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RESUMO

O objetivo desse Trabalho € compreender como ocorre o trabalho de um
profissional de Educacédo Fisica em um residencial terapéutico, a relacdo com
0os moradores, com a equipe multiprofissional, a producédo do cuidado e seus
desafios. Metodologicamente consta de pesquisa qualitativa de natureza
descritivo-interpretativa a partir de uma autonarrativa. Os procedimentos para a
obtencdo da informacdo foram: a analise dos documentos, a observacao
participante e os diarios de campo. Como revisdo de literatura abordou-se O
Histérico e a Compreensédo sobre o que é um Residencial Terapéutico; A
Educacéo Fisica e a Saude Mental; o Itinerario Terapéutico como conceito e
como ultimo enfoque da revisdo, a Producdo Subjetiva do Cuidado. As
categorias de andlises estdo assim elencadas para a reflexdo: Préticas
Corporais e o ltinerario Terapéutico; O Profissional de Educacdo Fisica e a
Producédo do Cuidado e Equipe Multiprofissional e a Educac¢édo Fisica. Como
resultados o estudo apontou a) que considerar os aspectos subjetivos e
singulares de um morador do Residencial Terapéutico a partir da perspectiva
tedrico-metodolégica do itinerario terapéutico pode ajudar o profissional de
Educacdo Fisica, juntamente com a equipe multiprofissional a elaborar
estratégias terapéuticas mais eficazes em saude; b) a importancia dos saberes
e afazeres comuns em uma equipe multiprofissional da salude, onde cada
profissdo busca apoio em outra para cumprir suas tarefas teoricas e praticas
em um Residencial Terapéutico; c) e o entendimento do relevante significado
da producdo do cuidado com integralidade em um campo de trabalho em
saude, especialmente na légica desinstitucionalizante do Residencial
Terapéutico.

Palavras-chave: Educacao Fisica; Saude Mental; Residencial Terapéutico.



RESUMEN

El objetivo de este trabajo es comprender codmo ocurre el trabajo de un
profesional de Educacion Fisica en un Residencial Terapéutico, la relacién con
los habitantes, con el equipo multiprofesional, la produccion del cuidado y sus
desafios. Metodolégicamente consta de investigacion cualitativa de naturaleza
descriptiva-interpretativa a partir de una autonarrativa. Los procedimientos para
la obtencion de la informacion fueron: el analisis de los documentos, la
observacion participante y los diarios de campo. Como revision de literatura se
abordé EI Historico y la Comprension sobre lo que es un Residencial
Terapéutico; La Educacion Fisica y la Salud Mental; el Itinerario Terapéutico
como concepto y como ultimo enfoque de la revision, la Produccidon Subjetiva
del Cuidado. Las categorias de analisis estan asi enumeradas para la reflexion:
Practicas Corporales y el ltinerario Terapéutico; El Profesional de Educacion
Fisica y la Producciéon del Cuidado y Equipo Multiprofesional y la Educacion
Fisica. Como resultados el estudio apunté a) que considerar los aspectos
subjetivos y singulares de un residente del Residencial Terapéutico a partir de
la perspectiva tedrico-metodoldgica del itinerario terapéutico puede ayudar al
profesional de Educacién Fisica, junto con el equipo multiprofesional a elaborar
estrategias terapéuticas mas eficaces en salud; b) la importancia de los
saberes y tareas comunes en un equipo multiprofesional de la salud, donde
cada profesion busca apoyo en otra para cumplir sus tareas tedricas y practicas
en un Residencial Terapéutico; c) y el entendimiento del relevante significado
de la produccion del cuidado con integralidad en un campo de trabajo en salud,
especialmente en la légica desinstitucionalizante del Residencial Terapéutico.

Palabras clave: Educacion Fisica; Salud mental; Residencial Terapéutico.
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INTRODUCAO

No decorrer do curso de graduacdo somos apresentados a uma
variedade consideravel de conteudos e disciplinas de natureza esportiva,
enfoques no treinamento geral e especifico com abordagens notadamente
biofisioldgicas, tematicas com direcionamento profissional para atuacdo em
academias, assuntos pedagoégicos visando a formacdo e a insercdo do
académico na escola, entre outros conhecimentos, porém a relacdo da
Educacédo Fisica com a saude, sobretudo o modelo preconizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e, principalmente, a relagdo da Educacio Fisica com a
saude mental sdo assuntos muito menos estudados no curriculo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), o que dificulta a
aproximacédo e o interesse do académico para esta area de estudo desde o
inicio da formacéo. As iniciativas de aproximar o curso dessas tematicas
ocorrem especialmente no final da graduacdo com as cadeiras obrigatérias
Bases das Préticas Corporais e Saude, Praticas Corporais na Rede de Atencao

Bésica e a disciplina eletiva Préticas Integradas em Saude.

O meu interesse em abordar este tema da Educacao Fisica com a saude
e em especial com a saude mental para este Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) comeca a ocorrer neste periodo de contato com estas disciplinas que
problematizam a saude publica brasileira e a saude coletiva, os modelos
técnico-assistenciais e em extensdo a atencdo béasica. Nas aprendizagens
decorrentes das disciplinas destaco como relevantes os féruns de debates, o
contato inicial com textos académicos analisando conceitos de saude, a
organizacdo e o planejamento em saude, topicos tedricos importantes como
nocdes de prevencao e promocdo de saude, questbes sobre a saude mental
antes e depois da reforma psiquiatrica. A visita de equipes multiprofissionais a
Escola de Educacdo Fisica para municiar os académicos de informacdes
gerais sobre as unidades de saude da familia (atividade de aprendizagem de
uma disciplina), foi outro fator significativo de conhecimento, além do
reconhecimento do territério de abrangéncia de uma unidade basica,
percorrendo 0s equipamentos sociais, conhecendo o trabalho dos profissionais

de saude integrados e observando e participando, em dois encontros, do



trabalho no CAPS (Centro de Apoio Psicossocial). Estas experiéncias tedricas
e praticas somadas, consolidaram-se como tema e reforcaram a ideia, a
motivacdo pessoal e a curiosidade académica para estudar, pesquisar e

escrever este Trabalho de Conclusao de Curso.

Este Trabalho esta organizado em quatro capitulos. No primeiro
apresento a aproximacao ao problema, os objetivos do trabalho e o problema
da pesquisa. No segundo capitulo disserto sobre a revisdo de literatura. Na
sequéncia, discorro sobre a metodologia e os instrumentos de pesquisa. No
quarto capitulo aprofundo a discussdo e o processo reflexivo. E por fim, as

consideracdes finais e as referéncias.



1 APROXIMACAO AO PROBLEMA

Dando seguimento a reflexdo apresentada na introducdo, a proxima
etapa na caminhada do bacharelado em Educacdo Fisica é a busca pela
aproximacdo com as praticas em saude mental de forma efetiva, sendo assim
inscrevo-me no estagio obrigatorio curricular para a experiéncia no servico de
Educacao Fisica da Internacdo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre onde tive a oportunidade de conhecer as préticas corporais implantadas
pela equipe de educadores fisicos, como yoga, ginastica funcional e sessbes
de alongamentos, além das oficinas terapéuticas com jogos e tarefas manuais
como desenho, pintura e costura. Pensando em aprofundar os conhecimentos
da relacdo entre Educacdo Fisica e saude mental, sobretudo para melhor
conhecer as transformacfes nesta area propiciadas pela reforma psiquiatrica,
sou incentivado pelo meu orientador a participar de um Programa de
Familiarizacdo (um tipo de “estagio” que ndo é curricular e sem remuneracao,
em que o académico vive o dia a dia e acompanha as tarefas em uma unidade
da instituicdo psiquiatrica como observador por pelo menos trinta dias) ocorrido
no Residencial Terapéutico de um hospital psiquiatrico de Porto Alegre. Neste
universo, sou apresentado a um conhecimento teérico e metodoldgico novo, o
gue se concretiza como algo desafiador e instigante, ou seja, o Residencial
Terapéutico na sua globalidade: o espaco fisico e ambiental, a interlocucao e
convivio inevitavel com os moradores, as equipes de saude e de apoio
(entendendo como equipe de apoio os profissionais da limpeza e cozinha), a
producdo do cuidado e suas relacGes, além de, inseridos neste ambiéncia
desinstitucionalizante de atendimento em salde mental, e na condi¢cdo de
estudante de Educacao Fisica e observador, favorecendo, portanto, a tarefa de
analisar e produzir conhecimento sobre o trabalho e os desafios da atuagéo da

Educacéo Fisica como area profissional em um Residencial Terapéutico.

A partir do exposto, até o momento, apresento na sequéncia o problema

de pesquisa e o0s objetivos do Trabalho.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Compreender como ocorre o trabalho de um profissional de
Educacdo Fisica em um Residencial Terapéutico, seus desafios, a relacao
com os moradores, com a equipe multiprofissional e a producao do

cuidado?
1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

A segquir discorro sobre o objetivo geral do Trabalho e os objetivos

especificos.
1.2.1 Objetivo Geral

Compreender o trabalho de um profissional de Educacédo Fisica em um
Residencial Terapéutico, seus desafios, a relacdo com os moradores, com a

equipe multiprofissional e a producéo do cuidado.
1.2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar a relacdo da Educacdo Fisica com o0s moradores do

Residencial Terapéutico na légica do Itinerario Terapéutico

b) Refletir sobre a Educacdo Fisica, seus desafios e a producdo do

cuidado em um Residencial Terapéutico.

c) Compreender as relacdes do profissional da Educacéo Fisica com a
equipe de saude multiprofissional em um Residencial Terapéutico.

