da Primavera poderia trazer para os usuarios
psicéticos que participam da oficina, especialmente sobre sua dificuldade em lidar com
derrota, frustracdo e quao desorganizadora esta atividade poderia ser. Ele argumentava que
uma coisa € o espago controlado da oficina, onde todos se conhecem e € mais facil realizar

alguma continéncia necessdria, outra € participar de espacos de competicdo com pessoas



estranhas. Outro aspecto pode ser levantado aqui: a distancia (e a transi¢do) entre o espaco do
CAPS e as praticas fora do mesmo.

O esporte pode servir como um recurso de reinsercdo social? Certamente ndo é
possivel afirmar que, por participar de uma oficina de futebol no CAPS, o usudrio passard a
praticar a modalidade em outros espagcos da comunidade e nela se encontrard plenamente
reinserido. Ndo se trata de uma relacdo direta de causa e efeito. Questionei o professor do
CAPS C sobre possiveis encaminhamentos para outros recursos sociais onde os usudrios
pudessem estar praticando futebol. Ele diz que havia tentado isso algumas vezes, mas que os
usudrios ndo tiveram boa acolhida e adaptacdo, e ndo permaneceram nesses diferentes
recursos. Ainda assim, parece possivel encarar a oficina como um veiculo comunicativo com
fenomenos culturais participados em comunidade, no caso o futebol. Se o CAPS adota entre
seus principios promover um cuidado voltado para o fora, para a reinser¢do social, é
conveniente buscar aproximagdo com préaticas sociais desenvolvidas pelas comunidades nas
quais estdo inseridos os usudrios. E talvez a dificuldade esteja na outra ponta da relacio
portador de sofrimento psiquico — sociedade. Organizar um modelo de cuidado na perspectiva
da Reforma Psiquidtrica vai exigir que a atencdo ndo esteja apenas voltada para um dos
pontos da relacdo portador de sofrimento psiquico — sociedade. Ainda sdo demandados
grandes esforcos para a desconstru¢do do estigma “louco” e para possibilitar o convivio social
com a diferenca. E esse talvez seja o maior dos conflitos sobre os quais a oficina pode se
deter.

A abordagem de relacdes interpessoais parece ser facilitada por uma caracteristica da
oficina de futebol: ela envolve contatos fisicos. Ndo é um privilégio apenas dessa atividade
acompanhada. Na oficina de expressao corporal, diversas vezes o toque foi destacado como
uma coisa importante e benéfica nas atividades da oficina, a saber, o reencontro com o corpo
de outrem, o reencontro com o social e o acolhimento (acolhimento de seu sofrer), outro
alguém promovendo o cuidado ao seu corpo-individuo. A elaboragdo de sentidos por parte
dos usudrios nessa oficina repetidamente esteve associada ao sentir-se bem durante e/ou apds
as atividades.

Com certa freqiiéncia os participantes da oficina de expressdo corporal requisitam
uma atividade de massagem. Ela € realizada em duplas onde um massageia as costas
de outro utilizando bolinhas de borracha. A atividade procura, nas palavras do
professor, explorar o relaxamento e a percepcdo corporal. Como de costume, ele
pergunta ao final da atividade como haviam se sentido, o que haviam achado.

Diversas foram as manifestagdes que ressaltaram a sensacdo de bem-estar de ser
tocado (CAPS A, Didrio de campo, em 18/10/07).



Outros aspectos podem ser visualizados como agregadores de fungdo terapéutica para
oficina. Muitas vezes € feito um resgate de hédbitos desenvolvidos na infancia, em momentos
mais felizes ou de menor sofrimento, da vida dos usudrios. “O futebol muitas vezes € um
resgate de uma coisa boa que eles faziam” (Professor de educacao fisica, CAPS C, Didrio de
campo, em 07/12/07). Outra caracteristica da oficina € o refor¢o positivo promovido pelo
professor, pelas estagidrias e até mesmo por colegas usudrios: gols comemorados, jogadas e
defesas elogiadas. A conquista de um ou mais gols costuma ser mencionada na roda final de
conversa. Conquistas que parecem pequenas, mas que investem corpos de poténcia. O conflito
migra entdo para um enfrentamento do discurso enderecado aos portadores de sofrimento
psiquico que insiste em posiciond-los como incapazes. Em minhas observagdes escutei
diversos relatos do tipo “minha familia me chama de louca”, “dizem que ndo faco nada
direito”, que despotencializam os usudrios. As oficinas, pelo que pude observar durante a

pesquisa de campo, parecem operar no caminho inverso.

QUINTA VINHETA

A atividade de caminhada acontecia praticamente todas as manhds da semana. A
convocagdo acontecia na sala de convivéncia e a saida era pela porta da frente do CAPS. O
pdtio do CAPS ndo possibilitava o acesso diretamente para rua. Existia sim um portdo, mas
que permanecia sempre fechado. Era necessdrio, portanto, que se transitasse inicialmente
por dentro do complexo hospitalar, cruzando corredores de ambulatorios lotados de usudrios
esperando atendimento. Foi uma das coisas que mais me chamou atengdo, e tal aspecto foi
reforcado por um suspiro de um usudrio ao acessar o espago dos estacionamentos. Pergunto
a ele o que havia motivado o suspiro e ele diz que “era bom sair para rua”, que “era muito
cansativo passar o dia entre as paredes do CAPS” e que “a presenca de diversas pessoas
esperando atendimento fazia dos corredores do hospital um ambiente pesado”. Quando o
usudrio saiu do prédio do hospital pareceu respirar outro ar. A caminhada prosseguia na
maioria das vezes a um espago arborizado, o que se mostrava como prazeroso para a

maioria dos usudrios (CAPS B, Didrio de campo, em 08/10/07).

Muitas das atividades que eram promovidas no CAPS B pelo professor ou pelo

estagidrio de educagdo fisica eram realizadas em ambientes externos ao CAPS, e algumas



vezes fora do complexo hospitalar ao qual ele estava vinculado. A oficina de ténis, por
exemplo, acontecia em uma praca publica da cidade e a oficina de voleibol em um ginésio
proximo. Investir em espacgos fora do CAPS para préatica de atividades agia como dispositivo
de incentivo para circulacdo social dos usudrios a0 mesmo tempo em que convocava a
sociedade a acolher o sofrimento psiquico, a conviver com a diferenca.

