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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) investiga a experiéncia de
estagio curricular nao obrigatério em Educacdo Fisica no Centro de Atencédo
Psicossocial Il (CAPS Il) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), vinculado
ao Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil. Os CAPS emergem como uma
alternativa fundamental na transformagdo do modelo tradicional de tratamento
psiquiatrico, ao deixar de lado os manicébmios e centrar em abordagens terapéuticas
inovadoras, principalmente no que diz ao envolvimento de profissionais de diferentes
areas da saude. E nesse encontro, de multiprofissionais, que o papel do educador
fisico torna-se objeto de andlise e reflexdo do presente trabalho. Desta forma, esse
estudo é motivado pela necessidade de compreender as diferentes concepc¢des de
Educacao Fisica desenvolvidas ao longo do periodo estagio. Tendo como base a
propria experiéncia durante esse periodo, ao examinar a transformacéo do préprio
autor enquanto agente imerso nas vivéncias proporcionadas pelo CAPS. Anterior ao
inicio do estagio, compreendia-se a Educacédo Fisica focada no aspecto bioldgico e
no desempenho fisico, um entendimento hegemdnico. Contudo, a imersdo no CAPS
proporcionou uma nova perspectiva, revelando o potencial da Educacéo Fisica como
ferramenta na busca da autonomia do individuo no contexto da saude mental. A
escolha do CAPS como campo de estagio e tema central do TCC se justifica pela
intencdo de explorar como a Educacdo Fisica pode contribuir para a reabilitacdo
psicossocial dos individuos. A pesquisa é fundamentada na revisdo da literatura sobre
a reforma sanitaria e psiquiatrica no Brasil, bem como sobre a estrutura e o
funcionamento dos CAPS, com o objetivo de analisar o impacto das oficinas
terapéuticas na promocao da saude mental dos usuarios. Este estudo visa, portanto,
nao apenas documentar a experiéncia pratica adquirida durante o estagio como
contribuir para o debate acerca do papel do professor de Educacdo Fisica em
ambientes voltado a saude mental. Assim, este trabalho prop&e uma visdo mais ampla
e integrada da atuacdo pratica profissional e amplia as fronteiras do que

tradicionalmente se entende por Educacéo Fisica dentro do Sistema Unico de Saude.
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1 INTRODUCAO

Minha trajetoria na educacéo fisica comeca muito antes da graduacgéo. Oriundo
de uma familia dedicada ao esporte, com um tio técnico de basquete, um pai ex-atleta
de voélei e uma méae ex-bailarina e professora de Educacéo Fisica, minha criacao foi
marcada pelas atividades fisicas e imersa nas mais variadas modalidades esportivas

como volei, basquete, futebol, polo aquatico, natacéo, atletismo e ginastica artistica.

A principal delas foi o judd, que iniciei aos quatro anos de idade, na cidade de
Goiania, no mesmo clube onde minha mée trabalhava. Enquanto ela dava suas aulas,
eu participava de atividades como natacéo, ginastica e judd. Entdo, passei a competir
e venci meu primeiro campeonato de jud6, gerando em meus pais a expectativa de

um futuro como atleta.

Essa introducdo no mundo do esporte deu base para minha compreenséo
inicial sobre a Educacédo Fisica, uma visdo focada no fisico, nos resultados e nas

performances como parametros de qualidade e sucesso.

Aos 12 anos de idade me mudei com a familia para Porto Alegre e recebi a
oportunidade de treinar em um dos maiores clubes de judd do Brasil, com diversos
medalhistas olimpicos e mundiais. Treinei com os maiores nomes do esporte,
vivenciando uma vida de atleta. O esporte de alto rendimento tornou-se minha
referéncia inicial sobre educacdo fisica, indo ao encontro com o que Ceccim e Bilibio
(2007) relatam, que processo de trabalho da Educacdo Fisica se ocupou
fundamentalmente em colocar o corpo biolégico em movimento e esse movimento do
corpo simbolizava saude. Portando, essa concep¢do hegemonica construida em prol
do movimento e da saude sao referéncias tedricos que sustentavam a visdo empirica

de como eu havia entendido a Educacéao Fisica na minha vida.

Como muitos atletas de judd, dividia meu tempo entre treinar e dar aulas,
inicialmente auxiliando os mais experientes e depois gerindo minhas proprias turmas.
Essa pratica € muito comum na modalidade, ao se tornar faixa preta existe a
possibilidade de dar aula. Em 2010, com 16 anos, comecei a minha jornada como
Sensei (mestre em japonés) na escola onde cursava o ensino meédio. Reproduzia os
treinos e aulas que conhecia, carente de uma consciéncia metodologica e didatica.

Muitas vezes isso me incomodava, pois evidenciava as falhas de uma pratica sem a



relacdo teoria e prética, ferramentas que, mais tarde, o curso de Educacéo Fisica me

proporcionaria para melhor compreender aquilo que me afligia.

Seis anos se passaram e decidi cursar Educacdo Fisica. Em 2017, iniciei o
curso na UFRGS na busca de uma qualificacdo a pratica ja exercida e melhor
compreensao das limitagbes que ela evidenciava, podendo também gerar novas
possibilidades profissionais a partir de um melhor conhecimento teorico que
certamente a universidade me traria. Porém, eu seguia carregado de uma concepcéao
limitada e hierarquica, a qual considerava os aspectos fisicos, metabdlicos e
fisiologicos prioridades dentro da educacéo fisica, carente de vislumbres de outras
possibilidades. Nesse meio tempo, ja ndo praticava judé com tanta frequéncia e me

distanciava dessa pratica por ndo competir mais e lecionar poucas aulas.

Meu caminho no curso de Educacéao Fisica foi, em grande parte, pautado pela
parte biologica — em razdo de um fluxo natural decorrente da minha propria trajetoria
pregressa como atleta. Sendo esse caminho reafirmado pelo curriculo trabalhado na
faculdade, as disciplinas de anatomia; cinesiologia; fisiologia do exercicio;
biomecanica; prescricdo de treinamento acabavam se sobrepondo de maneira
“natural” as disciplinas de educacgéo, socioculturais e saude publica. Importa ressaltar
gue este trabalho n&o intenta realizar uma discussédo sobre curriculo, somente
questionar o status recebido por certas disciplinas diante de outras. Compreender a
Educacéao Fisica como um potente instrumento de promogéo da saude fisica e mental,
assim produzir um outro nivel de qualificacdo ao profissional ao explorar de maneira
horizontal as matérias e alcancar com a mesma relevancia os diferentes campos e

ideais.

Durante minha formacéo em Educacéao Fisica, minha atuacdo como estagiario,
bolsista e afins foi focada em lecionar e treinar. Tive a oportunidade de ser treinador
de atletismo da Universidade, estagiario em grupos de corrida e em escolas de
natacdo e professor de atletismo para criancas do ensino fundamental. Todas foram
experiéncias enriquecedoras, mas ainda confortaveis dentro da minha concepcao de

educacao fisica.

Meu primeiro estranhamento com a Educacgéo Fisica ocorreu em um estagio
nao curricular em uma clinica de reabilitacdo quimica, onde auxiliava nos treinamentos

diarios de musculacdo. Neste espaco a atividade fisica, como forma de saude, ndo



era vista apenas como colocar o corpo biolégico, e sim uma ferramenta, dentre outras
gue poderiam auxiliar as pessoas na sua reabilitacdo fisica e mental, abandonar e
construir novos habitos e atitudes. No entanto, eu ainda nédo conseguia dissolver
minha visdo hegemonica de Educacéo Fisica e abrir um leque de possibilidades para
entender o que eu poderia fazer de forma diferente naquele espago. Ainda me faltava
entendimento tedrico e pratico para melhor compreender a profissdo em sua relacéo

social, cultural, politica e econémica.