No proximo capitulo, apresento a revisao de literatura realizada para a

construcdo deste Trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Gaya (2016) sustenta que a Revisao de Literatura, denomina pelo autor
de Estado da Arte, é uma parte importante do trabalho cientifico, afirmando que
a intencdo é procurar descrever o que jA se tem registrado sobre o
conhecimento pesquisado. Procura-se, preferencialmente, nomes, subsidios,
dados, informacfes para a sua propria pesquisa, ao descobrir a producdo

bibliografica de uma determinada area do conhecimento.

2.1 HISTORICO DO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Os residenciais terapéuticos no seu delineamento atual tiveram ao longo
das lutas psiquiatricas no Brasil outras denominag¢des (embora as diferentes
nomenclaturas indicassem o mesmo propdsito) e outras configuracdes em
termos de procedimentos e servicos prestados. Ao longo desse capitulo sera

apresentado um recorte evolutivo desse processo historico.

Lares Abrigados foi o nome dado a uma das primeiras iniciativas
desencadeadas pelo movimento de reforma psiquiatrica (defesa em favor de
mudancas nos modelos de atencéo e gestdo na saude mental) com o intuito de
inserir o usuario em sofrimento psiquico na sociedade, com vinculos afetivos,

participacdo na comunidade e autonomia para gerenciar acoes.

Em 1984 foi instituida uma das pioneiras tentativas de instalar um Lar
Abrigado, ocorreu em Sao Paulo no Hospital Juqueri (Franco da Rocha). Esses
Lares tinham como objetivo principal a transformacédo da vida dos internados e
das praticas de institucionalizacdo. Este servico envolveu a participacdo
prioritariamente de 48 pacientes cronicamente hospitalizados. Neste trabalho
visava-se ensejar que 0s proprios pacientes pudessem escolher caminhos,
especialmente distanciados das propostas institucionalizantes e de longos
periodos de internacdo, almejando, em especial, a cooperacdo e o0
autogoverno. Lar Abrigado pode ser definido da seguinte forma:

(...) uma unidade pequena, descaracterizada em seus aspectos
hospitalares, onde se processa, através da convivéncia, formas
dignas de existéncia com recuperacdo da autonomia, das relacdes
sociais, participacdo nas decisbes, da cooperacdo no trabalho, do

estimulo para perceber e pensar a prépria condicdo. (PALLADINI,
1986-1987, p. 64).
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Outro hospital que adotou a mesma experiéncia dos Lares Abrigados foi
a instituicdo Candido Ferreira em Campinas. A proposta, evidentemente, visava
modificar o cuidado dispensado aos usuérios. A intencdo baseava-se em
substituir a atencao coletiva hospitalocéntrica pela individualizacdo humanizada
no tratamento aos internos. As modificacdes introduzidas no hospital foram a
Unidade de Reabilitagdo dos Cronicos, a Unidade de Internagdo dos Agudos e
as Oficinas de Trabalho.

A Republica, assim também foi chamado o que contemporaneamente
tornou-se o servico de Residencial Terapéutico, funcionava a exemplo de uma
republica de estudantes, que serviia de morada temporaria para,
principalmente, o usuario interno sem o suporte familiar. O objetivo era
estimular o sujeito a cuidar da sua prépria vida, com apoio de uma equipe de

profissionais da saude e almejando a recuperacéo psicossocial.

Para Rolim e col. (2000) a Republica atingia especialmente a
organizacdo do dia a dia de cada morador. Exibir os procedimentos da
Republica é permitir a reflexdo sobre uma terapéutica forte com um cotidiano
de comportamentos e atitudes singulares. Importante ressaltar o senso critico
do grupo de moradores e acompanhantes terapéuticos sobre o papel de cada

sujeito nesse coletivo.

Em 1983 criou-se no hospital Santa Tereza em Ribeirdo Preto Sao Paulo
0 que se convencionou chamar de Pensdes Assistidas. A ideia original era criar
dentro do hospital um nucleo de convivio. Em 1987 projetou-se, ampliando a
ideia, uma Vila Terapéutica constituida de um conjunto de cinco casas, com até
guatro moradores por casa. E em 1998 as Pensdes Assistidas se consolidam
com trés casas com quatro moradores por varios bairros da cidade de Ribeirdo

Preto.

O municipio de S&o Paulo através da sua Secretaria da Saude implanta
em 1998 no Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) o projeto intitulado Moradia
Assistida. A finalidade era atender os usuarios do CAPS destituidos de morada.
Possuia a particularidade de permanéncia passageira (contratos de um ano,
gue poderiam ser ampliados). Os moradores recebiam apoio financeiro, equipe

de saude para as tarefas, organizacéo e elaboracdo das normas e das rotinas
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das casas. Fernandes, (2001) que estudou o projeto, definiu-o com as

seguintes palavras:
[...] tem como objetivo avaliar e atender as demandas dos usuarios do
servigo referentes a habitacdo de um modo geral e, especificamente,
criar estratégias de encaminhamentos de necessidades que surgem
nos Nuicleos de Assisténcia e Sociabilidade. Assim, visa o
desenvolvimento de intervenc¢des que possam operar tanto no sentido
da sociabilidade, compreendida desde a convivéncia cotidiana,
guanto na interacdo com a comunidade do bairro e regido, como
também oferecer-se como mais um recurso para a intervencdo

terapéutica no campo extra-institucional (FERNANDES, 2001, p.103-
104).

O autor interpreta o projeto sob a perspectiva da clinica ampliada. Ou
seja, compreendendo esses moradores duplamente. Na condicdo de pessoa
com cidadania, que possuem direitos, e a partir do sofrimento psiquico, com

subjetividades e singularidades.

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, sobretudo a partir
dos anos 1980, comeca a surgir a convic¢cdo de mudanca no modelo de saude
mental, abandonando o sistema asilar, de confinamento e internacdo, centrada
no hospital para um cuidado humanizado, propiciando independéncia e
cidadania aos usuarios. Os Servicos dos Residenciais Terapéuticos (SRT)
objetivam cumprir esta transformacdo no modelo em saldde mental. E Lar
Abrigado, Republica, PensbGes Assistidas, Morada Assistida foram alguns

nomes atribuidos a estes servicos no transcurso das ultimas décadas.
2.2 COMPREENDENDO O RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Alguns aspectos serdo analisados sobre o Residencial Terapéutico, para
entendé-lo com maior clareza, entre eles: o conceito, tipos, suas diretrizes, qual
0 publico destinatario, qual a natureza da equipe que acompanha os moradores
e a rotina das atividades diarias. (BRASIL, 2004).

O SRT é constituido de um conjunto de casas implantadas na cidade,
visando atender a caréncia de moradia de pessoas com transtornos psiquicos
graves, institucionalizadas ou nao. Foi instituido pela Portaria n® 106 de 11 de
Fevereiro de 2000, e constituem uma modalidade assistencial substitutiva da

internacdo psiquiatrica prolongada e que hoje se inserem na Rede Atencao
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Psicossocial em Satde (RAPS) do Sistema Unico de Salde, o SUS. A cada
moradia instalada podera contar com um até oito moradores, sendo atendidos
por profissionais da saude de natureza multiprofissional e interdisciplinar com
preferenciaimente um CAPS de referéncia. E importante que no
acompanhamento dos moradores sejam destacadas e privilegiadas as
questdes singulares e subjetivas da pessoa com transtorno e esta logistica
deve ocorrer mesmo que o morador seja hospitalizado ou troque de localidade.
O objetivo central do SRT é a recuperacao psicossocial e a insercédo da pessoa

em sofrimento psiquico na vida da comunidade e suas relacdes.

Sao dois os tipos de SRTs. O do tipo 1 € o mais comum, a atencéo é
dispensada buscando a inclusdo do morador na vida social, seja voltada ao
trabalho, educacdo (com o processo de alfabetizacdo, pelo consideravel
namero de analfabetos) e de lazer. Cada residéncia possui um cuidador, um
profissional da saude de referéncia e cada morador possui um Programa

Terapéutico Singular com a superviséo da equipe.

O tipo 2 de SRT é constituido dos mais carentes, com maior
dependéncia fisica, os cuidados sd@o por tempo integral, 24h por dia. As casas
substituem a auséncia da participacdo das familias desses moradores, entre

outros motivos por estarem institucionalizados por longo periodo.

Sao trés as principais diretrizes (BRASIL, 2002b) que norteiam esses
servicos que, entre outros objetivos, substituem o confinamento psiquiatrico
duradouro: a) respeitar os direitos do morador em sofrimento psiquico como
cidadado e capaz de integrar-se a comunidade e poder desfrutar de qualidade
de vida; b) desenvolver e estimular o protagonismo do morador, objetivando
sua autonomia no cotidiano do residencial e por extensdo a inclusao social; c)
“ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitagdo psicossocial,
por meio de programas de alfabetizacdo, de reinsercdo no trabalho, de
mobilizacdo de recursos comunitarios, de autonomia para as atividades
domésticas e pessoais e de estimulo a formacdo de associa¢cdes de usuarios,
familiares e voluntarios.” (BRASIL, 2002b, p.85).