A atividade didria de caminhada partia do CAPS e o deslocamento era, geralmente, até
uma drea arborizada, mas para chegar até 14, no entanto, boa parte da caminhada acontecia
pelos corredores do hospital. Esse corredor pode ser visto de forma muito significativa ao
acentuar a passagem entre o CAPS e a rua. O que acontece nesse entre-meio que € acentuado
no transito pelo hospital? O que muda no ar que o usudrio respira?

Um raciocinio semelhante pode ser vislumbrado, quando pergunto ao professor do
CAPS C sobre os beneficios que ele via em realizar a oficina de futebol no parque em frente
ao CAPS. Ele comenta: “sair do CAPS para o parque é sair do espaco onde a doenca se
destaca para um lugar comum a toda populac@o. Aqui [CAPS] ficam, algumas vezes, sentados
no ambiente com olhar parado e cabeca baixa. Quando saem para o parque o clima é outro, a
postura outra” (Professor de educacao fisica, CAPS C, Didrio de campo, em 26/01/08). O
professor diz, também, que nas atividades do parque, algumas vezes transeuntes agregam-se
as atividades do futebol. Diz que se preocupa em explicar que a oficina é uma atividade
voltada para usudrios do CAPS e acredita que, desta forma, contribui para que as pessoas
elaborem olhares menos estigmatizados sobre os portadores de sofrimento psiquico.

A realizacdo das oficinas (de futebol, ténis e outras) fora do CAPS parece deslocar o
sentido das atividades de “combater a doenca/sofrimento” para “viver saide”. Evidentemente,
a realizacdo de atividades externas ndo € privilégio de préticas relacionadas a educacdo fisica
ou aos seus profissionais. No entanto, a necessidade, muitas vezes, de uma quadra de futebol
ou de recursos fisicos com os quais 0 CAPS nao conta para a realizacdo de algumas praticas
corporais pode impulsionar a ocupacdo de outros espacos da cidade, de outros territdrios de
cuidado. Melhor ainda quando tal ocupacao nio ocorre por necessidade, e sim permeada por
intuitos de promover a socializa¢do de usudrios, sua reinser¢ao social, a potencial criagao de
novas redes de pertenca e (re)estabelecimento de praticas corporais que lhes facam sentido.

Movimento € uma palavra muito utilizada para dar sentido aquilo que se faz em nome
da educacdo fisica. Nas oficinas analisadas hd um movimento dos usudrios entre o CAPS e
espacos fora dele, mas a discussdo entre fora e dentro ndo se limita a espagos fisicos. O
préprio modelo de cuidado em satide mental € mobilizado e a presenca da educagdo fisica em

CAPS parece contribuir para que isso ocorra. Nesse sentido, Richardson et al (2005, p.325)



afirmam que “intervengdes de atividade fisica sio um componente critico de uma abordagem
biopsicossocial na reorientacao dos servicos de satide mental”.

A reflexdo sobre “dentro” e “fora” € muito significativa quando tracamos um paralelo
com a discussdo entre um modelo de cuidado manicomial, em que a reclusdo dentro de um
hospital psiquidtrico € uma prerrogativa, e um modelo psicossocial, em que o convivio social
com a diferenca € buscado para além da instituicdo terapéutica (fora). A proposta de “clinica
ampliada”, defendida pela Reforma Psiquidtrica, ja explorada brevemente antes, procura por
romper com o setting terapéutico tradicional e por explorar os espacos das cidades no
tratamento dos usudrios de satide mental. No “manual” que orienta as atividades dos CAPS
consta:

As priéticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto,
acolhedor e inserido na cidade, no bairro. Os projetos desses servi¢os, muitas vezes,
ultrapassam a prépria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social,

potencializadora de suas a¢des, preocupando-se com o sujeito e sua singularidade, sua
histéria, sua cultura e sua vida quotidiana (BRASIL, 2004a, p.14).

Cada CAPS, por sua vez, deve ter um projeto terap€utico do servigco, que leve em
consideracdo as diferentes contribui¢des técnicas dos profissionais dos CAPS, as
iniciativas de familiares e usudrios € o territorio onde se situa, com sua identidade, sua
cultura local e regional (BRASIL, 2004a, p.16).

O CAPS tem como importante prerrogativa prestar cuidados buscando o “fora”, a
reinsercdo social, a alta para a comunidade. As oficinas de préticas corporais nos CAPS
acabam constituindo lagos entre os participantes que vislumbram ali um espaco em que seu
sofrimento € acolhido e as praticas que acabam se tornando prazerosas. Nao devem estar
voltadas, no entanto, para institucionalizacdo dos usudrios, e sim para sua reinserc¢do social. E
reinsercao social ndo se limita a convivéncia com outras pessoas na oficina.

A oficina pode, entdo, constituir-se como uma interessante estratégia de
ressocializacdo comunitdria quando trabalha com praticas comuns a cultura corporal da
comunidade que o usudrio faz parte. A procura e exploracdo de espacos de esporte e lazer na
cidade, de interacdo com grupos da comunidade que realizam alguma pratica corporal, podem
contribuir de forma muito rica para a reinsercao social dos usudrios dos servigos. Nesse ponto,
o professor de educacgdo fisica assume funcdo de agente produtor de saide no momento em
que se constitui como agente integrador de redes sociais e culturais.

Se retomarmos a discussao feita no capitulo quatro sobre os relatérios das conferéncias
nacionais de saide mental, podemos observar o lazer e o esporte ganhando destaque como
interessantes dispositivos na reinsercao social dos portadores de sofrimento psiquico. L4, no

entanto, tais praticas sdo vislumbradas a partir da composi¢cdo com outras politicas, de



politicas intersetoriais, ou seja, promovidas por estruturas ndo diretamente associadas a satde
mental. Isso permite questionar a presenca de professores de educacgdo fisica nos CAPS: serd
que, ao invés de participarem de uma oficina de futebol no CAPS os usudrios ndo deveriam
ser encaminhados para projetos sociais na comunidade?

A questdo € bastante provocativa, mas ndo pode ser limitada as préticas de professores
de educacdo fisica, afinal o propdsito de intervencdo de todas as profissdes presentes no
CAPS ¢€ (ou deveria ser) a reinsercao social do usudrio. O professor de educacio fisica estd no
CAPS também como um mediador deste processo de reinsercao e intervém terapeuticamente
neste sentido. E a participacdo em praticas da comunidade ndo é simples. Certa vez,
retornando para o CAPS C depois da oficina de futebol, pergunto ao professor sobre altas e
encaminhamentos de usudrios para outros dispositivos sociais, outros espacos onde pudessem
jogar futebol. O professor diz “ja tentei isso algumas vezes, mas acontecia de nesses grupos
eles ndo serem bem aceitos, acontecer rechaco por parte dos outros participantes”. Retoma-se
entdo a idéia de que saude, doenca, loucura, sdo elaboradas socialmente e que € preciso
intervir ndo apenas com 0s usudrios, mas também com a sociedade em geral para que se
possibilite a desconstrucao do estigma louco, a desinstitucionalizagao.