Logo em seguida veio o ponto central dessa transformacéo, o protagonista
deste trabalho: o estagio curricular ndo obrigatério no Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS). Até aquele momento eu havia tido pouco contato com a Educacao Fisica e
Saude Publica, visto que minha formacéo estava mais voltada para a licenciatura! e
esse periodo dentro do CAPS me ajudou a iniciar uma nova concepc¢ao tedrica e
pratica da Educacgdo Fisica, entendendo-a também como um instrumento de auxilio
na busca de autonomia as pessoas atendidas no CAPS. Muitas vezes a Educagéo
fisica se restringe a uma visao biologista e fragmentada, contudo, para que se possa
contribuir significativamente na saude de um individuo, Ceccim e Bilibio (2007)
reforcam a necessidade de rompimento com o paradigma biomédico tradicional, de
ampliacdo das abordagens para com a saude e de abertura para outras praticas

integrativas.

A escolha do tema para o trabalho de concluséo de curso na area da saude
mental foi motivada pela experiéncia pratica adquirida durante o estagio curricular ndo
obrigatério no CAPS do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), a qual me
possibilitou ampliar meu olhar sobre a pratica do professor de educacéo fisica. A
vivéncia nesse estagio despertou profundo interesse e curiosidade sobre a atuacéo
profissional dentro de outros contextos como o0 da saude mental, especialmente no
ambiente dos CAPS e no Sistema Unico de Sautde (SUS).

Para exposicdo deste processo por mim vivenciado, utilizarei o relato de uma

experiéncia, onde conto meu percurso como estagiario dentro de um Centro de

1 Em meu ultimo semestre de graduag&o em Licenciatura, tive oportunidade de estagiar dentro de um
CAPS, auxiliando, ministrando e criando oficinas terapéuticas para os usudrios desse servi¢go. Estava
finalizando minha graduagdo em Licenciatura na Educacdo Fisica e ingressando no Bacharel em
Educacgdo Fisica, ambos na UFGRS, informacd@o pertinente para entendimento de qual era meu
itinerario dentro do meio académico até ali.
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Atencdo Psicossocial. Mesmo sendo amplamente reconhecido que o relato de
experiéncia ndo se configura exatamente como um método de pesquisa, me amparo
na sistematizacédo de experiéncias de Holliday (2006), a qual expde que esta forma
sintetizada de relato traz mais do que apenas narrar ou descrever uma historia, uma
vez que se trata de apresentar de forma critica uma ou mais experiéncias. Através da

estruturacdo dessas experiéncias busco traduzir a l6gica do processo vivido.
Essa estruturagdo baseou-se em:

a) definir o ponto de partida e as perguntas iniciais: Estabelecer o contexto
inicial e identificar as principais questdes a serem abordadas.

b) Recuperar o processo vivido: Revisitar e reconstituir as etapas do
processo para entender como ele se desenrolou.

c) Fazer a andlise critica do processo: Realizar uma reflexdo do processo,

levando em conta os elementos essenciais e as licbes aprendidas.

No decorrer deste trabalho, seré feita uma introdugéo sobre a reforma sanitaria
e psiquiatrica, desaguando na criacdo dos CAPS. Na sequéncia apresento meu
espaco de estagio, o Centro de Atencao Psicossocial do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (CAPS HCPA), descrevendo o funcionamento desse servigo e a atuagao do
profissional de Educagéo Fisica neste espaco. Em seguida exponho meu relato de
experiéncia onde busco aproximar o leitor da minha acéo profissional, tracando uma
analise critica sobre esse processo no qual me deparo com os limites tedricos, praticos
e a quebra de paradigmas frente a minha histérica relagdo com a educacao fisica.
Para realizar esse estudo estabeleci uma conexéo entre a literatura existente e as
observacdes praticas realizadas durante o estagio, a partir da revisdo da bibliografia
acerca do tema, que envolveu a pesquisa em artigos cientificos; dissertacoes;
documentos oficiais e outras fontes digitais, essa investigacdo abrangeu termos como
Reforma Sanitaria; Reforma Psiquiatrica; Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS);
Sistema Unico de Salde (SUS), Educacéo Fisica e Satde Mental; Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e Educac&o Fisica; Sistema Unico de Satde (SUS) e Educacéo

Fisica.

Importante ressaltar que ao longo desta pesquisa foi possivel analisar outros
trabalhos que também fizeram uso do relato de experiéncia em Centros de Atencao

Psicossocial como TCC e obtiveram éxito, ressalto os trabalhos de KUHN (2012), “A
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oficina de voleibol em um Centro de Atengédo Psicossocial: a visdo dos usuarios” e
FILHO (2013), O estagio curricular de Educacéo Fisica em um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS): um relato de experiéncia sobre o processo de aprendizagem em
servigo.
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2 SAUDE COMO DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO A CRIACAO DOS
CAPS

O movimento da Reforma Sanitaria surge em um contexto de crise do capital,
junto com o Partido dos Trabalhadores (PT) e a Central Unica dos Trabalhadores
(CUT), como descreve Bertolli (2004), num primeiro momento a partir de movimentos
populares de resisténcia a saude extremamente precarizada nas comunidade
carentes, em seguida tomando forca no meio académico, centrais sindicais e partidos
politicos. Com o movimento de reforma sanitaria, os trabalhadores da saulde,
representados por suas entidades, passam a defender a melhoria da situagédo da
saude e o fortalecimento do setor publico; os partidos politicos de oposicéo
comecaram a colocar nos seus programas a tematica e, assim, viabilizaram debates
em seus congressos sobre a discussédo da politica de salde, alinhados a movimentos
sociais urbanos que realizavam eventos e se articulavam a outras entidades da
sociedade (BRAVO, 2004).

O movimento de reforma sanitaria foi um processo de organizacao e de luta por
saude publica digna, impulsionado no final da década de 1970, propunha a
redemocratizacdo da saude, tencionando a garantia de saude a partir de um

movimento em que o econdmico e o social caminhassem de maneira conjunta.

Tendo seu marco histérico consagrado com a 82 Conferéncia de Saude em
1986, que foi um importante espaco de discussdo frente as demandas na area da
saude, culminando, em 1987, na criacao do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS) e depois, em 1988, no Sistema Unico de Salde (SUS) (BERTOLLI,
2004).

A 82 Conferéncia de Saude constituiu os principios e as diretrizes do SUS e,
com isso, foram implementadas mudancas significativas no sistema nacional de
saude. A partir de um conjunto de elementos organizacionais dos processos e das
praticas que entendem a saude como direito universal e igualitario, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas, voltadas a reducédo de riscos de doencas e outros
agravos (BRASIL, 1988).

A constituicdo de 1988 definiu a saude em sua totalidade, legitimando que ter

saude esta além da auséncia de doenca, assim definida:
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Em seu sentido mais abrangente, a sadde é resultante das condicGes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida, a saude ndo € um conceito abstrato.
Define-se no contexto histérico de determinada sociedade e num dado
momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo
em suas lutas cotidianas (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986,

p.4).
Identifica-se a segunda metade da década de 1970 como o inicio do processo
da atual Reforma Psiquiatrica. Esse movimento € amplamente fundamentado na

defesa da cidadania das pessoas com transtornos mentais e na garantia de seus
direitos sociais (TENORIO, 2002).