O publico beneficiado com moradias no Residencial Terapéutico inclui:

a) 0s egressos do confinamento psiquiatrico em hospitais cadastrados pelo
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SUS que estejam internadas por ndo ter suporte familiar e/ou auséncia de
possibilidades para a insercdo social; b) os egressos dos Hospitais de Custodia
e Tratamento Psiquiétrico; c) usuarios sendo acompanhados pelo CAPS onde
a falta de moradia € uma dificuldade diagnosticada; d) moradores de rua com
doenca mental grave e que estejam acompanhados pelo CAPS em projetos

terapéuticos especiais.

Nos SRTs ¢é indispensdvel que o0s moradores tenham o
acompanhamento terapéutico do CAPS da area de abrangéncia ou ambulatério
especializado em saude mental, ou, ainda, a equipe de saude da familia. A
equipe de saude é de natureza multiprofissional e necessariamente devem
atender as demandas dos usuarios da morada. Como estratégia de cuidado na
grande maioria dos residenciais hd um cuidador de referéncia e um supervisor.
Eles passam a atuar em uma residéncia e isso pode ocasionar choques
significativos. Os profissionais da saude que acompanham os moradores do
SRT devem encontrar o ponto de equilibrio favoravel entre o zelo, o cuidado, a
atencado criteriosa no dia a dia e o estimulo imprescindivel & autonomia, as

iniciativas individuais e a independéncia.

Para concluir os assuntos descritos neste capitulo, no intuito de melhor
compreender o funcionamento de um Residencial Terapéutico, destaca-se o

cotidiano, as tarefas do ambiente, a rotina do lugar.

Sobre a casa propriamente dita, torna-se fundamental que seja
individualizada, ou seja, com caracteristicas particulares, na decoracdo, nos
horarios, habitos, nas tarefas diarias, atendendo, principalmente, a

singularidade e subjetividade de cada morador.

Ponto nevrélgico para o viver coletivamente nessa perspectiva
terapéutica, para muitos moradores, é a adaptacéo inicial da transposi¢do de
um universo seguro, cdmodo, conhecido, que significava a internacdo
hospitalar para uma relagdo de convivio, emocional, fisico e solidario com
outros moradores e com a comunidade em geral. Neste caso, procedimentos
eficientes e resolutivos devem ser adotas pelas equipes, principalmente, para

que a populagcdo moradora possa se sentir acolhida, com qualidade de vida,
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podendo em consequéncia estabelecer vinculos afetivos, identitarios e de

pertencimento.
2.3 EDUCACAO FISICA E SAUDE MENTAL

Problematizar a Educacéo Fisica no nucleo da saude mental representa
abordar duas principais linhas de pesquisa. De um lado, a tendéncia
biofisiolégica médica com carater tecnicista, e por outro, a visdo de que a partir
da cultura corporal do movimento humano € que se promove a integracao do

sujeito com o meio, visando assim a reinsercao social.

Sao inumeros os estudos que relacionam a atividade fisica/exercicio
fisico e os beneficios a salde mental. Evidéncias cientificas apontam melhoras
nos quadros depressivos, de ansiedade, diminuicAo da agressividade
regulacdo e estabilizacdo do humor, desenvolvimento da autoestima, ganhos
no engajamento e envolvimento afetivo-social, além do incremento de fungbes

cognitivas, entre outros beneficios decorrentes das préaticas corporais.

Porém, com a reforma psiquiatrica brasileira e as novas demandas e
desafios que necessariamente ensejou, propiciando a Educacao Fisica novas
configuracbes e papéis que transcendem a corrente de estudos biomédicos.
Neste sentido, ocorrem as aproximacfes com os trabalhos em salde mental e
na saude coletiva, na perspectiva ampliada de saude tanto pratica como
tedrica. Registra-se que, nessa abordagem de estudos o enfoque central
refere-se ndo com a doenca e seus mecanismos patoldgicos, e sim,

principalmente, sobre o0s sujeitos das praticas na sua integralidade do cuidado.

Em termos de servigo publico prestados na atengdo a salude mental, o
CAPS (BRASIL, 2004a) - lugar de referéncia para tratamento e assisténcia de
pessoas com sofrimento mental - por apresentar um servico multiprofissional:
meédicos, enfermeiros, psicologos e outras profissdes, entre elas a Educacédo
Fisica, que inseridas profissionalmente nesse servico, possa além de fazer
parte do cotidiano de uma equipe de saude, ampliar o leque de alternativas a

serem ofertadas ao usuério buscando a reabilitagéo psicossocial.

As possibilidades de atuacdo da Educacgdo Fisica na saude publica,

sobretudo no SUS, tiveram um incremento nos ultimos anos na comparagcao a
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outros periodos, de acordo com a Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude
(2006). As intervencdes planejadas pelos educadores fisicos favoreceram no
desenvolvimento e estratégias para as praticas corporais, funcionando como
importante incentivo para que novos comportamentos, habitos e atitudes
pudessem ser incorporados no cotidiano pelos usuarios. Ademais, ndo s6 0s
conhecimentos especializados das praticas corporais como tarefas especificas
desse nucleo de competéncias sédo produtivos no trabalho em saude mental, ou
melhor, outras habilidades inerentes a uma producdo multidisciplinar e
multiprofissional podem potencializar as atividades do profissional de Educacao
Fisica como a escuta qualificada, o acolhimento e o cuidado integral,

favorecendo a qualidade do atendimento ao sujeito em sofrimento psiquico.

Wachs e Fraga (2009) enfatizam que seja no CAPS, no residencial
terapéutico ou em outros setores de atendimento da saude publica brasileira, o
educador fisico nesse ponto deve discutir a relevancia de elaborar praticas que
aflorem no préprio setor e ndo aquelas ditadas verticalmente pela Educacéo
Fisica. A especificidade da Educacdo Fisica e a legitimidade como nucleo
produtor de conhecimento presente nos setores publicos de salude mental se
daria na perspectiva de atender as necessidades reais dos usuarios,
catalisando o trabalho interdisciplinar. Outra questdo importante conjectura
sobre a forma como a presenca da Educacdo Fisica beneficia 0 modelo de
desinstitucionalizacdo, na propor¢cdo das eventuais demandas de estratégias
pedagogicas de orientacdo para as praticas da cultura corporal do movimento
com objetivo de desenvolver a¢cdes de participacdo social e autonomia para 0s

usuarios dos servigos de saude mental.
2.4 ITINERARIO TERAPEUTICO

Neste Capitulo pretende-se conceituar itinerario terapéutico (IT) com
auxilio de tedricos da area de estudo e compreender a relacdo existente entre

IT e o sistema de saude vigente.

Atualmente, o itinerario terapéutico (IT) em termos conceituais e na
perspectiva social e antropoldgica, pode ser compreendido como um processo
onde 0s sujeitos ou grupos sociais tomam a decisdo, avaliam e participam, se

incorporando ou ndo a eventuais tipos de tratamento. Esse questionamento
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apoia-se no pensamento de que as pessoas ao perceberem a saude debilitada,
buscam, necessariamente, equacionar a problematica instalada. (ALVES,
SOUZA; 1999). Ou seja, ao perceber a saude com problemas, o sujeito procura
criticamente entender o que esta ocorrendo e a partir dessa compreensao
escolhe qual alternativa se ajusta melhor na resolutividade da questdo. Este
caminho implica a possibilidade de adotar estratégias de cuidado que possam
envolver a familia, os amigos e com conhecimentos e métodos que nado
obrigatoriamente envolvam abordagens cientificas e servicos de saude
tradicionais. (BURILLE, 2012).

O IT apresenta na literatura cientifica nacional e internacional diferentes
denominacdes, entre elas pode-se ilustrar: “processos terapéuticos”, “trajetorias
percorridas”, “caminhos biograficos”, “itinerarios burocraticos”, “busca por
cuidados em saude” entre outras nomenclaturas atribuidas. Nao obstante, para
este Trabalho a compreensdo que se estabelece para o IT diz respeito a
subjetividade e singularidade nas maneiras de viver eleitas pelos sujeitos,
tendo em vista os acometimentos de adoecimento, sejam fisicos, organicos ou
emocionais, psicologicos. Baseando-se teoricamente nos ensinamentos que

veiculam o seguinte pensamento:

[...] as diferentes praticas em saude e caminhos percorridos em busca
de cuidado, nos quais se destacam multiplas trajetérias (assistenciais
ou ndo, incluindo diferentes sistemas de cuidado), em funcdo das
necessidades de saude, das disponibilidades dos recursos existentes
— sob a forma de redes sociais, formais e informais — e da
resolutividade obtida. (GERHARDT et al. 2009, p. 291).

Para refletir e ampliar o conhecimento sobre o IT é fundamental discutir
sobre os modos de vida da pessoa que procura o cuidado em saude e as
interacOes entre esses sujeitos, além de entender como o0s servigcos de saude

disponibilizam suas praticas.