O movimento que a educacdo fisica promove entre o dentro e o fora da institui¢ao age
de forma muito significativa para os usudrios, mas também para as prdoprias concepgdes
acerca das préticas a serem desenvolvidas no CAPS. A educacdo fisica cobra o transito, a
circulagdo, o movimento, e talvez isso seja uma de suas principais contribuicdes nesse

Servico.

SEXTA VINHETA

Durante a atividade de caminhada, conversava com o estagidrio de educagdo fisica
do CAPS. Em determinado momento, a conversa volta-se para a propria atividade que estava
sendo desenvolvida e para os seus objetivos. Ele diz que a atividade é desenvolvida na idéia
de cumprir as recomendagcdes sobre a necessidade de realizar 30 minutos de atividade fisica

diariamente (Estagiario de educacdo fisica, CAPS B, Didrio de campo, em 23/07/07).

A recomendagdo a qual se refere o estagidrio tem sido amplamente divulgada, e

acabou instituindo uma nova “ordem fisico-sanitdria” (FRAGA, 2005). Fraga aborda, em sua



tese de doutorado, como a disseminacdo de informagdes sobre os beneficios de uma vida
fisicamente ativa e sobre os riscos do sedentarismo foram se tornando centrais para a
promocdao da saide contemporanea. Programas como o “Agita Sdo Paulo” difundem as
recomendacdes sistematizadas pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e
pelo American College of Sports Medicine (ACSM) de que a prética de 30 minutos didrios de
atividade fisica moderada contribui para prevencdo de uma série de doencas cronico-
degenerativas e obtencdo de um bem-estar fisico e mental (PATE et al, 1995). Nesse contexto,
o sedentarismo torna-se um grande vildo a ser combatido, um fator de risco a saide. Também
nesse contexto, vemos despontar como principal finalidade da realizacdo de atividades fisicas
a preven¢do de doengas, em direta associagdo com os beneficios fisiolégicos obtidos pela
pratica.

Quando a discuss@o passa por quais praticas o professor de educagdo fisica
desenvolveria em CAPS dentro de sua especificidade, parece-me surgir um determinado
paradoxo. Enquanto a Reforma Psiquidtrica, bem como a politica proposta pelo CAPS,
procura desconstruir a hegemonia biomédica no cuidado aos usudrios em saide mental, a
nova “ordem fisico-sanitaria” (FRAGA, 2005) que tem permeado o trabalho com educacdo
fisica, subordina-se justamente aos pressupostos biomédicos que a Reforma se propde
combater. A recomendacdo de praticar atividades fisicas 30 minutos diariamente procura,
essencialmente, os beneficios bio-fisiolégicos para prevencdo e tratamento de doencgas
cronico-degenerativas, pois sua relacdo com a sadde estd centralizada no quanto se gasta de
energia fisica para se movimentar e nao no significado que essa movimentacao corporal possa
ter para quem a realiza (FRAGA, 2005).

As recomendacdes parecem importadas para o contexto do cuidado em saide mental
sob um olhar utilitarista das atividades fisicas. Se retomarmos as pesquisas encontradas na
parte de revisao de literatura, podemos perceber que muitas delas utilizam-se desse referencial
para propor protocolos de investigacdo. As justificativas que procuram legitimar a
importancia de se incorporar a légica dos 30 minutos de caminhada nos servi¢os que lidam
com saude mental podem ser encontradas em trabalhos que apontam a influéncia da atividade
fisica moderada nos indices de recaptacdo da serotonina, por exemplo.

Pensar em uma educacao fisica que emerge do CAPS, e ndo uma educacdo fisica
imposta no CAPS, implica em lidar com os conflitos da saide mental (atravessamentos de sua
linha biofisiol6gica psiquidtrica) e com os conflitos da educacdo fisica (medicalizagao das
praticas corporais) que muitas vezes permeiam a incorporacdo das funcdes terapéuticas do

CAPS.



Outro ponto interessante para reflexdo € que realizar 30 minutos de atividade fisica é
uma recomendacdo para todos. Ndao € uma acdo diretamente voltada para um cuidado
especializado em sadde mental. Sua elaboracdo parece muito mais voltada para
prevencao/manutencdo de um corpo de conhecimento especifico da educacdo fisica nos
servicos de saide do que com a saude do usudrio do CAPS. Contudo, parece que hd um
aproveitamento e apropriagdo das recomendacdes no sentido de identificar as agdes
terapéuticas de sua aplicagdo. Assim, realizam-se pesquisas experimentais na busca de
possiveis melhoras em determinados quadros diagndsticos.

Neste sentido, cabe perguntar como se processa a implementacio de préticas corporais

no contexto da satde mental:

e As atividades sd3o instituidas levando previamente em consideracdo as
especificidades e demandas do sofrimento psiquico em determinada
comunidade?

e As atividades sdo instituidas a partir de protocolos buscando a elaboragdo de
habitos de vida sauddveis que previnam doengas cronico-degenerativas? Os
ganhos no tratamento do sofrimento psiquico despontariam, entdo, como
beneficios secundarios?

e As préticas sdo desenvolvidas e, a posteriori, procura-se identificar algum

potencial beneficio que teve para o tratamento?

Um conceito que me parece chave para esta discussdo € o de integralidade. Um
cuidado integral em relacdo ao portador de sofrimento psiquico demanda que questdes
clinicas sejam levadas em consideragdo. Caminhar para prevenir problemas cardiacos
converge com essa consideragdo. Mas serd que, no espago especializado em saide mental do

N

CAPS, € isso que confere sentido a presenca da educacdo fisica? Ou seria um
beneficio/objetivo secundario? Serd que a integralidade € respeitada quando adotamos um
formato utilitarista de causa e efeito em que se buscam respostas bio-fisiologicas em
determinada pratica? Nao se trata de renegar a caminhada como uma possivel atividade do
CAPS. Ela também pode incorporar cédigos e funcdes desse servico e elaborar uma
abordagem psicossocial para sua pratica. A questdo da integralidade e da caracteristica desse

servigo especializado em saide mental gira em torno de quais as dimensdes do individuo se

sobrepdem enquanto significantes para as praticas corporais.