Apesar da reforma psiquiatrica ter um processo conjunto com o movimento
sanitario no Brasil, ela carrega suas particularidades e um grau maior de
complexidade. As praticas de assisténcia em saude mental no Brasil, até
recentemente, foram predominantemente influenciadas pelo modelo manicomial,
caracterizado pela reclusdo prolongada de pacientes psiquiatricos em instituicbes

hospitalares.

Em 1978 o movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos toma
uma maior forma no pais. Surge, no seio do movimento sanitario, o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que comeca a promover de forma mais
incisiva as discussdes e criticas sobre 0 avan¢o do setor privado (a mercantilizacdo
da loucura), o modelo hospitalocéntrico de atendimento as pessoas com transtornos

mentais, bem como a dendncia a violéncia exercida dentro dos manicomios.

Em 1979, Franco Basaglia, figura central na inspiracdo do movimento pela
reforma psiquiatrica, participou de um evento em Minas Gerais que desencadeou uma
significativa influéncia do movimento italiano da Psiquiatria Democratica sobre o

movimento brasileiro de luta antimanicomial (DIAS, 2007).

Basaglia promoveu, na década de 60, transformacdes significativas no
tratamento de transtornos mentais ao implementar uma abordagem que desafiava os
métodos tradicionais empregados em hospicios na Itélia. Sua metodologia priorizava
a reintegracdo dos individuos a sociedade, em oposicdo ao isolamento tipico das
praticas convencionais. A criacdo do centro de saude mental italiano inspirou a criagao
dos CAPS no Brasil
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A experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo em psiquiatria e sua critica
radical ao manicémio serviram de base para o0 movimento aqui no Brasil, dando inicio
as primeiras propostas e acdes para a reorientacdo da assisténcia. Em 1987 no I
Congresso Nacional do MTSM em Bauru - SP passa a existir a luta “Por uma

sociedade sem manicOmios” e, neste mesmo ano, € realizada a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro (TENORIO, 2002).

Comeca a ganhar forma um novo modelo de atencdo a saude mental, com a
fundacg&o do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial em Sao Paulo, em margo de
1987, nomeado CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira. Em 1989, o deputado
Paulo Delgado propds um projeto de lei para regulamentar os direitos das pessoas
com transtornos mentais e promover a extingdo progressiva dos manicomios. Nesse
mesmo periodo, sdo implantados no municipio de Santos os Nucleos de Atencéo
Psicossocial (NAPS), o que passa a ser um marco no processo de Reforma

Psiquiatrica brasileira.

E na década de 90, quando o Brasil firma compromisso através da assinatura
na Declaracéo de Caracas e com a realizagdo da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que as primeiras normativas federais passam a regulamentar e a implementar
a disposicdo desses servigos, nesse momento gerando as bases de experiéncias dos

primeiros CAPs e NAPs.

Apesar das novas normatizacdes do Ministério da Saude em 1992 ainda se
enfrentavam impasses, pois ndo havia financiamento direcionado a esses novos
servicos de atencdo a saude mental, tampouco uma politica consistente que desse
conta de uma de classificacdo e fiscalizacdo dos hospitais psiquiatricos — o que
conseguentemente gerava um progressivo aumento de internos nessas instituicdes.
Ao final deste periodo haviam em funcionamento 208 CAPS, mas cerca de 93% dos
recursos do Ministério da Saude seguiam destinados aos hospitais psiquiatricos
(BRASIL, 2005).

Em 6 de abril de 2001, foi sancionada pelo presidente Fernando Henrique
Cardoso, apds 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, a Lei Federal 10.216.
A lei trouxe mudancas significativas ao redirecionar a assisténcia em saude mental
para servigos comunitarios e garantir direitos as pessoas que necessitavam deste

servico. Apesar de ser uma alavanca para a Reforma Psiquiatrica no Brasil,
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promovendo maior visibilidade e apoio a politica de satde mental do governo federal,
0S impasses seguiam, pois, a lei ndo estabeleceu mecanismos bem definidos para a

extincdo gradual dos manicomios.

Em resposta a lei, 0 Ministério da Saude estabeleceu linhas de financiamento
especificas para servigos substitutivos aos hospitais psiquiétricos e implementou
Novos mecanismos para a fiscalizacdo e gestao dos leitos psiquiatricos. Esse periodo
foi marcado por uma expansao significativa da rede de atencéo diaria a satde mental,

alcancando regifes onde a assisténcia comunitaria era quase inexistente.

O processo de desinstitucionalizacao teve peso significativo com o langamento
do Programa “De Volta para Casa”, que previa esse retorno de pessoas ha muito
tempo internadas. O desenvolvimento de uma politica de recursos humanos para a
reforma e a incorporacéo de estratégias de reducdo de danos no tratamento de alcool
e outras drogas também foram marcos importantes. (BRASIL, 2005)

Para Wachs e Fraga a “Reforma Psiquiatrica, em implementagdo no Brasil,
propde a substituicdo do modelo manicomial de assisténcia por uma rede integral de

cuidado as pessoas com sofrimento psiquico” (2009, p. 94).

Abib (2010) reitera que este movimento busca promover profundas
transformacgdes no modelo de atengéo a saude mental, com foco em um atendimento
mais humanizado, que ndo se concentre exclusivamente em hospitais psiquiatricos
(manicébmios). As mudancas propostas estdo fundamentadas em projetos
terapéuticos que priorizam a inclusdo social e formas de vida mais dignas,
proporcionando as pessoas em sofrimento psiquico a oportunidade de ressignificar

suas vidas por meio do convivio social.

O movimento da Reforma Psiquiatrica caracterizou-se de um lado pela
construcdo de uma rede de atencdo a saude mental que pudesse substituir o modelo
centrado na internacdo hospitalar e, por outro lado, um processo progressivo de
reduzir as internacdes existentes, através de medidas de fiscalizag&o e financiamento
de programas e servicos através dos CAPS. E neste periodo que a Reforma
Psiquiatrica se consolida como politica oficial do governo federal. Em 2004, o primeiro
Congresso Brasileiro de Centros de Atengéo Psicossocial foi realizado em Sao Paulo,
reunindo cerca de dois mil trabalhadores e usuarios de CAPS, simbolizando o

crescente reconhecimento e mobilizagdo no campo da saude mental (BRASIL, 2005).
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3 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS): CAPS-HCPA

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo servicos de saude mental
abertos e comunitarios destinados a atender pessoas com sofrimento psiquico ou
transtornos mentais. Tendo como principal objetivo ofertar atendimento a populacéo
de sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao
social dos usuéarios através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e

fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios (BRASIL, 2004).

O Centro de Atencao Psicossocial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CAPS-HCPA) é um servico componente da Rede de Atencado Psicossocial (RAPS),
especializado no tratamento de pessoas que sofrem de transtornos mentais graves,
cuja severidade justifigue sua permanéncia em um ambiente de cuidado intensivo,
comunitario e personalizado. A equipe assistencial do CAPS conta com profissionais
das areas de Psiquiatria, Enfermagem, Educacdo Fisica, Terapia Ocupacional,
Servi¢co Social, Educacdo e Psicologia, com formacdo e pratica para a Residéncia
Médica em Psiquiatria, Residéncia Multiprofissional e académicos das areas de
Educacado Fisica, Terapia Ocupacional, Pedagogia, Enfermagem, Servico Social e
Psicologia. As atividades foram iniciadas no ano de 2000, mas somente foi
credenciado junto ao Ministério da Saude em 2002 (CAPS-HCPA, 2011), apos a
criacdo da Lei Federal 10.216/2001 que dispde sobre a protecédo e os direitos das

pessoas portadoras de transtornos mentais como ja explanado anteriormente.