A demanda pelos servigos de saude instiga e desafia permanentemente
as pessoas contribuindo para pensar sobre as praticas e os modelos de
atencdo a saude, em consequéncia 0s sujeitos quando tomam consciéncia do
processo de adoecimento decidem procurar apoio, tendo acesso, via de regra,

a inumeras alternativas dos procedimentos no cuidado em saude. Sobre essas
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alternativas no cuidado Gerhardt (2009) defende que, as escolhas, o juizo e a
participacdo a especificos métodos de cuidado ndo sdo simples de serem
entendidos se néo for considerado o meio social e as circunstancias de vida da
pessoa envolvida, principalmente a julgar as inUmeras alternativas disponiveis.
Nessa conjuntura, 0 sujeito apresenta autonomia para expressar as escolhas

pessoais visando o cuidado em saude.

Desse modo, para o entendimento da configuracao IT, destaca-se que
sentidos na area da saude se digladiam sistematicamente. O sentido do servigo
de saude de um lado e o das pessoas e suas familias de outro. Os sentidos
dos servicos de saude podem ser identificados no exercicio profissional que de
algum jeito e modos atende as demandas dos individuos assistidos. E os
sentidos das pessoas e suas familias que procuram cuidados baseando-se em
caminhos percorridos contemplados em principios singulares. (BELLATO,
ARAUJO, CASTRO; 2011).

Para os autores supracitados é na correlacdo de forcas desses dois
sentidos que os ITs sdo configurados, ndo como somatoério dos sentidos ou
oposicdo dos mesmos, porém, pela resultante produzida da relagédo
estabelecida desses dois sentidos. Ou melhor, entre as possibilidades que a
pessoa procura e as realidades que o servico de saude proporciona, uma
resultante € produzida, que na situacdo abordada diz respeito a trajetoria

empreendida pela pessoa.
25A PRODUCAO SUBJETIVA DO CUIDADO

Em salde postula-se haver uma producéo subjetiva do cuidado. O ponto
de partida para esta compreensdo apoia-se nas singularidades e diversas
formas de atuacéo dos profissionais de uma equipe de saude, mesmo estando
sob um direcionamento de normas e Programas comuns a toda a equipe, € no
contato sistematico com o usuario, no percurso cotidiano do trabalho, na lida
diuturna desse exercicio profissional que esta subjetividade do cuidado
evidencia-se. Para compreender conceitualmente esta producédo subjetiva do
cuidado o texto desse capitulo fundamenta-se em trés enfoques norteadores:

1) a tese do Rizoma na condi¢cédo de fluxos de intensidades, conexdes e por
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extensao a realidade social; 2) o Desejo significando forca de acdo dos sujeitos

refletindo na produgéo subjetiva; 3) a teoria do Trabalho Vivo em Ato.

O primeiro conceito apoia-se nos estudos de Deleuze e Guattari (1995),
onde os autores problematizam o rizoma como instrumento de producdo da
realidade social, tendo por referéncia a acdo das pessoas em conexdes mutuas
e com mundo por fluxos de intensidades. O Rizoma, nessa perspectiva atua
tendo os Platds (que pode ser entendido como o lugar do trabalho em saude,
onde inevitavelmente h& encontros de intensidades dos sujeitos) como meio de

producao subjetiva que se conecta e interage com o meio social.

Este lugar do trabalho em saude é polissémico, multifacetado
favorecendo as intensidades promovidas entre 0s sujeitos no processo de
cuidado e permitindo a influéncia dos mais variados saberes oriundos da
realidade social. No convivio entre trabalhador da saude e usuério e entre os
proprios trabalhadores, através das intensidades dos fluxos circulantes, as
relacdes de reciprocidade, de trocas, dos encontros entre pessoas se efetivam,
gerando nesse universo um ambiente de energia que podera desencadear no
processo de cuidado em saude acdes como alteridade, empatia, acolhimento,
vinculo, autonomia, ou por outro lado, manifestacbes de frustracdo, de

insatisfacao.

O conceito de desejo como abordagem da producdo subjetiva do
cuidado é entendido como forca propulsora das acées no exercicio profissional
em saude. Deleuze & Guattari (1972) afirmam que as pessoas carregam no
inconsciente a energia produtiva e catalizadora para configurar ou construir
realidades sociais. Os autores argumentam o seguinte:

[...] 0 que salta logo a vista é que o objeto do desejo ndo sédo pessoas
nem coisas, mas meios inteiros que ele percorre, vibracbes e fluxos
de qualquer tipo a que ele se une. Em suma, tanto os meios sociais
como os biolégicos, sdo objetos de investimentos do inconsciente,
necessariamente desejantes ou libidinais, que se op&em aos

investimentos pré-conscientes de necessidades e interesse. (Deleuze
& Guattari 1972, p. 305).

Conforme os autores o desejo pode criar realidades sociais, representa

a forca propulsora da construcdo da sociedade, que se apresenta no estagio
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inconsciente e constitui-se de subjetividades, envolvendo diretamente os
sujeitos como personagens principais nos processos de transformacao da vida,

da existéncia, e na producdo de um novo mundo.

Trabalho Vivo em Ato apresenta-se como terceiro enfoque que sustenta
conceitualmente a producéo subjetiva do cuidado. Para o exercicio profissional
em saude esta teoria reforca a ideia das muitas viabilidades e alternativas que
os trabalhadores em saude disp6em de atuar com grande liberdade,
expectativas para criar, inventar, exercendo uma suficiente autonomia no que
diz respeito a sua pratica produtiva. Nas palavras de Merhy (2002) a

compreenséo acerca deste conceito:

Na micropolitica do processo do trabalho ndo cabe a nocgdo de
impoténcia, pois se o processo de trabalho esta sempre aberto a
presenca do trabalho vivo em ato, é porque ele pode ser
“atravessado” por distintas légicas que o trabalho vivo pode
comportar. Exemplo disso € a criatividade permanente do trabalhador
em acdo numa dimenséo publica e coletiva, podendo ser “explorada”
para inventar novos processos de trabalho, e mesmo para abri-lo em
outras dimensfes ndo pensadas (MERHY, 2002, p. 61).

Para o autor o procedimento do trabalho em saude € sempre na inter-
relacdo direta entre as pessoas. Este mecanismo é promovido pela liberdade
intrinseca ao Trabalho Vivo em Ato, que vai operacionalizando as inter-
relacdes de fluxos intensos, ou seja, entre pessoas, trabalhadores, usuarios,

coisas, se posicionando na dindmica inerente a producéo do cuidado.

No producao subjetiva do cuidado como argumentou-se nesse capitulo,
trés sdo os enfoques que destacadamente consolidam a teoria, a saber: o
Rizoma, como meio de producédo subjetiva interagindo com o social; o Desejo,
como forga representativa na construcdo da sociedade e o Trabalho Vivo em
Ato que é de natureza relacional estabelecendo produtividade no campo do

cuidado.

A metodologia sera apresentada na sequéncia.



21

3 METODOLOGIA

A metodologia escolhida para este Trabalho é de abordagem qualitativa,

de natureza descritivo-interpretativa, a partir de uma autonarrativa.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Escrever sobre si, sob o ponto de vista histérico, ndo é assunto novo,
pelo contrario, € uma tradicdo bastante antiga. Conforme Ricouer (1997), se
origina com 0S primeiros gregos na poética de  Aristoteles.
Contemporaneamente, a autonarrativa de natureza qualitativa , segundo Molina
e Molina Neto (2010), é consideravelmente utilizada nas Ciéncias Sociais,
porém, na area da Educacédo Fisica ainda apresenta menor adesao e pouco
reconhecimento.

Conceitualmente, esta estratégia de investigacdo, ainda de acordo com
Molina e Molina Neto (2010), coloca o pesquisador como sujeito e objeto do
estudo para produzir a narrativa e construir o conhecimento, tanto na
organizacdo pedagdgica, quanto na docéncia em geral, e em particular, no
estudo da Educacéo Fisica em um Residencial Terapéutico.

A autonarrativa em questao representa uma forma de contar historias,
sejam elas manifestadas pela oralidade ou expressas pela palavra redigida.

Para Oliveira (2006 p. 182): “A narrativa de si nos faz adentrar em
territdrios existenciais, em representacdes, em significados construidos e sobre
as aprendizagens elaboradas a partir da experiéncia. Ela insere o sujeito num
processo de investigagao/reflexdo sobre seus registros”.

Entendo a autonarrativa caracterizada pelo exercicio profundo do
pesquisador refletir sobre sua pratica no contexto social, cultural e de saude em
gue encontra-se imerso, com valores enraizados, sejam do ambiente, sejam
pessoais. E, nesta perspectiva, considerando sua condicdo subjetiva, ele faz
escolhas, elabora suas histérias, elege prioridades e interpreta os fenbmenos
inerentes aos processos de aprendizagens. Tendo em vista esta conjuntura
concebo que a autonarrativa se constituiu em uma metodologia de pesquisa de
abordagem qualitativa que me ajudou a compreender os objetivos deste

Trabalho e a produzir conhecimento sobre o problema de pesquisa.
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3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos para obtencdo de informacdes deste estudo,

pretendendo dar conta dos objetivos, apés serem analisados e interpretados

foram:

1) Andlise de Documentos: os prontuarios ou pastas de alguns

2)

3)

moradores do Residencial Terapéutico, planos terapéuticos
singulares selecionados para este estudo e a historia resumida da
instituicdo psiquiatrica e do Residencial Terapéutico em questdo, 0s
documentos foram lidos, estudados e analisados para a producao
deste TCC.