E importante vislumbrar que o sofrimento psiquico nio exime o individuo de outras
patologias, nem se sobrepde a elas. Procurar a integralidade no cuidado dos usudrios de saide
mental ndo significa, no entanto, que os CAPS devam promover agdes terap€uticas e
preventivas sobre toda gama de potenciais enfermidades do individuo. E preciso ter certo
cuidado para nao confundir integralidade com a transformac¢do do CAPS em uma institui¢do
total que abarque todas as dimensdes da vida de seus usudrios. Se a principal finalidade de
uma pratica corporal é prevenir problemas cardiacos, serd que ela deve estar no ambiente
terapéutico especializado do CAPS? Ou serd que é possivel um cuidado integral através da
composi¢do com outros dispositivos da rede de satide ou da rede social?

Ha um corpo que sofre o “sofrimento psiquico” e sobre o qual se debru¢a uma clinica
da integralidade. Por mais que se comente que € inconcebivel uma dicotomia “corpo-mente”,
0 “corpo” ainda € marginal nas praticas em saide mental em concep¢des que se afirmam
psicossociais. O contrdrio acontece na clinica psiquidtrica que, muitas vezes, focaliza seu
cuidado em repostas organicas obtidas pela medicacdo. Objetivos como, por exemplo,
“consciéncia corporal”, “aten¢do a cada parte do corpo”, “percep¢do da imagem corporal”,
“relaxamento”, “expressdo de sentimentos através da linguagem verbal, corporal e gestual”,
que orientam as oficinas de expressdo corporal e dramatizagdo do CAPS A contribuem para
que visualizemos alguns avangos em direcdo a integralidade e a idéia de que as préaticas da
educacdo fisica possam ser “dispositivo” no cuidado em saide mental também. Ela contribui
para o estabelecimento de uma abordagem que ndo seja a de causa-efeito, mas que busca
prestar um cuidado as demandas apresentadas pelos usudrios no decorrer das praticas (como a
briga com familiares acontecida no dia anterior).

Retomo a questdo: por que nas produgdes cientificas visualiza-se a educagdo fisica
adotando um funcionamento medicalizado no contexto da saide mental? Seria para
experimentar-se enquanto profissao recente no cuidado em saide mental? Talvez para buscar
reconhecimento, empoderamento no campo da satde, associando-se ao discurso médico-
hegemonico na tentativa de fazer suas priticas um tanto quanto médicas? Serd que desta
forma desloca-se de um papel de figurante®' para o de protagonista nas acdes de cuidado em
saude? Ou seria justamente o contrdrio: a assuncdo de um papel submisso que nunca
ultrapassa a posi¢do de cuidado complementar? Aproveito outro acontecimento que ajuda a

ilustrar esse ponto de tensdo na relacdo entre educacgdo fisica e saide mental:

o1 “No cinema, o figurante é o personagem de um filme que ndo é fundamental para a trama principal e serve
apenas como composi¢do do cendrio ou formagdo das personagens principais’. Disponivel em:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Figurante>. Acesso em 13/02/07.




Um dos dias em que acompanhava a atividade de caminhada do CAPS B, uma
usudria aproxima-se e diz “bom dia doutor”. Respondo “bom dia, mas ndo sou
doutor, sou professor”. E ela procurando estabelecer uma diferenciagdo afirma: “ah
é, o médico tem dicas prontas, o professor dd dica e a gente tenta fazer” (Didlogo
com usudria do CAPS B, Didrio de Campo, em 17/09/07).

E fregiiente o uso da denominagdo “doutor” dentro dos servicos de satide mental para
qualquer profissional. Parece uma designacdo de respeito e reconhecimento de uma posicao
de poder-saber. Ao confrontd-la, ela acaba realizando um exercicio de diferenciacdo que
converge com a nog¢do de outro, ji abordada em capitulos anteriores. Uma mudanga de
modelo de assisténcia que cobra o desenvolvimento de outras atividades para promover o
cuidado. Parece-me que € justamente através do exercicio do papel de professor que a

educagdo fisica traz maiores contribui¢des para o contexto dos “doutores”.



6. CONSIDERACOES FINAIS

A dissertagdo nao esteve voltada para uma verdade unica. Isso seria muito incoerente
com os referenciais adotados ou mesmo com a légica da diversidade que embasa a Reforma
Psiquidtrica. Também ndo teve a pretensdo de esgotar as discussdes acerca dos temas que a
constituem. Cada uma das vinhetas, e dos capitulos ou se¢des que as antecedem,
tranqiiilamente poderiam compor projetos de pesquisa especificos sobre o que ali foi arrolado.

Como ja foi destacado no decorrer da dissertacdo, a pesquisa niao teve como objetivo
investigar beneficios de uma determinada prética corporal ou de determinado programa de
exercicios fisicos. Ao determinar isso, afastou-se da principal caracteristica das produgdes
cientificas que possibilitam relagdes entre a educagado fisica e o campo da saide mental. Na
maioria dessas pesquisas, o termo educagdo fisica nem aparece, provavelmente pela
associacdo que € feita entre ele e praticas escolares. Isto constituiu o primeiro grande entrave
a minha investigacdo, pela dificuldade em acessar literatura académica que contemplasse a
questdo norteadora da pesquisa. A relacdo estabelecida nos textos acessados ¢,
predominantemente, entre um programa de exercicios e seus beneficios para pessoas com um
determinado diagndstico psiquidtrico. Por exemplo: exercicios e depressdo; atividade fisica e
transtorno de humor. Este entrave, no entanto, acabou revertido em favor da pesquisa ao
permitir visualizar que a ldgica preponderante nas producdes cientificas € bastante tecnicista.
Elas propdem, por exemplo, que a priatica de 30 minutos de caminhada resultaria
conseqiientemente em tais e tais beneficios. Pesquisas que utilizam protocolos nesse sentido
enriquecem a formagdo e a atuacdo de profissionais; contudo, o uso que se faz de seus
resultados preocupa pela possibilidade de reduzir préticas a reproducdo de programas de
exercicios protocolados.