Os CAPS sao classificados conforme o porte e a capacidade de atendimento,
esses organizam-se em cinco tipos: CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi e CAPSad. O
CAPS-HCPA é constituido no modelo CAPS Il, o qual serve municipios com mais de
50.000 habitantes, representando aproximadamente 10% dos municipios e cobrindo
cerca de 65% da populacdo brasileira. O CAPS Il é voltado para adultos com
transtornos mentais severos e persistentes, conta com uma equipe minima de 12
profissionais, abre suas portas durante os cinco dias Uteis da semana e apresenta

capacidade para acompanhar cerca de 360 pessoas por més (BRASIL, 2004)

O CAPS-HCPA conta com a seguinte estrutura prépria: refeitorio; salas

multiuso; banheiros; vestidrios; posto de enfermagem; consultérios e sala de
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convivéncia dos usuarios, indo ao encontro das diretrizes que o Manual de saude

mental (2004) traz como requisitos estruturais basicos de um CAPS.

Localizado em Porto Alegre na Rua Sao Manoel, 285, no bairro Rio Branco, a
instituicdo funciona das 8h as 17h. O acesso ao servico € feito por meio de
encaminhamentos das unidades de saude, internacdes hospitalares e emergéncias
em saude mental, utilizando o sistema de regulacéo de consultas do SUS. As regides
atendidas de Porto Alegre incluem as zonas Leste, Nordeste, Lomba do Pinheiro e
Partenon, além de usuarios com encaminhamentos fora da &rea atendida. A
organizacao territorial interna do CAPS é dividida em trés microrregides: Partenon,

Leste e Nordeste, Lomba do Pinheiro e fora da regiéo.

Uma vez realizado o encaminhamento do usuario para o servi¢o, sera realizada
a acolhida do individuo no CAPS, sendo tracado um projeto terapéutico individual para
o mesmo. No momento em que é elaborado esse projeto terapéutico individual, sao
propostas atividades especificas para ajudar o usuario em seu tratamento. As
atividades podem ser desenvolvidas por meio de atendimentos individuais ou em
grupos, oficinas terapéuticas, atividades dentro e fora do CAPS, entre outras. Essas
atividades devem levar em conta o plano terapéutico do CAPS, assim como levar “em
consideracdo as diferentes contribuicbes técnicas dos profissionais dos CAPS”
(BRASIL, 2004, p.16).

O plano de atendimento do CAPS-HCPA conta com o plano | que se destina
ao atendimento nos seis primeiros meses com o objetivo de resgatar habitos de
socializagdo, autocuidado, conhecimento sobre a doenca e desenvolvimento de
habilidades cognitivas. Ja o plano Il se destina a preparacdo para o trabalho e o
convivio social, ndo necessitando serem realizadas dentro do CAPS (CAPS-HCPA,
2011).

O manual do CAPS (2004) enumera as atividades terapéuticas que podem ser

oferecidas pelo CAPS, destaca-se para a educacao fisica, o atendimento em grupo.

Atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas
geradoras de renda, oficinas de alfabetizacéo, oficinas culturais, grupos
terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte social, grupos de
leitura e debate, grupos de confeccao de jornal (CAPS, 2004, p.17)
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Wachs (2008) destaca que a oficina pode, entdo, constituir-se como uma
interessante estratégia de ressocializacdo comunitaria quando trabalhada com

praticas comuns a cultura corporal da comunidade na qual o usuéario faz parte.

3.1 EDUCACAO FISICA E CAPS

As oficinas terapéuticas sdo um dos elos para que educacado fisica
desempenhe seu papel nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), contribuindo de
forma decisiva para o cuidado integral dos usuarios por meio de uma abordagem que
valoriza a diversidade de atividades terapéuticas e a integracdo de uma equipe
multiprofissional. A partir da perspectiva de Tendrio (2002), a formacdo de uma equipe
diversificada e a oferta de multiplas atividades sdo essenciais para proporcionar ao
paciente uma variedade de opc¢Bes tanto em termos de vinculos interpessoais quanto
de tipos de atividades, favorecendo a individualizagdo do cuidado.

No CAPS, a funcdo do profissional de educacéo fisica transcende a mera
conducéao de préticas corporais tradicionais como danca, ginastica e esportes. Wachs
(2008) destaca que esse profissional deve integrar uma equipe multidisciplinar em
saude mental, contribuindo para o cuidado especifico dos usuarios. A educacéo fisica
deve ser adaptada as necessidades da populacdo atendida e ao territério onde o
CAPS esta inserido, sem seguir uma abordagem rigida ou pré-determinada, contudo
orientada pela fluidez e pelas demandas emergentes dos usuarios, dos profissionais

e do servigo.

Dentro do CAPS-HCPA foi possivel observar uma rotina semanal de diferentes
oficinas terapéuticas, que seguem um padréo ja estabelecido e buscam estudar e
compreender aquela realidade. Identifiquei, através de outros trabalhos no mesmo

local, a existéncia desse padrao dentro do servigco de ofertas de oficinas

A atividade de esportes, que antes acontecia quinzenalmente, parece que
se multiplicou, pois, durante meu acompanhamento, aconteciam, com
frequéncia semanal, a oficina de ténis, a oficina de voleibol e a oficina de
futebol (WACHS, 2008, p. 88).

ABIB (2010) enfatiza ainda no seu trabalho um relato sobre a oficina de futebol
no ano de 2010, com os moldes muito similares ao que vivenciei. KUHN (2012) traz
em seu trabalho referéncias a oficina de voleibol no mesmo CAPS.
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Embora essas oficinas apresentassem uma rotina estavel, contrapondo a
fluidez que se espera de terapias ajustaveis as necessidades dos usuarios, €
importante analisar o contexto de como essas praticas vinham sendo abordadas, ou
seja, uma mesma pratica com diferentes abordagens ao longo dos anos, assegurando
gue a Educacéo Fisica fosse eficaz e relevante, sabendo identificar as caracteristicas

e demandas de uma area ou populacao especifica.

A rotina das oficinas, as quais auxiliei ou ministrei os encontros, se resumiam

da seguinte forma:

Segunda-feira, acontecia a oficina de volei no Parque da Redencéo, das 10h
as 11h, com a participacdo de 10 a 12 usuarios, com idades entre 20 e 49 anos. Essa
oficina, iniciada em 2008 através do projeto "Esporte Cidadao”, visava estimular os
usuarios a incorporarem essa pratica em suas comunidades. Em dias de chuva a
oficina era adaptada e realizada no CAPS, com foco no vélei era uma pratica que se

alinhava ao trabalho descrito por Kuhn (2012).

A terca-feira era dedicada a caminhada orientada, uma oficina que comecava
as 8h30min, antes do café da manh&, e contava com 3 a 6 usuarios, geralmente em
processo de alta ou ha muito tempo no CAPS. O objetivo dessa atividade era explorar
e integrar 0s usuarios aos territorios circundantes, promovendo um sentido de
pertencimento, conforme discutido por Tendrio (2002). Em dias de chuva, a oficina

também era adaptada no CAPS, com atividades focadas em treinamento de forca.

Na quinta-feira, além da reunido geral do CAPS, que acontecia das 8h as
9h30min e tratava de novos casos e planos terapéuticos, havia a oficina de ténis no
Parque Tenistico José Montaury. Ministrada pelo professor Rogério, a oficina contava
com a participacdo de 4 a 8 usuarios e era uma oportunidade para desenvolver

destreza motora, culminando sempre em um jogo ao final da aula.