Observacdo Participante: a observacdo participante € definida
assim por Negrine (2010, p. 68): “Essa tarefa requer que se utilizem
processos mentais superiores, como: a atencdo, a percepcao, a
memaria, e 0 pensamento, para observar fatos e realidade sociais
presentes”. Neste exercicio de observacao participante na pratica do
Programa de Familiarizacdo vivenciado no Residencial Terapéutico,
procurei subsidios, dados, noticias, dicas, fatos, acontecimentos para
producédo desta pesquisa, considerando minha curiosidade de
investigacdo na tematica investigada. O exercicio da observacao
ocorreu em varias esferas do ambito das moradas, ou seja, nos
eventuais passeios e deslocamentos para praticas corporais com 0s
moradores pela cidade; nas reunibes com o0s demais colegas
profissionais de saude, referéncias e supervisores dos moradores, e
na interacdo indispensavel com a equipe multiprofissional na préatica
diaria do trabalho; individualmente no contato direto e afetivo com os
moradores no residencial; no esforco sistematico e diuturno de
escutar, objetivando a escuta qualificada; o olhar atento e analitico
acerca da ambiéncia e das peculiaridades do lugar, além da
observacéo da relagdo dos moradores com os outros moradores do
Residencial Terapéutico e dos moradores com a comunidade vizinha.
Diarios de Campo: Silva (2007) argumenta que os diarios de campo
significam a representacdo escrita de forma organizada e

sistematizada das experiéncias de campo, sendo fruto
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invariavelmente, da sensibilidade, das percepc¢des, dos sentimentos
vividos pelo pesquisador. Os diarios de campo simbolizam, para este
Trabalho, um documento de relevo, pois foi através desse registro
escrito, ao longo da trajetoria percorrida no Residencial Terapéutico,
gue fui escrevendo as minhas primeiras impressoes, elaborando
internamente minhas conjecturas e sentimentos, discutindo e
rediscutindo conceitos, formulando ideias e me desfazendo de
outras. Escrevendo e reescrevendo falas, ruidos, pensamentos,
situacles reais, e ao reler, pude aprender que os diarios de campo
se configuraram como valiosos e fundamentais procedimentos para a

construcéo deste TCC.

No proximo capitulo discorro, discuto e analiso atendendo os objetivos

deste estudo.
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4 DISCUSSAO E ANALISE DAS INFORMACOES

Este capitulo sera dividido em quatro categorias de andlises, Praticas
Corporais e o ltinerario Terapéutico; O Profissional de Educacéo Fisica e a
Produc¢édo do Cuidado e a Equipe Multiprofissional e a Educacéo Fisica, a ideia
é refletir, ampliando e aprofundando a discussédo conforme a apresentacéo dos
objetivos deste estudo. Antes, porém, descrevo o local, a ambiéncia do
Residencial Terapéutico, peculiaridades, a minha rotina e o perfil dos

moradores.
4.1 O LOCAL, AMBIENCIA, A ROTINA E O PERFIL DOS MORADORES

A minha rotina no Residencial Terapéutico em que realizei o Programa
de Familiarizagcdo em todos os dias da semana do més de junho de 2018,
consistia em chegar no horario na casa sede (local central da administracao,
planejamento e organizacdo da equipe de saude), estudar prontuarios, planos
terapéuticos, dialogar com a equipe de saude, formada por técnicos de
enfermagem, enfermeiro, psicélogo e educadores fisicos, buscando subsidios
para o meu Trabalho, caminhar pelo Residencial e comunidade, interagindo
com os moradores e os visitando em suas moradas, além de algumas saidas

de lazer e para pratica corporal fora do Residencial Terapéutico.

Para descrever o local vou utilizar o conceito de ambiéncia, que como
diretriz do Programa Nacional de Humanizacdo do SUS sustenta existirem
elementos que agem alterando e qualificando o espaco, quando dispostos de
forma harménica e equilibrada podem favorecer positivamente uma ambiente
agradavel na producado de saude. Estudos da percepcdo ambiental mencionam
a possibilidade da pessoa fazer a leitura do ambiente pelos estimulos
sensoriais e que essa compreensao interfere na conduta e nas trocas afetivas
dos sujeitos com o territério que habitam. Entre esses elementos podemos citar
a morfologia, a luz, a cor, o cheiro, a sinestesia, o0 som e a arte. (PESSATI,
2008).

O Residencial Terapéutico encontra-se geograficamente em um bairro
centralizado da cidade de Porto Alegre em area contigua ao hospital

psiquiatrico de referéncia. O terreno é baixo, de muita umidade e que outrora
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foi uma varzea, apresenta uma praca, um campo de futebol sete e uma
escolinha para os moradores como espacos de lazer, entretenimento, além do
aprendizado. Contém, ademais, trés ruas calcadas e paralelas de
aproximadamente quarenta metros de extensdo com nove casas de moradia
em cada rua. As moradas sdo de alvenaria, morfologicamente padronizadas,
com dois quartos, sala, cozinha e area de servigo, com mobilia e decoragéo
bésicas, porém suficientes, abrigando moradores individuais ou formando

duplas.

A luminosidade do local caracteriza-se pela incidéncia de luz natural de
forma abundante o ano todo, tendo em vista a auséncia de arvores no interior
do residencial, resultando, sobretudo no verédo, em calor excessivo. No interior
das moradas, a luz, tanto a do sol como artificial sdo adequadas no que diz
respeito ao bom andamento das atividades da equipe de saude e do conforto e

aconchego para o dia a dia dos moradores.

A coloracdo do ambiente salienta-se pelo contraste das pinturas de
varias tonalidades das paredes e fachadas das moradas do residencial com o
predominio ocre-castanho-cinza das outras habitacbes. Destaca-se que o
Residencial Terapéutico em questéo foi construido em um territério com uma
comunidade j& previamente instalada, com seus valores, habitos e codigos de
vida desenvolvidos, condicionando o convivio e as relacées dos moradores do
residencial em sofrimento psiquico com a comunidade local ja estabelecida.
Por isso, para este estudo, a designacdo morador refere-se aos sujeitos em

sofrimento psiquico e comunidade aos demais sujeitos que vivem no territorio.

Os cheiros eram multiplos. Bons e ruins. Os desagradaveis exalavam
inadvertidamente do descuido com a higiene dos cées, e principalmente do lixo
acumulado em uma das ruas do residencial. Os cheiros bons procediam
invariavelmente das cozinhas das moradas nos horéarios de refeicdo fruto do

trabalho cuidadoso da equipe de apoio.

Quanto aos sons dominantes do Residencial Terapéutico, ressalta-se: os
solilbquios dos moradores caminhando de uma rua a outra, o alarido dos

profissionais de saude e apoio na interlocucdo indispensavel no exercicio da
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faina diaria, o volume alto dos televisores e radios, o choro das criancgas, 0

latido dos céaes, o barulho da chuva, entre outros.

A arte observou-se, notadamente, nas manifestacdes produzidas pelos
moradores, entre elas, desenhos, pinturas, fotografias expostas na morada-
escola (uma das moradias selecionada para funcionar como ponto de

aprendizagens e lazer).

Sinestesia entende-se para este Trabalho como a percepcéo do espaco
dos moradores pelo movimento na dinamica das inter-relacdes, das trocas, das
falas, do convivio, dos conflitos, encontros, desencontros com 0s outros

moradores, com as equipes de apoio, de salde e com a comunidade.

O numero de moradores era aproximadamente de trinta e cinco sendo
homens a maioria, com idades entre quarenta e setenta e oito anos.
Apresentavam diversidade do ponto de vista étnico, integrando a morada,
negros, brancos e dois casos de descendéncia indigena. Nos aspectos fisicos
percebia-se o sobrepeso dos moradores, possivelmente pelo sedentarismo. E
sobre os habitos dentro do residencial registram-se dois grupos: moradores
gue preferiam uma vida mais caseira e um grupo mais social que realizavam
caminhadas pela comunidade e incursdes de lazer pela cidade, com
acompanhamento da equipe de saude. Reforca-se, além disso, o tabagismo,
outro estilo de vida, caracteristico e presente no quotidiano dos moradores. No
campo terapéutico cito dois casos para retratar o perfil médio do morador do
residencial pesquisado. O caso 1 que retirei do PST (Plano Terapéutico
Singular) da pasta individual, que mencionava o seguinte:

A moradora foi internada diversas vezes no hospital, por vezes
avaliada e internada por riscos de suicidio. Em sua histéria clinica
apresentou diagnostico de transtorno bipolar e transtorno de
personalidade borderline, deficiéncia mental leve e histérico de
convulsdes. Tem apresentado situacdes de agressividade verbal
guando sai em companhia de seu esposo, motivados por ciiimes.
Participa, também, do grupo de teatro Nau da Liberdade
possibilitando a producéo de vida no seu cotidiano. Tem facilidade em
firmar vinculos, conquistando amizades. Ela reconhece algumas

letras do alfabeto e manifesta o desejo de aprender a ler. (PLANO
TERAPEUTICO SINGULAR, 08/06/2014).
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O caso 2 identifica um morador de origem indigena que foi encontrado
perambulando sem identificacdo no norte do Estado. Registro uma passagem
de seu PTS com um breve historico.