Enquanto a maioria das produgdes cientificas acessadas aproximava-se de um discurso
biomédico, minha pesquisa pretendeu um olhar que contemplasse perspectivas psicossociais,
que abordasse a relacdo educacgdo fisica e satide mental a partir do contexto da Reforma
Psiquidtrica que a interpela no CAPS. Elaborei a seguinte questdo norteadora: “que sentidos
circulam nos CAPS sobre a presenca dos professores de educacgdo fisica e sobre as praticas
desenvolvidas por eles?”. Através dela procurei intensidades, pontos de tensdo na relacdo
entre educacdo fisica e saide mental em documentos relacionados a Reforma Psiquidtrica e
aos CAPS, e nas préticas dos servicos observados/acompanhados. Nao houve a pretensao de

elaborar um manual sobre o que deve fazer um professor de educagdo fisica no CAPS, e sim



de destacar pontos de tensdo sobre o que se faz em nome da educacio fisica nestes servicos
especializados em saide mental.

Um segundo entrave surgiu, no decorrer da pesquisa, associado a autorizagdo por parte
dos comités de ética para a realizacao da pesquisa, que gerou um atraso consideravel no inicio
das observagdes de campo no CAPS B e no CAPS C. O atraso é gerado, primeiramente, pelo
ndo aproveitamento do parecer favoravel do comité de ética da UFRGS e a exigéncia de nova
submissdao do projeto a outros comités. Além disso, no CAPS B a liberacdo esbarrou em
tensionamentos politicos origindrio dos embates no interior do préprio campo da sadde
mental. O projeto é questionado, e vetado inicialmente, por sua identificagdo com a proposta
de Reforma Psiquiatrica promovida pelo Ministério da Satude. No CAPS C, a liberagdo ficou
condicionada ao parecer do comité de ética da Secretaria de Saide. Contudo, o comité havia
sido dissolvido e a espera pelo inicio das observacdes arrastou-se por varios meses até que
novo comité fosse instituido.

Ao analisar os Relatérios das Conferéncias Nacionais de Saide Mental, a legislacao
relativa ao campo e o “manual” elaborado pelo Ministério da Satide para orientar as praticas
nos CAPS pode-se constatar que a educacgdo fisica aparece ali de forma muito timida neles.
Analisa-los foi, sobretudo, um exercicio de procura por brechas. Entre os achados, é possivel
destacar as freqiientes reivindicacdes de equipes compostas multidisciplinarmente, inclusive
de profissionais considerados outros que nido os tradicionalmente associados ao campo. E
nesse momento que o professor de educacao fisica, apesar de ndo constituir um profissional
obrigatério na composi¢do das equipes, ganha espago. A idéia de profissionais outros entra
em consonancia com outro modelo de cuidado pretendido pela Reforma Psiquidtrica, com o
protagonismo de outras praticas de cuidado.

A l6gica de elaboracdo de uma rede integral de cuidado extrapola a articulagdo entre
servicos de saide e convoca a necessidade de promover politicas intersetoriais. Praticas
desportivas ou outras praticas corporais desenvolvidas em espagos outros, que ndo 0s Servigos
de saide mental, aparecem como um enlace da educagdo fisica com os portadores de
sofrimento psiquico. Geralmente esse enlace € pronunciado nos documentos abordados como
uma forma de visualizar a reinser¢ao social dos usudrios de saide mental. Apesar de sua
riqueza potencial, a intersetorialidade nao foi foco desta pesquisa, e aquilo que se faz em
nome da educacdo fisica através dela (em outros dispositivos da cidade que ndo o CAPS), nao
¢ imediatamente o mesmo do que quando o professor compde a equipe do CAPS.

Se tomarmos a Portaria n°336/GM de 2002 como base, o professor de educacao fisica

ganha espaco no CAPS por constituir “outro profissional necessario ao projeto terapéutico”.



Ele incorpora e € incorporado por um projeto politico-terapéutico. Assume uma identidade de
profissional de saide mental sob a qual compde suas préticas voltadas para o cuidado dos
portadores de sofrimento psiquico. Algumas vezes essas prdticas escapam a sua
especificidade (como apontado no capitulo 5), mas € a partir de sua identidade de professor de
educacdo fisica, de seu trato com componentes da cultura corporal, que este profissional pode
vir a enriquecer as praticas no contexto dos CAPS.

Quando a discussd@o passa por quais praticas o professor de educacdo fisica
desenvolveria em CAPS dentro de sua especificidade, parece-me surgir um determinado
paradoxo. Enquanto a Reforma Psiquiatrica, bem como a politica proposta pelo CAPS,
procura desconstruir a hegemonia biomédica no cuidado aos usudrios em saide mental, a
nova “ordem fisico-sanitaria” (FRAGA, 2005) que tem permeado o trabalho com educacao
fisica, subordina-se justamente aos pressupostos biomédicos. Para estabelecer uma critica
sobre esse paradoxo, e visualizar possibilidades de fuga, aproveitei um debate promovido
acerca da relagdo entre educacdo fisica e escola para tracar a idéia de uma “educacdo fisica do
CAPS” (que emerge) e nao mais uma “educacgdo fisica no CAPS” (que é imposta). Essa
critica se estrutura a partir do entendimento de que as praticas corporais nao podem
simplesmente ser transportadas para o interior do CAPS. E necessédria uma apropriagio de
cddigos e funcdes que compdem esses estabelecimentos.

O processo inverso também acontece e €, inclusive, pretendido pelo movimento da
Reforma Psiquidtrica. A presenca da educagdo fisica nos servigcos mobiliza os codigos e
funcdes dos proprios servigos. Propicia interrogacdes sobre seriedade e brincadeira, sobre
competicdo e cuidado tutelar, sobre disciplinamento e espelhamento, sobre como praticas
institucionalizam ou voltam-se para o “fora” (convivio social), sobre integralidade e as
especificidades das profissdes. Enfim, sobre elementos que se desdobram desta relagdo entre

educagdo fisica e saide mental.
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Apéndice A — Lista de CAPS da 1 CRS do Rio Grande do Sul

MUNICIPIOS da 1* CRS
Alvorada, Araricd, Cachoeirinha, Campo Bom, Canoas, Dois Irmaos, Estancia Velha, Esteio,
Glorinha, Gravatai, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Nova Santa Rita, Novo

Hamburgo, Portao, Porto Alegre, Presidente Lucena, Santa Maria do Herval, Sao Leopoldo,
Sapiranga, Sapucaia do Sul, Viamao.

CAPSi=4
CAPSad =3
CAPSI=2
CAPSII=6
CAPSIII=0

TOTAL = 15 CAPS

CAPS II que tinham professores de educacgdo fisica = 3 CAPS

* Numeros referentes a meados de 2006.
** Lembrando que CAPSad e CAPSIi ndo constituem amostra.