Sexta-feira era o dia mais aguardado pelos usuarios, com a oficina de futebol
nas quadras da Associacao dos Servidores do Hospital de Clinicas (ASHCLIN), das
10h as 11h. Essa oficina, detalhadamente relatada por Abid (2010), envolvia de 10 a
12 usuarios e, assim como em outras oficinas, os momentos de deslocamento eram
usados para escuta, questionamento e acolhimento, fortalecendo ainda mais 0s

vinculos entre os participantes.
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Podemos observar com esse resumo que as oficinas promoviam a
socializacdo, com jogos e esportes, sendo também um aspecto central do trabalho da
educacéao fisica no CAPS. Esses momentos de interacdo social sdo essenciais para
o desenvolvimento de habilidades interpessoais e para a reconstrucao de redes de
apoio, contribuindo de forma significativa para a reabilitacdo psicossocial dos usuarios
(Carvalho & Lima, 2020).

A inclusdo da educacéo fisica no CAPS esta, portanto, em consonancia com
as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, que visam a desinstitucionalizacdo e o cuidado
em liberdade, promovendo a reintegracdo social dos individuos (Brasil, 2001). A
pratica de atividades fisicas dentro desse contexto ndo apenas auxilia na recuperacao
dos usuarios, mas também na manutencdo de sua saude mental a longo prazo ao

fomentar a autonomia e a participacao ativa na sociedade.

A educacéo fisica do CAPS-HCPA esté inserida no Servico de Educacéo Fisica
e Terapia Ocupacional (SEFTO). Esse setor é de responsabilidade do Hospital de
Clinicas e oferta para outras alas do hospital atividades voltadas para educacéo fisica
e terapia ocupacional. A equipe do SEFTO dentro do CAPS-HCPA era formada por
dois estagiarios de educacdo fisica, duas estagiarias de pedagogia, um residente de
educacédo fisica e duas supervisoras, uma professora de educacao fisica e uma
terapeuta ocupacional. O principal trabalho como estagiario era planejar, ministrar e

auxiliar nas oficinas terapéuticas oferecidas aos usuarios.
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3.2 RELATO DE EXPERIENCIA

O presente relato contempla o percurso critico que realizei durante minha
vivéncia no Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS 1l) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Esta experiéncia foi marcada por angustias, descobertas e pela
expansao de novos horizontes; reflete a complexidade e a profundidade do processo
formativo em educacéo fisica com foco na saude mental, desencadeando um olhar

critico a minha propria formacéao.

O meu estagio em educacao fisica dentro do CAPS-HCPA iniciou no dia 4 de
outubro de 2022 e se manteve até o dia 4 de abril de 2023, com uma rotina de segunda
a sexta das 8h as 12h, completando uma carga horéria semanal de 20h. Portanto todo

esse relato de experiéncia € baseado dentro desses seis meses.

Meu primeiro conhecimento sobre educacao fisica e CAPS foi através de um
colega de faculdade que estagiava onde posteriormente eu viria a estagiar, 0 CAPS-
HCPA, uma aproximacao superficial sobre o servico, suas fungbes, algo que me
despertou interesse de conhecer. Dentro do curso de Educacédo Fisica Licenciatura
havia cursado algumas disciplinas voltadas para a saude publica, mas nenhuma delas
abordara o servico do CAPS. Somente me deparei com uma disciplina no curriculo de
Bacharelado, portanto apés minha passagem pelo CAPS. Conforme Machado (2007)
a educacgédo fisica € uma das areas da saude na qual pouco se discute o SUS,
promovendo uma lacuna na formacdo dos alunos e sem possibilitar outras

oportunidades de conhecimento e experiéncias.

Em meu primeiro dia no CAPS-HCPA, enquanto ainda observava e me
familiarizava com o novo ambiente de trabalho, lidando com a sensacao de
estranhamento por estar em um novo local, com novos colegas e em uma nova area
de atuacado, comecei a fazer um reconhecimento visual do espaco. Fui entdo abordado
pela residente de Educacédo Fisica em saude mental, ela acabara de retornar de uma
oficina externa — a caminhada. Enquanto conversavamos a residente me pediu para
observar o preenchimento dos prontuarios dos usuarios que haviam participado da
atividade, as primeiras instrugcdes e ensinamentos foram transmitidos naquele
momento, de maneira verbal e informal. Entdo percebi o quanto o aprendizado neste

ambiente muitas vezes se manifesta através das experiéncias cotidianas e das
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interagbes entre todos os individuos (profissionais e usuarios) presentes naquele

espaco, ndo necessariamente de uma forma tedrica, hierarquizada e académica.

Inicialmente, eu tinha uma visdo limitada sobre prontuéarios, associando-os
exclusivamente a medicina e ao ambiente hospitalar. Nunca imaginei que, na area da
Educacao Fisica, seria necessario preencher esse tipo de documento e que faria parte
da rotina de trabalho. Essa percep¢do demonstrava a falta de entendimento que eu
tinha sobre o servico, o papel da Educacéo Fisica dentro do CAPS e o caminho de

novas descobertas que estavam por vir.

Aos poucos percebi que os prontudrios constituiam mais uma possibilidade de
comunicacdo. Os prontuarios podem ser um importante instrumento a compreensao
do usuario, pois transcendem uma descri¢cao estritamente médica, € um instrumento
interdisciplinar. E justamente diante da sobrecarga de trabalho, o prontuario, mesmo
dentro dos seus limites, torna-se uma fonte de informacéo e comunicac¢ao importante,
permitindo olhar o usuério por outros pontos de vista. Assim, reforcando a ideia de

gue o CAPS é um trabalho multidisciplinar e integral.

Os limites 0os quais o prontuario pode apresentar sdo também um reflexo da
sobrecarga de trabalho, pois preencher um prontuario requer tempo e dedicagéo, ndo
€ apenas descrever um fato para ali constar o atendimento feito; construir um relato
objetivo e de qualidade que possa ser compreendido pela equipe, que possibilite, na
auséncia de uma comunicacdo verbal e presencial, ao prontuario ser de fato um

instrumento qualitativo.

O prontuario foi um dos instrumentos que inicialmente me gerou
estranhamento, assim como a sensagao de ver a profisséo distante da parte integrante
da equipe de cuidado em saude mental, tampouco compreendia o papel do terapeuta
(professor de educacéao fisica) em promover a saude utilizando a Educacéo Fisica
como ferramenta para esse fim. Tais estranhamentos me tornavam um participante

distante, contudo que ansiava por encontrar reconhecimento daquele local.

Cabe ressaltar que no inicio do meu estagio as interacbes mais criticas e
aprofundadas com as supervisoras foram prejudicadas devido a elevada demanda de
trabalho enfrentada por todo o servigco. Diante dessa situacédo, e em referéncia da
situacdo acima exposta, busquei apoio junto aos meus colegas no dia a dia do fazer

profissional para ter uma melhor compreensao do funcionamento daquele espago. Ao
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longo do estagio, essa troca com a equipe se fez de suma importancia para uma
melhor circulacédo de informacdes, contribuindo na promocéo de uma aprendizagem
mais eficaz. Meus colegas incluiam um estagiario que ingressou no servico ao mesmo

tempo que eu e uma residente que se tornou minha referéncia dentro do CAPS.

Ap0s o primeiro contato com os prontudrios, dediquei-me a observar as oficinas
terapéuticas realizadas pela manha: o vélei, a caminhada, o ténis e o futebol. Minha
observacéo foi guiada pela sensibilidade e pela participacdo ativa. Presenciei todas
as oficinas, interagindo com 0s usuarios com o objetivo de estabelecer um vinculo e
entender quais abordagens interpessoais seriam mais eficazes para o sucesso das

oficinas que eu conduziria.