O sujeito sem familiares, desorientado e na rua é deixado no patio do
hospital psiquiatrico. A partir da primeira internagdo constam no
prontuério diversos registros de admissdes e altas. Em 2001 passa a
integrar a “Casa de Passagem” demostrando boa integracdo. Hoje é
moradora do Residencial Terapéutico e vive com o beneficio do
LOAS. Algumas estratégias: estimular o autocuidado, incentivar a
envolver-se em atividades, proporcionar atividades de lazer além do
residencial, desenvolver a administracdo responsavel do dinheiro...
(PLANO TERAPEUTICO SINGULAR, 16/10/2012).

Os moradores como regra apontam longo periodo de internacdo até
chegarem ao residencial, decorrentes de transtornos psiquicos graves
associados a deficiéncias cognitivas, vivem com um beneficio do Estado, o que
favorece nas acdes, conquistas e estratégias nas suas singularidades e

subjetividades terapéuticas.

Analiso na préxima categoria as praticas corporais na légica do itinerario
terapéutico como objetivo especifico desse Trabalho.

4.2 PRATICAS CORPORAIS E O ITINERARIO TERAPEUTICO

Com o propésito de compreender o trabalho da Educacédo Fisica em um
Residencial Terapéutico selecionei como uma das categorias de andlises a
ferramenta tedrica itinerario terapéutico, pois este conceito que tem origem na
antropologia da saude ajuda a conhecer os caminhos e as estratégias
escolhidas por sujeitos em adoecimento mental cronico. Como sustenta
Gerhart (2006), os Its possibilitam o entendimento em enfrentar as questdes de
saude e doenca, que se ajustam tendo em vista 0 contexto em que 0S
individuos vivem. E nessa logica que as pessoas estabelecem convivio social,
conexdes, configuram redes de trocas e compartiihamento direcionadas ao

enfrentamento das condi¢cOes adversas de saude.

Nesta perspectiva de analisar como os moradores do Residencial
Terapéutico fazem a suas opg¢Oes terapéuticas, decidem por seus cuidados e
tratamentos, centrando o olhar sobre o morador e sua autonomia, N0 processo

saude e doenca, que acompanhei durante este periodo de experiéncias no
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residencial, entre outras tarefas, a trajetéria, a participacdo, o envolvimento

emocional de um morador com as pratica corporais.

Foram quatro momentos de deslocamento do residencial até o centro
natatério da Escola de Educacado Fisica da UFRGS, observando a relacédo do
morador com as praticas corporais e sua construcao terapéutica independente.
Na sequéncia vou caracterizar este morador, e em dois cenarios, com a Visao
do pesquisador, descrever e interpretar, episddios e flagrantes dessa

caminhada.

O morador nasceu em Pelotas, tem 66 anos, ingressou no Hospital
Psiquiatrico aos 21 anos e permaneceu internado até ser transferido para o
Residencial Terapéutico. Ndo apresenta nenhum quadro classico de transtorno
mental grave, sendo avaliado com ansiedade generalizada e déficit cognitivo
moderado, o que dificultou as aprendizagens formais ao longo da vida.
Clinicamente destaca-se a insercdo de uma prétese no quadril, morbidade esta
que ensejou a indicacdo das praticas corporais. E afavel, tem amigos e

reconhecimento afetivo no territorio.

Cena 1. E um dia da semana, bonito de sol, convidativo para as préaticas
corporais. Vou ao encontro do morador, que est4 a minha espera, devidamente
paramentado e peculiar (com alguns cacoetes e trejeitos repetitivos). Saimos
pela rua principal em siléncio, certamente causado pelos estranhamentos da
nova parceria. Chegamos ao ponto de taxi, no caminho noto uma maior
dependéncia na escolha do trajeto, ao atravessar a avenida e na indecisdo
para ajustar o cinto de seguranca, embora a preferéncia em sentar ao lado do
motorista. Ja no vestiario do centro natatério o morador se prepara e troca de
roupa com a minha ajuda, permanece discreto no quesito iniciativa pessoal,
desenvoltura e na tomada de decisdo, condicdo esta, que transforma-se
consideravelmente quando chegamos proximo ao horario da aula. Observo,
agora, um sujeito ansioso, uma ansiedade contida, mas boa. Noto uma
expectativa positiva pelas atividades, uma disposicéo e alegria antecipada na
espera pelas praticas, sobretudo no ambiente aquatico. Quando o morador
ingressa na piscina, sendo monitorado de perto pelo professor, faco o seguinte

relato em meu diario de campo:
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A descida pela escadinha até a 4gua é feita devagar, com cuidado. O
morador demonstra menos inseguranca, estd mais a vontade, sem
pormenores. Esta integrado ao ambiente, aos outros alunos e com o
professor. Reparo seus movimentos na agua. Caminha de um lado a
outro, estende e afasta as pernas, abaixa os ombros até mergulhar.
Trabalha com halteres para o peito e cotovelo com varias repeticdes,
simula chutes e exercita-se com uma bola em um basquete
imaginéario. Encerra a aula relaxando sobre um inflavel. Demonstrou
aprendizagens nas tarefas, animicamente satisfagdo no que fazia,
afetividade favoravel e até boa coordenagido motora. (DIARIO DE
CAMPO, 05/06/2018).

Considero que a partir do olhar aproximado e atento, conseguir
identificar esta mudanca significativa de comportamento de uma posicao
passiva, dependente no trajeto objetivando a aula propriamente dita, para um
estado de contentamento, motivacdo real e maior autonomia nas atitudes,
percebido, principalmente, nos movimentos na piscina, pode subsidiar o
profissional da salde e em especial o educador fisico na elaboracdo de
propostas terapéuticas que venham eventualmente a amenizar o sofrimento
psiquico. Entendo que o morador em questdo ao sair do residencial visando a
reinsercao social, o lazer e até mesmo a reabilitacdo com as praticas corporais
estd narrando a sua historia. Conforme Souza (2014), na medida em que nos
narra sua historia, cada pessoa discorre sobre si, expde sua identidade, sua
situacdo social, sua perspectiva na saude-doenca, seus modos de ver o
mundo, sua interpretacdo sobre sua condicdo, sua posicéo frente os valores
sociais, bem como a aproximacéao e seus distanciamentos a eles, além de suas

decisfes, revelando por assim dizer sua biografia.

Cena 2. Realizamos uma caminhada a trés nas ruas da cidade, fora do
residencial. Eu, a psicéloga (acompanhante terapéutica) e o morador. Sem
protocolos orientadores ou regras para um melhor desempenho fisico,
caminhamos sem pressa e desligados. Destaco em seguida um trecho do

diario de campo da narrativa de vida que o morador propiciou:

O deslocamento é previsivel, porém interessante. O sujeito € um
homem que vem em recuperacdo de cirurgia por isso caminha com
dificuldades. Percebo novamente a mudanca de atitude. Quieto,
ensimesmado, de poucas palavras no residencial, contrariamente
com outras pessoas, ao ar livre, em movimento e na relagédo direta
com a cidade mostra-se interativo, aberto ao dialogo e de bom humor.
Falamos de muitas coisas: vida pregressa, habitos de vida,
namoradas. O morador responde as perguntas, tem opinido e esta a
vontade. (DIARIO DE CAMPO, 12/06/2018).
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Nessa narrativa descrita o cenario modifica-se com outro ambiente e
outra pratica corporal, porém o estado animico, emocional e de autogoverno do
morador permaneceu 0 mesmo. A circunstancia timida e sem iniciativas vivida
no residencial antes da caminhada, contrastando com a desenvoltura, a maior

comunicacao e interatividade durante e apés a pratica corporal.

Penso que historias de vida observadas, narradas, compartilhadas,
revelando idiossincrasias, peculiaridades, mindcias quotidianas da maneira de
ser e estar e se relacionar com os outros e com a vida sao fatores de relevo no
entendimento de como o sujeito vivencia seus métodos de tratamento, seus
itinerarios na saude e na doenca, adere ou ndo a determinada estratégia e
como este processo pode ser (til para as escolhas de tratamentos que

apontem o melhor para o sujeito.

Assim sendo, neste exercicio de acompanhar e observar o morador e
sua relagdo com as praticas corporais ha perspectiva do itinerario terapéutico,
pensando em compreender o trabalho da Educacdo Fisica, algumas
aprendizagens oportunamente precisam ser enfatizadas, ou seja: a importancia
do morador com a sua subjetividade e com as suas escolhas, as estratégias e
o tratamento devem ser centrados, notadamente, no morador e no seu
contexto; historias de vida observadas e narradas podem ajudar na busca por

tratamentos melhores e mais eficazes.

E por ultimo, a importancia do cuidado apresentado fundamentalmente
com suas tecnologias no trabalho em saude. Conceito, este, que vou analisar

na sequéncia.