Apéndice B

Listagem dos dias e atividades acompanhadas nos CAPS A, CAPS B e CAPS C

CAPS A CAPS B CAPS C

Dia Atividade Dia Atividade Dia Atividade
05/10/06 RE 02/07/07 CA+OT 23/11/07 OF
23/11/06 OE 11/07/07 oV 30/11/07 OF
30/11/06 OE 16/07/07 CA+OT 07/12/07 OF
07/12/06 OE 23/07/07 CA +OT 14/12/07 OF
11/01/07 OE 30/07/07 CA +OT 21/12/07 OF
18/01/07 OE 08/08/07 oV 28/12/07 OF
25/01/07 OE 13/08/07 CA +OT 26/01/08 OF
22/02/07 OE 27/08/07 CA+OT

01/03/07 OE 03/09/07 CA+OT

08/03/07 OE 05/09/07 oV

12/04/07 OE 10/09/07 CA+OT

19/04/07 OE 17/09/07 CA +OT

10/05/07 OE 01/10/07 CA +OT

24/05/07 * 08/10/07 CA +OT

31/05/07 OE 09/10/07 PE

21/06/07 OE 17/10/07 oV

05/07/07 OE 22/10/07 CA +OT

19/07/07 OE 29/10/07 CA +OT

27/07/07 OD 07/11/07 oV

02/08/07 OE 26/11/07 CA +OT

09/08/07 OE 03/12/07 CA

30/08/07 OE

06/09/07 OE

27/09/07 OE

04/10/07 OE

18/10/07 OE

19/10/07 OD

23/10/07 OR

01/11/07 OE

06/11/07 OR

09/11/07 OD

06/12/07 RE

CA - Caminhada

RE - Reunido de equipe

OD - Oficina de dramatizacao

OE - Oficina de expressao corporal
OF - Oficina de futebol

OR - Oficina Reconhecer a Rede
OT - Oficina de ténis

OV - Oficina de voleibol

PE — “Personal trainer”

* Documentario Estamira
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CARTA DE APRESENTACAO

Venho, através desta, apresentar a minha proposta de pesquisa e submeté-la a
sua apreciag#o.

Sou Felipe Wachs, graduado em Educagdo Fisica, Especialista em Pedagogias
do Corpo e da Satde, Especialista em Saide Mental Coletiva e, atualmente, mestrando
do Programa de Pés-Graduagfio em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Estamos em um momento histérico onde se implementa no Brasil servigos de
saude que se propdem substitutivos aos hospitais psiquiatricos e que tém como objetivo
humanizar o cuidado em saiude mental. Parece-me fundamental que discussdes
académicas e tedricas acompanhem a implementag@io de politicas publicas para que a
Reforma Psiquiatrica concretize-se.

Meu projeto de mestrado, orientado pelo Professor Doutor Alex Branco Fraga,
tem como objetivo discutir a inser¢dio da Educagio Fisica enquanto recurso terapéutico
no cuidado em satiide mental. O foco da minha pesquisa centra-se na seguinte questéo:
de que modo as préticas corporais mobilizam componentes desinstitucionalizantes no
cuidado em satide mental em Centros de Atencéio Psicossocial (CAPS)?

Para dar conta dessa tarefa académica, gostaria de acompanhar as atividades
coordenadas pelo graduado em Educagfio Fisica no CAPS de sua cidade e, para tal,
solicito permiss#o da respectiva coordenagéo do servigo. Ressalto que os procedimentos
empregados na pesquisa respeitam os principios éticos contidos na Resolugio 196 do
Conselho Nacional de Satide de 10 de outubro de 1996 e a legislagéo relativa a saude
mental.

Seguem em anexo o projeto de pesquisa com maiores detalhes e os termos de
consentimento para os usudrios e para os graduados em Educag#o Fisica.

Grato,
Felipe Wachs
Mestrando — Bolsista CNPq
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Titulo da pesquisa: “EDUCACAO FISICA E SAUDE MENTAL: PRATICAS
COPRPORAIS COMO ALTERNATIVA DESINSTITUCIONALIZANTE EM
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)”

2. A pesquisa tem como objetivo problematizar o rompimento do CAPS com as préticas
do hospital psiquidtrico a partir da participagdo de professores de educagdo fisica.

3. A pesquisa sera desenvolvida por Felipe Wachs que acompanhara, como ouvinte, os
encontros do grupo coordenado pelo professor de educagéo fisica do CAPS. Durante a
observag#o, o pesquisador realizara anotagdes.

4. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso as anotagles do pesquisador que
estara, também, a disposi¢io para esclarecimento de eventuais duvidas pelos telefones
(51) 8422.7867 e (51) 3316.5821.

5. As informagbes coletadas nas observagBes serfio utilizadas para dissertagfio de
mestrado do pesquisador na Escola de Educacio Fisica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e elaboragiio de artigos. Nestes trabalhos ndo sera utilizado seu
nome verdadeiro, nem das pessoas citadas por vocé. Também ndo serdio especificados o
nome e cidade do servigo de satide (CAPS). Os servigos serfio apenas citados como
participantes na introdug¢fo do trabalho.

6. Em qualquer momento da pesquisa vocé podera desistir de sua participa¢fo. Caso for
este seu desejo, ndo sera feita nenhuma referéncia a manifestagdes suas no grupo.

7. Serdo feitas duas copias deste termo. Uma ficard com vocé e outra com o
pesquisador.

Eu, , acredito ter sido
esclarecido sobre a pesquisa € sobre o conteido deste termo. Concordo,
voluntariamente, em participar da pesquisa.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Local Data
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GRADUADO EM EDUCAGCAO FISICA DO CAPS

1. Titulo da pesquisa: “EDUCACAO FISICA E SAUDE MENTAL: PRATICAS
COPRPORAIS COMO ALTERNATIVA DESINSTITUCIONALIZANTE EM
CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)”

2. A pesquisa tem como objetivo problematizar o rompimento do CAPS com as praticas
do hospital psiquidtrico a partir da participagfio de professores de educagio fisica. Esta
discussdo é de fundamental importincia na conjuntura da Reforma Psiquiatrica que
propde o fim dos manicomios e a criagdo de servigos de saude que os substituam. Entre
0s servigos que se propdem substitutivos esta o CAPS.