Durante o periodo de observacdo, as oficinas foram conduzidas pelas
supervisoras de Terapia Ocupacional e Educacéo Fisica. Em condi¢cBes normais, as
praticas eram realizadas pelos estagiarios, no entanto, com a chegada de novos
estagiarios, as supervisoras assumiram a lideranca das atividades. Esse ajuste
revelou-se significativo, uma vez que as supervisoras estavam habituadas a outras
praticas voltadas para a articulacdo estratégica do servico e ndo possuiam a
experiéncia habitual de ministrar as oficinas. Apesar de sua presencga constante como
observadoras, a responsabilidade pelo planejamento e pela condugao das oficinas

estava a cargo dos estagiarios e dos residentes em Educacéo Fisica.

Fui vivenciando e observando a rotina diaria no CAPS-HCPA que se iniciava
com um acolhimento matinal dos usuarios nos espacos de convivéncia, caracterizado
por atividades informais como conversas, jogos, musica e TV. A construcdo de
relacbes sociais permeiam muitos aspectos culturais, politicos, econémicos, de
valores que preparassem a construcao historica de cada sujeito; percebi que a criagao
de espacos de acolhimento sdo essenciais para a criacdo de vinculos entre usuarios
e estagiérios. De acordo com Varela (2018), a importancia da interacdo vai além das
praticas corporais, incorporando momentos de cuidado e construcao de vinculos, que

sdo fundamentais para o trabalho em grupo e a dinamica afetiva.

Outro aspecto importante deste momento inicial, foi a possibilidade de cirucular
em todos os espacos. Segundo Gudolle, Antonello, Flach (2012), durante o estagio
inicial do aprendizado, é importante que os principiantes interajam de forma periférica

legitimada. Isso significa que deve haver amplo acesso aos locais onde as préticas
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ocorrem, entretanto, vale lembrar, é necessario que as exigéncias sejam reduzidas
nessa fase inicial. Garantir esse proceder num primeiro momento se faz essencial, em
especial ao estagiario, que assim como eu, adentra em um local completamente novo,
0 oposto dos espacos que hegemonicamente se esta habituado a atuar. Me inserir
nesse espaco foi, ao mesmo tempo, confrontar toda bagagem que estava carregando
até o momento e desbravar a possibilidade de posicionar meu olhar para outro ponto

de vista, de acessar e produzir novos conhecimentos.

Hoje entendo que essa postura de observagédo e de circulagdo nos espacgos
abertos de atendimento foram fundamentais para meu o0 amadurecimento,
proporcionando uma aprendizagem participativa e um desenvolvimento de integral
dos conhecimentos. Nao apenas se engaja em atividades especificas profissionais e
académicas como se integra as comunidades. Esse processo resulta através da
participacdo ativa no reconhecimento como membro da comunidade. (GUDOLLE,
ANTONELLO, FLACH, 2012).

Apdbs conhecer as oficinas me deparei com outro confronto: as minhas ideias
iniciais sobre a Educacéo Fisica e 0 novo espago que estava a vivenciar. Buscava

legitimar minha pratica atrelada a um modelo cientifico biomédico.

As observagbes geraram estranhamento em relacdo as praticas de voélei,
futebol e caminhada, uma vez que nédo as identificava como Educacao Fisica, mas
sim como atividades recreativas em um primeiro momento sem intencionalidade.
Conforme destacado por Watchs (2008), recreacdo como processo de atividades
espontaneas, prazerosas e criadora. Nesse sentido, cito um trecho do trabalho de
Kuhn (2012, p.25), onde um paciente comenta com outro: "parece brincadeira, mas
nao €". Compreendo esse estranhamento estar atrelado a ndo apropriacdo da luta
antimanicomial e ndo entendimento dos servicos de saude mental como um todo.
Intervir em um servico comunitario de saude ndo significa, nem garante que, por

conseguéncia, o modelo manicomial seja rompido. (WACHS, 2007)

Portanto ndo é apenas estar no CAPS, € necessario estruturar um periodo
inicial dedicado a realizacdo de observacfes e monitoramentos de diversos grupos
terapéuticos, bem como de outras atividades que compdem a rotina do CAPS,
permitindo uma compreensao das especificidades e dos principios que orientam o

trabalho em salde mental.
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ApoOs a realizagdo das observacdes, fui designado para a coordenacao de duas
oficinas terapéuticas: voélei e caminhada. Minhas responsabilidades incluiam o
planejamento das atividades para essas oficinas, o cuidado com o0s materiais
utilizados e o preenchimento dos prontuarios correspondentes. Para elaborar o
planejamento baseei-me nas atividades previamente realizadas e documentadas, nas
observacdes feitas durante as aulas e na minha experiéncia pessoal. O resultado foi
um planejamento voltado para o aprimoramento técnico e para o desenvolvimento do
gesto motor, com énfase na melhora cardiorrespiratéria. O que nao deixa de estar
legitimado pela literatura, um discurso atrelado a postura biomédica em que se pode
melhorar a saude mental por questdes fisioldgicas, tendo a atividade fisica o papel de
remédio. A eficacia das aulas e o progresso dos alunos foram avaliados com base
nesses parametros fisicos. Lidar com o sofrimento psiquico dos usuarios me
demostrava ser um limitador, principalmente no inicio, quando deparado com uma
realidade com a qual ndo estava acostumado e que nédo foi apresentada durante a
formacdo. Machado (2007) reforca a revisdo das grades curriculares dentro do
processo de formacdo de professor de educacao fisica, colocando em pauta a
necessidade discusséo sobre saude coletiva.

Durante algumas semanas, as oficinas sob minha responsabilidade foram
conduzidas de maneira sequencial e isolada. Portanto as aulas de vllei eram
exercicios de saque, ataque, rotacao e jogo, as interacdes ao entorno da atividade
ndo me interessavam, a caminhada era a saida e a chegada a um ponto determinado
pelo tempo e pela distancia. Focado em cumprir as recomendagdes de realizar 30
minutos de atividade fisica, a relacdo com os locais onde passavamos ndo eram

relevantes.

Apoés as intervencgdes iniciais, procedeu-se ao preenchimento individualizado
dos prontuarios. Nos meus registros, concentrei-me predominantemente na dimenséo
técnica e especifica, como, por exemplo, nos aspectos técnicos do voleibol. Priorizei
a avaliacdo da habilidade motora como critério principal para o sucesso da atividade
de cada individuo, sem considerar o contexto ampliado no qual estava sendo inserido.
Adicionalmente, classifiquei os usuarios em dois grupos: aqueles que conseguiram
realizar a atividade proposta e aqueles que ndo a conseguiram, empregando uma

linguagem formal e técnica tipica da area de Educacéao Fisica.
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Observo que minha trajetdria inicial esbarra no meu desconhecimento total
sobre a reforma psiquiatrica, o CAPS, o trabalho multiprofissional, a integralidade do
paciente, indo de forma contraria a todo embasamento tedrico que trago nesse
trabalho. Naguele momento ndo percebia o desalinhamento da minha pratica com a
concepcdo do servico, meu entendimento era de beneficio aos usuarios com o

proposto e legitimado pela ciéncia.

Nesse momento as reunifes de supervisdo tem um papel preponderante no
auxilio as atividades propostas, nossas reunioes estavam focadas no preenchimento
dos prontuérios, na definicdo das responsabilidades individuais e na elaboracdo de
um planejamento abrangente das oficinas terapéuticas, com o objetivo de alinhar
melhor essas atividades as diretrizes do CAPS. O planejamento e sistematizacao
deveriam possuir intencionalidade pedagdgica e trabalhar os conteddos da cultura
corporal do movimento, mostrando legitimar o papel de importancia da educacéao fisica

dentro do servigo.