4.3 O PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA E A PRODUCAO DO
CUIDADO

Discutir a produgéo do cuidado torna-se fundamental, sobretudo em um
servico na logica desinstitucionalizante como a proposta do Residencial
Terapéutico. Pretendo para este categoria de andlise estabelecer uma analogia
entre as teorias preconizadas por alguns tedéricos de referéncia e a experiéncia

compartilhada no residencial.
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O cuidado em saude depreende a participacdo do sujeito, no caso o
morador, no seu tratamento, quer no que se refere ao atendimento, quer na
resolucdo sobre o que eventualmente serd feito em relacdo a sua saude.
Segundo Mehy (2013) o cuidado em saude produz um espaco mediado entre o
trabalhador da saude e o usuério, equivalente a construcdo de um espaco
comum. Um encontro entre agentes, “produtor e consumidor’” onde sao
incorporadas as intencionalidades, o conhecimento, as representacbes e as
expressdes de sentimentos e necessidades em saude. E acrescenta que a
producdo do cuidado € a finalidade principal que governa o campo do trabalho

em saude.

Pensar o cuidado dentro da estrutura e da organizacao do trabalho na
saude e por consequéncia em um Servico de Residencial Terapéutico
corresponde declarar um sistema de saude cuidador. Conforme Pinheiro
(2009), o cuidado em saude ndo implica um modo de fazer técnico, mas a
énfase no dinamismo voltado para a integralidade da atencdo, ou melhor,
abrange significados e sentidos centrados no acolhimento do “direito de ser”.
Por exemplo, cuidar da diversidade de ser, como etnia, género, raca; cuidar
das deficiéncias ou patologias como necessidades especificas; cuidar da
participacdo dos usuarios na construcdo de seu projeto terapéutico singular e
do acesso as diferentes praticas terapéuticas; cuidar para que a sensacao e
percepcao de ser bem cuidado seja verdadeira.

Relacionando com o periodo em que estive no residencial, estudando,
anotando e observando participantemente, condicdo esta que me permitiu
testemunhar um episédio exemplar de empenho e esfor¢o protagonizado por
um profissional de Educacdo Fisica em buscar a integralidade na atencao
(entendendo este conceito como atencdo dispensada na procura por
atendimento na rede de servicos).Transcrevo na sequéncia detalhes do
episodio:

Quarta-feira, véspera da reinauguracao da Oficina de Criatividade.
Estou na casa sede acomodado na sala principal e presencio a
gincana fisica e mental do educador fisico da equipe de salde em
conseguir os atendimentos pertinentes a moradora de referéncia. Faz
ligagbes insistentes. Primeiro para a UBS que atende o territorio de
abrangéncia, agendando uma consulta para tratar o diabetes II.
Depois concentra-se em outro telefonema para acertar horario de

visita ao CAPS. O tempo todo o profissional da salde e morador se
comunicam, trocam ideias, visando o consenso. Pausa para a reunido
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semanal e entre outros assuntos, o caso do morador e seu périplo
visando o cuidado € o mais comentado, o educador fisico € o que
mais participa, comenta, explica, faz sugestées. (DIARIO DE CAMPO,
15/06/2018).

Este episédio expressa um dos exemplos das tarefas rotineiras do
trabalho do profissional da salde no residencial, em busca de produzir saude
com qualidade, sem tecnicismos e com leveza, manifestado, principalmente,
pela interacdo verdadeira, afavel e de acolhimento no encontro das partes, na
circunstancia apontada, em hamonia com os conceitos mencionados no inicio
dessa categoria, que ndo ha cuidado em saude sem integralidade (MERHY,
2013).

Sobre cuidar com equidade, com respeito as diferencas, independente
do estado fisico privilegiado, ou com dificuldades motoras e morbidades
associadas, ou da condicdo multirracial que o residencial estudado exibia, o
cuidado dispensado pela equipe de saude, na minha leitura subjetiva
evidentemente, flagrantes que presenciei nesta experiéncia de estudo,
apresentava invariavelmente comprometimento como acolhimento dedicado; a
procura  criteriosa  em  estabelecer vinculos, principalmente  no
acompanhamento presente e sistematico; o afinco na construcado do respeito
reciproco, atendendo as fragilidades dos moradores, inclusive sociais e
indispensavelmente a escuta com qualidade. A respeito desta estratégia, na
circunstancia de escutar um morador na elaboragdo conjunta do plano
terapéutico singular, acompanhei o seguinte episédio:

Morador e educador fisico estdo sentados lado a lado. O morador
conversa, dentro do possivel, sobre suas ac¢lBes e conquistas,
principalmente sobre as idas ao clinico, o autocuidado, a lida com o
dinheiro, o respeito com os outros moradores e a comunidade, as
atividades de lazer, as possibilidades de trabalho e estudo...
Enquanto o profissional anota, presta atencéo, olha no olho e escuta,
sem interromper. (DIARIO DE CAMPO, 18/06/2018).

Quando o profissional da saude escuta o morador de forma atenciosa e
corresponsavel aproxima-se favoravelmente da elaboracdo do incentivo a
autonomia e a protagonismo do morador (premissas fundamentais para a
reinsercao social desse sujeito), e com esta intencionalidade, esté dignificando
e enaltecendo sua fun¢cdo como profissional. Por isso, refor¢a-se, no sentido de

entender ser o plano terapéutico singular juntamente com a escuta com
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qualidade constituintes, por assim dizer, em duas estratégias indispensaveis na
busca do trabalho eficaz em propor saude.

Antes de concluir essa categoria de analise, considero importante citar
as tecnologias como producédo de saude. De acordo com Merhy (2013) existem
trés tipos de tecnologias no cuidado em saude, as duras, representadas pelos
instrumentos de trabalho, aparelhos, conhecimentos técnicos e protocolos bem
estruturados; as leves-duras, misto de instrumentos mais o saber pensando no
sujeito e as leves, que ouso conjecturar como a tecnologia destacadamente de
fazer preponderante no quotidiano de atuacdo da equipe profissional no
Residencial Terapéutico estudado. A tecnologia leve defende que a
aproximacgdo assistencial do trabalhador da saldde conjuntamente com o
morador produz-se por intermédio do trabalho vivo em ato, em um processo
relacional, promovendo o encontro entre 0s sujeitos, operando um exercicio de
expectativas e producdes, resultando nessas subjetividades reciprocas em
acontecimentos de relevo, ou seja: os acontecimentos dialégicos, de escutas,
de significacdes, acontecimentos de cumplicidade onde ha neles a
responsabilizacdo do problema a ser desafiado, e por fim, acontecimentos de
confianca e esperanca, produzindo vinculos e adeséo.

A seguir analiso a Educacdo Fisica e a equipe multiprofissional como

Gltima categoria no capitulo da discusséo.

4.4 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE E A EDUCACAO FISICA

Talvez o fator de maior enriquecimento pessoal, académico e
profissional tenha sido a convivéncia préxima, estreita e diuturna, com a equipe
multiprofissional de saude. Momentos estes, produtivos e de aprendizado
permanente. Trocas afetivas, dialogos construtivos, encontros e aproximacoes.
Alguns fatos e eventos compartilhados no residencial foram para mim de
significativo relevo, que de algum modo ja foram citados, mas que considero
pertinente para esta andlise reiterar, como: a captura de flagrantes, cenas,
momentos inusitados, ou até mesmo corrigueiros para enriguecer o meu diario
de campo, dos inumeros casos abordados e conversagbes entre 0s
profissionais da saude e os moradores visando a terapéutica mais resolutiva,

as saidas para a cidade objetivando reinsercdo social e entretenimento, em
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especial uma festa junina em local publico da cidade em que propiciou
acompanhar epidermicamente o trabalho dos profissionais da saude, e as
estratégias e acdes adotadas, ou seja, o0 estabelecimento de vinculos, o
estimulo & autonomia, a responsabilizacdo mutua; e por ultimo, as reunides da
equipe, importante para entender o trabalho da Educacéo Fisica e o trabalho

das outras profissbes em um Residencial Terapéutico.

Neste enfoque da compreensdo do multiprofissionalismo em saude é
fundamental enfatizar para esta pesquisa acerca dos conhecimentos e 0s
saberes ditos de natureza “caracteristica” da Educacdo Fisica, e os
conhecimentos e saberes que envolvem todas as profissdes de uma equipe de
saude. No enfoque tedrico-metodoldgico referente a campo e nucleo, Campos
(2000) sustenta que no processo de construcdo coletiva do cuidado entre
equipes de saude, profissionais de diversas especialidades associam seu
saber, onde nucleo demarca a identidade de uma area do saber e da pratica
profissional, & especifico, mas nédo indica rompimento absoluto com a dindmica
do campo; e o campo € um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscaria em outras apoio para cumprir suas tarefas teodricas e
praticas. O campo € aberto onde as disciplinas encontram outras para
realizarem suas demandas. Conforme o autor, na constituicdo de um cuidado
colaborativo em que saberes nucleares distintos se encontram, se transformam
e se constituem em campos transdisciplinares de saberes. O processo saude-

doenca nao é exclusivo de uma especialidade.