3. A pesquisa referida estd sendo desenvolvida pelo mestrando Felipe Wachs para o
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGCM/UFRGS) e conta com apoio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e do Centro de
Desenvolvimento do Esporte Recreativo e do Lazer (Rede CEDES/UFRGS). O
pesquisador acompanhar4, como ouvinte, os encontros do grupo coordenado por vocé
enquanto professor de educagdo fisica do CAPS. Durante a observagdo, o pesquisador
realizara anotagdes.

4. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso as anotagdes do pesquisador que

estard, também, a disposigfio para esclarecimento de eventuais duvidas pelos telefones
(51) 8422.7867 e (51) 3316.5821.

5. As informagdes coletadas nas observagdes serdo utilizadas na dissertagio de mestrado
do pesquisador e na elaboragdo de artigos cientificos. Nestes trabalhos n3o sera
utilizado seu nome verdadeiro, dos usuarios ou das pessoas citadas por vocé. Também
ndo serdo especificados o nome e cidade do servigo de saiide (CAPS). Os servigos serdo
apenas citados como participantes na introdugfo do trabalho.

6. Em qualquer momento da pesquisa vocé podera desistir de sua participagdo. Caso for
este seu desejo, ndo sera feita nenhuma referéncia a manifesta¢Ges suas no grupo.

7. Serdo feitas duas copias deste termo. Uma ficara com vocé e outra com o
pesquisador.

Eu, , acredito ter sido
esclarecido sobre a pesquisa e sobre o conteido deste termo. Concordo,
voluntariamente, em participar da pesquisa.

Assinatura do professor participante Assinatura do pesquisador

/ /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Titulo da pesquisa: “EDUCACAO FIiSICA E SAUDE MENTAL: PRATICAS
CORPORAIS COMO ALTERNATIVA DESINSTITUCIONALIZANTE EM
CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)”

2. A pesquisa tem como objetivo discutir as praticas corporais promovidas por
professores de Educagio Fisica em CAPS.

3. A pesquisa sera desenvolvida por Felipe Wachs que acompanhara, como ouvinte, 0s
encontros do grupo coordenado pelo professor de educagfio fisica do CAPS. Durante a
observagéo, o pesquisador realizara anotagdes.

4. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso s anotagdes do pesquisador que
estara, também, a disposig@io para esclarecimento de eventuais diividas pelos telefones
(51) 8422.7867 e (51) 3308.5821.

5. As informagdes coletadas nas observagdes serfio utilizadas para dissertagio de
mestrado do pesquisador na Escola de Educag8o Fisica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e elaboragfio de artigos. Nestes trabalhos nio sera utilizado seu
nome verdadeiro, nem das pessoas citadas por vocé. Também ndo serdio especificados o
nome e cidade do servigo de saide (CAPS). Os servigos serdio apenas citados como
participantes na introdu¢do do trabaiho.

6. Em qualquer momento da pesquisa vocé podera desistir de sua participago. Caso for
este seu desejo, ndo sera feita nenhuma referéncia a manifestagdes suas no grupo.

7. Serdo feitas duas cépias deste termo. Uma ficardA com vocé e outra com o
pesquisador.

Eu, , acredito ter sido
esclarecido sobre a pesquisa e sobre o conteido deste termo. Concordo,
voluntariamente, em participar da pesquisa.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
/ /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA DO CAPS

1. Titulo da pesquisa: “EDUCACAO FISICA E SAUDE MENTAL: PRATICAS
CORPORAIS COMO_  ALTERNATIVA DESINSTITUCIONALIZANTE EM
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)”

2. A pesquisa tem como objetivo discutir as praticas corporais promovidas por
professores de Educacéio Fisica em CAPS.

3. A pesquisa referida estd sendo desenvolvida pelo mestrando Felipe Wachs para o
Programa de P¢6s-Graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGCM/UFRGS) e conta com apoio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e do Centro de
Desenvolvimento do Esporte Recreativo e do Lazer (Rede CEDES/UFRGS). O
pesquisador acompanhara, como ouvinte, os encontros do grupo coordenado por vocé
enquanto professor de educagdo fisica do CAPS. Durante a observagio, o pesquisador
realizara anotagdes.

4. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso as anotagdes do pesquisador que
estard, também, a disposi¢do para esclarecimento de eventuais dividas pelos telefones
(51) 8422.7867 e (51) 3308.5821.

5. As informagdes coletadas nas observagdes serdo utilizadas na disserta¢io de mestrado
do pesquisador e na elaboragdo de artigos cientificos. Nestes trabathos ndo sera
utilizado seu nome verdadeiro, dos usudrios ou das pessoas citadas por vocé. Também
ndo serdo especificados o nome e cidade do servigo de saude (CAPS). Os servigos serfio
apenas citados como participantes na introdugfo do trabalho.

6. Em qualquer momento da pesquisa vocé podera desistir de sua participago. Caso for
este seu desejo, néo serd feita nenhuma referéncia a manifestagdes suas no grupo.

7. Serdo feitas duas copias deste termo. Uma ficarA com vocé e outra com o
pesquisador.

Eu, , acredito ter sido
esclarecido sobre a pesquisa e sobre o conteudo deste termo. Concordo,
voluntariamente, em participar da pesquisa.

Assinatura do professor participante Assinatura do pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Titulo da pesquisa: “EDUCACAQO FISICA E SAUDE MENTAL: PRATICAS
CORPORAIS COMO ALTERNATIVA DESINSTITUCIONALIZANTE EM
CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)”

2. A pesquisa tem como objetivo pesquisar as atividades terapéuticas do CAPS a partir
da participagfo de professores de educagéo fisica.

3. Sua participagdo na pesquisa é voluntdria. Ela ndo proporciona nenhum tipo de
beneficio financeiro. Se vocé n3o quiser participar da pesquisa, isso no resultard em
qualquer prejuizo no seu tratamento.

4. A pesquisa serd desenvolvida por Felipe Wachs que acompanhard, como ouvinte, os
encontros do grupo coordenado pelo professor de educagdo fisica do CAPS. Durante a
observagdo, o pesquisador realizara anota¢des. Eventualmente vocé serd convidado para
responder uma entrevista.