Os planejamentos das oficinas terapéuticas estavam sendo construidos
observando a comunidade e a constituicdo dela, o desenvolvimento de praticas que
fizessem sentido para o usuario e que buscassem a autonomia do mesmo. As aulas
de vélei continuavam com saque, ataque, rotagdo e jogo, mas agora 0S exercicios
eram voltados para como conseguiriam fazer iSso em equipe, como se comunicariam,
como resolveriam problemas e como assumiriam responsabilidades dentro daquele
entorno da atividade. A caminhada tinha seus trajetos, mas agora intentava como os
usuarios se reconheceriam naquele ambiente? O que observariam ao longo desse
trajeto? Era a intencdo central naquele momento, entender as praticas como

manifestacdes de diversos significados

Contemplam as vivéncias ludicas e de organizagdo cultural e
operam de acordo com a légica do acolhimento, aqui no
sentido de estar atento as pessoas, de trabalhar ouvindo seus
desejos e necessidades e, ao mesmo tempo, orienta-las e
encaminha-las de modo a atendé-las para além do imediato
(CARVALHO, 2007, p. 65).

Portanto, estdvamos em um estagio inicial de compreensao de que a eficacia
da prética do professor de Educacao Fisica depende diretamente de sua abordagem

interventiva, e ndo apenas da implementacdo de programas de atividade fisica no

servico. Esse momento refletia o inicio do processo de aquisicdo de habilidades e da
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demonstracdo de atitudes necessarias para garantir a legitimidade da nossa

participacdo naquele local.

Essa nova concepc¢ao obtida a partir das reflexdes propostas nas reunides de
supervisdo tem alguns exemplos de acdes e atividades praticos que nos ajudam a

tornar mais palpéavel a visualizagédo da Educacéo Fisica como ferramenta terapéutica.

Desde a minha chegada ao CAPS, notei um pedido recorrente dos alunos da
oficina de futebol, da qual eu nem era o responsavel, a realizacdo de um "salchip&o”

€ um campeonato que integrasse tanto os usuarios do CAPS, quanto os profissionais.

Inicialmente minhas reflexdes foram para uma ideia de organizarmos tudo e 0s
usuarios apenas participarem do campeonato, pensado especificamente no jogo e
nao contemplando o entorno logistico que seria organizar esse evento. Refletindo com
a equipe sobre esse pedido e como poderia ser realizado, entendemos que colocar
0S usuarios como protagonistas desse momento traria uma responsabilidade e
engajamento com a atividade que seriam de grande valia para o tratamento. O
professor de Educacdo Fisica deve se envolver no trabalho de acordo com as

demandas

Devemos atuar de acordo com as demandas dos servicos de saude
mental do SUS, trabalhando de forma multi e interdisciplinar com os
demais trabalhadores. Acolhimentos, escutas, visitas domiciliares,
espaco de convivéncia, atividades de geracéo de renda, de cultura e
circulacdo pela cidade, enfim, sdo varias as atividades desenvolvidas
pelas equipes e que os professores e professoras de Educacao Fisica
devem também compartilhar dessas tarefas com o0s demais
trabalhadores (ABIB, FERREIRA, 2010, p. 21).
Os usuarios, entdo, seriam encarregados de promover o evento, convidar
outros usuarios e profissionais, arrecadar um valor simbdlico para a compra dos
refrigerantes para o "salchipdo”, enquanto o hospital se responsabilizaria pelo

fornecimento do alimento.

Como equipe, assumimos a responsabilidade de produzir artesanalmente as
medalhas, organizar a sumula do campeonato, realizar o sorteio dos times e cuidar
da logistica de materiais, uniformes e demais necessidades. Durante trés semanas,
nos dedicamos a organizacdo, buscando envolver o maior numero possivel de
participantes no campeonato. No dia do evento, contamos com 18 participantes,

distribuidos em trés equipes, cada uma com dois profissionais do CAPS. Além de



28

jogar, os usuarios eram responsaveis pelas filmagens, arbitragem e preenchimento da

sumula, assim participando de todo o processo.

O futebol foi utilizado como uma ferramenta para promover a socializacdo e o
desenvolvimento de responsabilidades entre os participantes. O campeonato foi
amplamente aceito pela comunidade, gerando um sentimento de pertencimento ao

servico, tanto por parte dos usuarios quanto dos profissionais.

Conversando com o que Wachs (2007) traz em seu estudo sobre a ideia de
como as préticas corporais estdo ligadas a cultura de cada comunidade e possuem
um carater terapéutico

As praticas corporais sdo elementos constituintes de uma dada comunidade
e constituidas por elas, de tal forma que se configuram como um potencial
veiculo de pertencimento. O desenvolvimento de praticas que fagam sentido

para o usuario pertencente de determinada comunidade se torna, dessa
forma, importante instrumento terapéutico (WACHS, 2007, p. 95).

Uma passagem particularmente significativa durante o estdgio foi a
responsabilidade pela organizacdo da oficina de caminhada, que teve inicio de uma
forma mais voltada para o condicionamento fisico e depois com o intuito de
apropriacdo do territério no qual faziamos parte, uma atividade especialmente
planejada com utilizacdo de mapas para localizacdo dos usuarios — um exemplo

interessante do que adquiri e me fez pertencer ao servico.

Essa pratica, embora simples, consistia em deslocar-se de um ponto a outro,
utilizando referéncias cartograficas com areas destacadas em vermelho para indicar
os locais por onde ndo poderiamos passar. A atividade se revelou uma ferramenta
valiosa para promover a autonomia dos usuarios de servicos de saude mental,
evidenciando como € possivel desenvolver praticas que ampliam essa autonomia.
Minha intervencdo durante a atividade foi minima, limitando-se a explanacdo do
objetivo proposto, 0 que permitiu aos participantes experimentarem a autonomia,
inclusive no que se refere a cometer erros e buscar novas soluc¢oes, reforcando a
percepcdo dos usudarios como individuos capazes. Esse momento foi crucial para
minha aprendizagem, pois me permitiu compreender a pratica em sua totalidade,

considerando suas multiplas relacées com a comunidade e com o mundo em geral

ser um profissional “novo” dentro do Caps (contratagdo né&o
obrigatéria, sem longa tradigdo no campo e sem tantos protocolos a
serem seguidos) € que permita ao professor de educacao fisica flutuar
mais facilmente entre diferentes frentes de intervencéo, transcender
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os limites de sua formacao de graduacéo. Talvez por isso ele possa
encontrar pontos de fuga da légica “cada um faz o seu”. Nao que ele
fuja do seu fazer, de sua especificidade, mas ele agrega valores a esse
fazer em prol das demandas de cuidado (WACHS e FRAGA, 2009, p.
99).

A imersdo no CAPS-HCPA me proporcionou a oportunidade de confrontar as
concepcgdes tedricas adquiridas ao longo da minha formagcdo académica com as
realidades préticas da salde mental. Esse confronto se revelou uma experiéncia
transformadora, na medida em que fui desafiado a reconsiderar e aprofundar minhas
percepcbes sobre o papel da Educacdo Fisica na promocdo do bem-estar

psicossocial.

Durante este processo, emergiram questionamentos fundamentais sobre as
possibilidades e limitagcdes das préaticas de Educacéo Fisica no contexto da saude
mental. As angustias vivenciadas ao longo dessa trajetoria, muitas vezes resultantes
da necessidade de adaptar teorias a pratica, contribuiram para um entendimento mais
profundo e maduro da interseccdo entre Educacdo Fisica e salde mental. Essa
experiéncia também foi um catalisador para a descoberta de novos horizontes,
abrindo caminho para o desenvolvimento de praticas mais inclusivas e eficazes,

alinhadas as necessidades e singularidades dos individuos atendidos no CAPS IlI.

Este percurso formativo, a0 mesmo tempo desafiador e enriquecedor,
possibilitou uma nova postura para com a Educagdo Fisica no campo da saude
mental. A partir das vivéncias e reflexdes proporcionadas por essa experiéncia,
emergiu uma compreensao mais integrada e critica que contribuiu de forma
significativa para a construcdo de uma pratica profissional mais consciente e

comprometida com a promoc¢éao da saude.
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4 REFLEXAO

A Educacéo Fisica, enquanto campo académico e pratico, esta em constante
evolucao, refletindo as transformacdes sociais, culturais e cientificas que influenciam
a compreensdo do corpo, do movimento e da saude. Historicamente, a Educacao
Fisica foi predominantemente orientada por uma perspectiva biomédica, focada na
aptidao fisica, no desempenho atlético e na padronizacdo dos corpos. Entretanto
novas correntes tedricas comecaram a emergir, propondo uma abordagem mais
ampla e inclusiva que considera o bem-estar, a educacgao integral e a promocéo da
saude como objetivos centrais. O Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) exemplifica
um espaco onde esses novos modelos sao evidenciados. Como observa Wachs
(2008, p. 122), “a educacgao fisica do CAPS deve emergir a partir das necessidades
daquele local e ndo deve ser imposta de maneira unilateral”. Portanto, as praticas néo
devem ser simplesmente transplantadas para o CAPS, sendo necessario um

entendimento apropriado de tudo que compde aquele ambiente.

Ao analisar as praticas realizadas, as oficinas terapéuticas ofertadas, foi
possivel perceber que as abordagens adotadas pelos profissionais de Educacao
Fisica determinam uma pratica disruptiva ou uma préatica hegemonica, ou seja, como
o professor planeja e conduz as praticas. Segundo Wachs (2008, p. 114), "o professor
de educacéo fisica assume a funcdo de agente produtor de salde no momento em
gue se constitui como agente integrador de redes sociais e culturais”. No CAPS-HCPA
entende-se que a realizagado de oficinas “tradicionais” de vdlei, caminhada, futebol,
entre outras, possui relevancia significativa para os usuarios do servico. No entanto,
€ essencial que essas atividades sejam pensadas dentro do conceito de integralidade,
nao se limitando apenas a recomendacéao de praticas fisicas relacionadas a beneficios
fisiologicos.

Durante minha experiéncia profissional ficou evidente a necessidade de uma
maior integracao entre abordagens préaticas e o ambiente universitario nos servigos de
saude coletiva, buscar novas possibilidades para os alunos diante de um
embasamento teorico que melhore o aproveitamento de estagios curriculares e néo
curriculares como, por exemplo, no CAPS. Percebo que meu pensamento critico foi
aprimorado dentro do servico, emergindo a partir das préaticas alinhadas com a
Reforma Psiquiatrica, a construcdo desse pensamento ndo se deu através da

literatura, e sim pela pratica e observacao dos agentes locais e colegas de trabalho.
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Quais seriam os beneficios para minha formacao se eu ja possuisse um embasamento

tedrico mais alinhado com os servicos de saude?

Nesse contexto, Wachs (2008, p. 98) enfatiza que "a Educacéo Fisica deve ser
compreendida como uma area multidisciplinar que dialoga tanto com a salude quanto
com a educacgao, promovendo uma formagédo que capacite o profissional a atuar em
diferentes contextos". Essa visdo aponta para a superacdo da dicotomia entre teoria
e pratica. A integracao curricular entre conteudos tedricos e praticos permite que os
futuros profissionais desenvolvam competéncias essenciais para sua atuacao,

especificamente na saude publica.

Um aspecto crucial dessa formacéo € o vinculo entre a universidade e a pratica
profissional, especialmente nos contextos de estagio. A atuacdo em ambientes como
os Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS) exemplifica a importancia dessa conexao.
No contexto dos CAPS, a Educacdo Fisica assume um papel inovador ao transcender
as praticas tradicionais e se integrar ao projeto terapéutico. Conforme expresso no
trabalho de Abib (2010, p. 36), “os CAPS representam um campo de atuacéo
interdisciplinar onde o profissional de Educacdo Fisica deve adaptar suas praticas
para integrar-se ao projeto terapéutico, indo além da pratica fisica tradicional”. Esse
ambiente possibilita aos estudantes vivenciarem a aplicacdo de conceitos tedricos em
um cenario real, complexo e desafiador, promovendo o desenvolvimento de uma

pratica profissional mais critica e reflexiva.

No ambito dos CAPS, a relagdo entre teoria e pratica torna-se ainda mais
evidente, uma vez que o profissional de Educacédo Fisica precisa lidar com situagfes
gue vao além da pratica fisica, abrangendo aspectos de saude mental, reintegracao
social e promoc¢ao da autonomia dos usuarios. Wachs (2008, p. 117) destaca que “a
pratica de Educacao Fisica no CAPS demanda uma reconfiguracdo das atividades,
visando ndo apenas o desenvolvimento fisico, mas a promoc¢do de um cuidado
integral”. Isso implica em uma prética que, além de promover a saude fisica, também
contribui para a saide mental e o bem-estar psicossocial dos usuarios, integrando-se
ao esforco mais amplo de desinstitucionalizacdo e humanizacado dos cuidados em

saude mental.

Esse estudo reforca a relevancia da inclusdo de praticas de salde mental na

formacdo em Educacao Fisica, promovendo um cuidado integral para as pessoas em
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sofrimento psiquico. A integracdo entre universidade, CAPS e estagio emerge como
uma estratégia potente para aproximar teoria e pratica, preparando o estudante para
os desafios do mundo real e para a construgcdo de uma pratica profissional
comprometida com a transformacéo social, utilizando suas préaticas como ferramentas

para que isso aconteca.
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5 CONCLUSAO

Este estudo destacou a importancia dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) proporcionando uma aproximacéo da Educacao Fisica no contexto da saude
mental, em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Iniciada
na década de 1970, essa Reforma promove a substituigdo do modelo manicomial por
uma rede de cuidados fundamentada na cidadania e nos direitos humanos. Nesse
novo paradigma, a Educacao Fisica assume um papel crucial na promocao de préticas
gue valorizam o0 sujeito em sua totalidade, contribuindo para sua reabilitacdo

psicossocial e para a ressignificacdo de suas vivéncias.

A experiéncia de estagio no CAPS, explorada ao longo deste trabalho,
proporcionou uma compreensao sobre a préatica do professor de Educacao Fisica
nesse contexto. A atuagao desse profissional, inserido em uma equipe multidisciplinar,
transcende a simples conducé&o de atividades fisicas, incorporando também o cuidado
integral dos usuarios por meio de praticas que promovem a saude mental e a
autonomia desse individuo. Dessa forma, o estagio no CAPS se revelou uma
ferramenta formativa de grande valia, abrindo um horizonte sobre a atuagéo na saude

mental.

Finalmente, este estudo reafirma a relevancia da Reforma Psiquiatrica e a
necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar no cuidado a saude
mental. O CAPS, com sua estrutura de acolhimento e cuidado continuo, constitui um
espaco onde préaticas pedagogicas e terapéuticas se encontram, criando um ambiente
propicio para o desenvolvimento de intervencfes que valorizam a integralidade do

sujeito ali presente e seu contexto, promovendo uma saude integral e cidada.
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