Os saberes nucleares do residencial pesquisado nao implicavam
necessariamente apresentar as praticas tradicionalmente constituidas e
aprendidas da formacao curricular e os conhecimentos inerentes, a exemplo
dos esportes, lutas, danca, ginastica, jogos. De um modo geral, o morador
participa muito pouco, quase nada, das praticas corporais mais identificadas
com o conhecimento classico da Educacdo Fisica. O que significa para o
educador fisico, notadamente, uma aproximacao bastante categorica com 0s
saberes e afazeres comuns e rotineiros da equipe multiprofissional.
Conversando com um dos educadores fisicos do residencial ficou evidente
para mim que as tarefas mais corriqueiras cumpridas pela Educacéo Fisica

junto aos moradores relacionavam-se as atividades de lazer e entretenimento
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organizadas e planejadas para serem feitas fora do residencial, como passeios

coletivos pela cidade e excursdes. Transcrevo um trecho do diario de campo do

conteudo relatado pelo profissional em um dos nossos dialogos de ocasiéo:
Nosso trabalho aqui no residencial ndo € muito distante do que os
outros profissionais realizam. Temos cada um, moradores que Somos
responsaveis, dando suporte afetivo, emocional, cuidamos do
dinheiro, cuidamos de funcgdes burocraticas e basicas, ja que a
maioria esmagadora é analfabeta, fazemos a intermediacdo com as
equipe de limpeza e cozinha, estabelecemos um elo com as familias,
talvez a parte mais dificil. Se fossemos falar em algo mais especifico,
nuclear, diria que nés da educacao fisica que pensamos nos eventos
de lazer e entretenimento como festas, passeios pela cidade,
excursfes e também quando algum morador se interessa por alguma
pratica corporal bem definida, academia, natacdo, porém é bastante

ocasional e sem aquele rigorismo estruturado e sistematizado do
exercicio fisico.... (DIARIO DE CAMPO, 13/06/2018).

Percebe-se neste relato do profissional de educacao fisica a pouca, ou
nenhuma visibilidade das ditas especificas, nucleares ou identificadas praticas
tradicionais da area, por outro lado, as suas funcdes ou papéis exercidos no
residencial estdo, principalmente, em convergéncia e em sintonia com 0s

saberes e afazeres das outras profissdes da equipe multiprofissional de saude.

Mais do que os conhecimentos especificos de cada profissdo, ou o
conceito de nudcleo ja explicado, o que presenciei, fortemente, na minha
experiéncia no Residencial Terapéutico foi o conceito, ou o enfoque tedrico-
metodoldgico de campo. Participei, em que pese, na condicdo de observador,
dos encontros, trocas, aproximacoes, e foram algumas vezes, entre 0os saberes
da enfermagem com a psicologia, da Educacdo Fisica com os técnicos de
enfermagem. Da educacédo Fisica com a enfermagem e com a psicologia. Os
saberes de medicar, cuidar, de natureza procedimental consagrados da
enfermagem com a opinido balizada, o comentario teorico e as interpretacdes
acerca da alma humana inerentes da psicologia. Os saberes
predominantemente de conteldo recreacionista, pensando no lazer e na
diversdo propostos pela Educacdo Fisica com o0s saberes basicos,
significativamente operacionais das técnicas de enfermagem, entre outros

cruzamentos de saberes.
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Como referi nos paragrafos anteriores dessa categoria de andlise, as
reunides de equipe serviram, consideravelmente, como modelo exemplar de
entendimento e compreenséo do trabalho de uma equipe multiprofissional, quer
seja na dinamica, quer seja nos procedimentos, quer seja nos contelddos.
Participei de algumas reunides, que ensejaram comprovar a perspectiva
transdisciplinar, ou melhor, o espaco impreciso, ndo delimitado, ou n&o
fragmentado de cada profissédo. Na reunido do dia 12/06 anotei algumas frases
gue ajudam a pensar sobre o multiprofissionalismo e seu método de trabalho,
sobretudo em um modelo desinstitucionalizante de um Residencial
Terapéutico:

A reunido da equipe foi devidamente registrada em ata. S&o
selecionados alguns temas para o dialogo, os mais urgentes. Em um
primeiro momento discutem-se 0s assuntos gerais, de interesse do
coletivo dos moradores, depois os casos individuais. Todos da equipe
tém liberdade para falar, independente do morador em discussao ser
sua referéncia. N&o notei hierarquias “tayloristas” entre os
profissionais da saude. Os tratamentos nas pautas de discussdes sao
0s mais horizontais possiveis. Percebi um respeito reciproco e uma
corresponsabilizagdo independente do caso analisado, buscando
acOes e estratégias para cada morador discutido, embora alguns
picos emocionais de alguns membros da equipe. A ideia central é o
consenso, ndo importando a profissdo ou das especificidades da

profissdo. Como disse a psicdloga na reunido: “aqui todos fazem
tudo” (DIARIO DE CAMPO, 13/06/2018).

“Aqui todos fazem tudo” o que o profissional esta querendo dizer é que
no residencial estudado o trabalho multiprofissional € um trabalho onde as
profissbes se comunicam, dialogam, interagem, articulam. Trabalha-se em
equipe. Onde a divisdo de responsabilidades e tomadas de decisfes conjuntas

sdo fundamentais visando, obviamente, a qualidade do atendimento em saude.

Sendo assim, devo ratificar como 0s conceitos de nucleo e campo
ajudam muito na intencdo de compreender o trabalho de uma equipe
multiprofissional em saude. Foi a convicgdo que pactuei apos esse periodo de
leituras, observacbes e anotacdes. A ideia central que registro como
aprendizado principal diz respeito a importancia significativa do
compartilhamento de saberes das distintas profissées pensando na saude do
morador, e esta condicdo nao implica obrigatoriamente em desconsiderar ou
descaracterizar os saberes individuais e peculiares de cada profissdo que

podem apresentar seu relevo e sua utilidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante praticamente todo o percurso académico, 0s estudantes
participam das aulas teoricas, conteudos préaticos, apresentam oralmente
trabalhos, estudam para as provas escritas, repetem e memorizam
conhecimentos e vao aprovando nas disciplinas e avancando na formacao
inicial de modo a reproduzir os conhecimentos e as aprendizagens no curso de
formacao. Nesta etapa final do Curso de Bacharel em Educacao Fisica, onde o
aluno precisa escrever um Trabalho de Conclusdo para encerrar um ciclo de
seus estudos, embora ja ter vivenciado a experiéncia de ter escrito um TCC
para a graduacdo na Licenciatura em Educacdo Fisica, ele se sente ainda
assim, por que néo, desafiado a produzir conhecimento, a produzir um estudo
original. Abordar um tema sobre a Educagéo Fisica e a saude mental na
perspectiva desinstiutucionalizante de um Servico de Residencial Terapéutico
refletindo com um olhar académico e singular, com método de observacao
participante e autonarrativo, acredito que, e neste sentido o Trabalho, mesmo

que com limitag@es e dificuldades esta produzindo conhecimento.

Sobre os objetivos deste estudo que se constituem, justamente, em
compreender o trabalho da Educacéo Fisica em um Residencial Terapéutico,
refletindo sobre os moradores e as praticas corporais na perspectiva do
itinerario terapéutico, analisando a producdo do cuidado e as relacées com a
equipe multiprofissional, penso que, inegavelmente, ter participado do
Programa de Familiarizagdo no residencial estudado, me ajudou a entender
sobre o trabalho da Educacdo Fisica na lbégica desinstitucionalizante,
considerando, sobretudo, as trés analises elencadas para a pesquisa, 0
itinerario terapéutico, a producdo de cuidado e as relagbes com a equipe

multiprofissional.

Entendo que observar os moradores, em especial um morador, a partir
da sua histéria de vida, pessoal, singular, com sua maneira de ser, de estar no
mundo, seus itinerarios, suas conjecturas, pequenos projetos e desejos, e
como essa subjetividade se relaciona com as praticas corporais, elaborando

seu préprio método terapéutico, € como esse processo pode contribuir para a
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Educacdo Fisica pensar em terapéuticas mais eficazes para a saude do

morador.

Depreendo que a Educacdo Fisica deve considerar a producdo do
cuidado como a finalidade principal que comanda as préticas e os saberes do
trabalho em saude, sendo o cuidado em salde um espaco vivo, compartilhado,
de construcéo reciproca, entre o profissional da saude e o usuario. Entre a

Educacéo Fisica e o morador.

Sobre o multiprofissionalismo na saude aprendi fundamentalmente que o
trabalho deve ser pensado em equipe, articulado, fortemente ligado ao didlogo,
as convergéncias de interesses afins, onde cada profissdo pode contribuir com

seus conhecimentos e saberes.

Assim sendo, no encerramento deste Trabalho, considero oportuno
registrar que a Educacédo Fisica como campo de atuacado profissional ndo esta
circunscrita somente as areas tradicionais de atuacdo como escolas,
academias e clubes, embora com menos visibilidade (campo aberto para ser
conquistado), esta inserida, também, na saude e em especial na saude mental.
O que este Trabalho revelou, modestamente, em decorréncia do processo da
pesquisa e dos eventuais achados do estudo, € que para atuarmos
profissionalmente em uma perspectiva desinstitucionalizante de um Residencial
Terapéutico, torna-se importante o cuidado com integralidade centrado no
morador atentando para sua subjetividade e singularidade e trabalhando,

ademais, na légica articulada dos saberes multiprofissionais.
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