5. A pesquisa conta com orientagdo do Professor Doutor Alex Branco Fraga.

6. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso as anotagdes do pesquisador que
estard, também, a disposigdo para esclarecimento de eventuais dividas com os
pesquisadores pelos telefones (51) 8422.7867 (Felipe) e (51) 3308.5821 (Alex). O
Comité de Etica da UFRGS pode ser contatado através do telefone 3308.4085 e o
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre pode
ser contatado através do telefone 3289.2784,

7. As informagBes coletadas nas observagGes serdio utilizadas para dissertagdo de
mestrado do pesquisador na Escola de Educagéo Fisica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e elaboragéo de artigos. Nestes trabalhos ndo serd utilizado seu
nome verdadeiro, nem das pessoas citadas por vocé. Também no serdo especificados o
nome e cidade do servigo de saide (CAPS). Os servigos serfio apenas citados como
participantes na introducgfo do trabalho.

8. Em qualquer momento da pesquisa vocé podera desistir de sua participagfo. Caso for
este seu desejo, ndo serd feita nenhuma referéncia a manifestagdes suas no grupo.

9. Serdo feitas duas coOpias deste termo. Uma ficard com vocé e outra com o
pesquisador.

Eu, , acredito ter sido
esclarecido sobre a pesquisa e sobre o conteido deste termo. Concordo,
voluntariamente, em participar da pesquisa.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA DO CAPS

1. Titulo da pesquisa: “EDUCACAO FISICA E SAUDE MENTAL: PRATICAS
CORPORAIS COMO ALTERNATIVA DESINSTITUCIONALIZANTE EM
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)” :

2. A pesquisa tem como objetivo problematizar o rompimento do CAPS com as préticas
do hospital psiquiétrico a partir da participagdio de professores de educagfio fisica. Esta
discussdo € de fundamental importincia na conjuntura da Reforma Psiquidtrica que
propde o fim dos manicomios e a criagdo de servigos de salide que os substituam. Entre
0s servigos que se propdem substitutivos esta o CAPS.

3. Sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria. Ela ndo proporciona nenhum tipo de
beneficio financeiro.

4. A pesquisa referida estd sendo desenvolvida pelo mestrando Felipe Wachs para o
Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGCM/UFRGS) e conta com apoio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) ¢ do Centro de
Desenvolvimento do Esporte Recreativo e do Lazer (Rede CEDES/UFRGS). O
pesquisador acompanhard, como ouvinte, os encontros do grupo coordenado por vocé
enquanto professor de educagdo fisica do CAPS. Durante a observagio, o pesquisador
realizard anotagdes. Eventualmente vocé serd convidado para responder uma entrevista,

5. A pesquisa conta com orientagfo do Professor Doutor Alex Branco Fraga.

6. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso as anotagdes do pesquisador que
estard, também, a disposi¢lio para esclarecimento de eventuais duvidas com os
pesquisadores pelos telefones (51) 8422.7867 (Felipe) e (51) 3308.5821 (Alex). O
Comité de Etlca da UFRGS pode ser contatado através do telefone 3308.4085 ¢ o
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre pode
ser contatado através do telefone 3289.2784.

7. As informagdes coletadas nas observagdes serdo utilizadas na dissertagdo de mestrado
do pesquisador e na elaboragfo de artigos cientificos. Nestes trabalhos ndio sera
utilizado seu nome verdadeiro, dos usuarios ou das pessoas citadas por vocé. Também
ndo serdo especificados o nome e cidade do servigo de satide (CAPS). Os servigos serfio
apenas citados como participantes na introdugio do trabatho.

8. Em qualquer momento da pesquisa vocé podera desistir de sua participagdo. Caso for
este seu desejo, ndo sera feita nenhuma referéncia a manifestagdes suas no grupo.

9. Serdo feitas duas coOpias deste termo. Uma ficarda com vocé e outra com o
pesquisador.

Eu, , acredito ter sido
esclarecido sobre a pesquisa e sobre o conteddo deste termo. Concordo,
voluntariamente, em participar da pesquisa.

Assinatura do professor participante Assinatura do pesquisador
/I

Local Data

QCNPq

volsimanto

| Termo de Consentiment
Vers#io autorizada

is /E{BM/C)B

&
!
|




9. ANEXOS

Anexo A — Documento de aceite do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

Anexo B — Documento de aceite do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA

Anexo C — Documento de aceite do Comité de Etica em Pesquisa da SMS da PMPA
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R COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:

Numero : 2006648

Titulo : Educagao fisica e satide mental: praticas corporais como alternativa

desinstitucionalizante em centros de atengio psicossocial
Pesquisador (es) :
NOME PARTICIPACAQ EMAIL FONE

ALEX BRANCO FRAGA PESQ RESPONSAVEL alexbf@cpovo.net 33165869
FELIPE WACHS PESQUISADOR fewachs@bol.com.br

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido n° 15 ,
atan® 81,de 11/01/2007 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugao 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Sadde.

Porto Alegre, quinta-feira, 11 de janeiro de 2007

L
Coordena do-Gl

quinta-feira, 11 de janetro de 2007 Péagina 8 de 9



HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comisséo Cientifica e a Comisséo de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 07-231 Versao do Projeto:  17/05/2007 Versdao do TCLE: 18/06/2007

Pesquisadores:
ALEX BRANCO FRAGA

FELIPE WACHS

Titulo: EDUCAGCAO FIiSICA E SAUDE MENTAL: PRATICAS CORPORAIS COMO
ALTERNATIVA DESISTITUCIONALIZANTE EM CENTROS DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde. Os membros do
CEP/HCPA n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragéo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deveréo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poder&o ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 19 de junho de 2007.

Pr ad
Coordenadora d

PPG e CEP-HCPA



Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Alex Branco Fraga

Equipe executora:

Registro do CEP: 214 Processo N°. 001.029727.07.3

Institui¢do onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satde — Centro de Satide IAPI
Utilizagdo: TCLE

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saiude de Porto Alegre
analisou o processo N°.001.029727.07.3, referente ao projeto de pesquisa: “EDUCACAO FiSICA
E SAUDE MENTAL: PRATICAS CORPORAIS COMO ALTERNATIVA
DESINSTITUCIONALIZANTE EM CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAIS
(CAPS)”tendo como pesquisador responsavel Alex Branco Fraga cujo objetivo é “Conhecer as
praticas corporais dos proficissionais de educagdo fisica nos CAPS e identificar o quanto estas
reproduzem a concepgdo institucionalizante manicomial e o quanto elas contribuem para a
desinstitucionalizagfo da loucura®.

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue 0s preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saiide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como

APROVADO.
O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :
1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;
2. Informar imediatamente relatério sobre qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteragdo no projeto e no TCLE

Porto Alegre, 15/10/07

) i\
Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP



