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RELATO DE EXPERIENCIA: ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO
FiSICA NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE
REMIiGIO-PB

EXPERIENCE REPORT: PHYSICAL EDUCATION PROFESSIONAL
PERFORMANCE AT THE PSYCHOSOCIAL CARE CENTER OF REMIGIO-PB

Eric Missias de Souza

RESUMO

Este trabalho é um relato de experiéncia vivenciado do meu vinculo profissional no
Centro de Assisténcia Psicossocial do municipio de Remigio — PB. Tendo por
objetivo descrever a vivéncia e a atuagao do profissional de Educacdo Fisica na
area da saude mental. O trabalho no Centro de Atencédo Psicossocial inicia-se a
partir de uma acolhida aos usuarios, onde ha a participagdo de todos os
profissionais, em seguida parte-se para as oficinas/praticas terapéuticas, tém seu
inicio as 08:00 horas da manha e para para o almogo as 11:00 horas, retornando as
13:00 horas para continuagdo das atividades. Em especial a oficina remetente ao
profissional de Educacao Fisica busca a promogéo e o desenvolvimento integral do
usuario, sua sociabilizagdo com os demais e o incentivo a levar um estilo de vida
mais saudavel. A partir desse estudo conclui-se que o trabalho no campo da saude
mental também apresenta desafios seja de carater profissional ou social e isso
ocorre devido ao contexto do lidar com o sofrimento psiquico dos individuos, uma
vez que esse € um grande ponto limitador, seja por lacunas no processo profissional
ou até mesmo falta de experiéncia com a mesma.

Palavras chaves: Educacéo Fisica, Saude Mental, Assisténcia Psicossocial.



EXPERIENCE REPORT: PHYSICAL EDUCATION PROFESSIONAL
PERFORMANCE AT THE PSYCHOSOCIAL CARE CENTER OF REMIGIO-PB

Eric Missias de Souza

ABSTRACT

This paper is a report of the lived experience of my professional bond in the
Psychosocial Assistance Center of Remigio - PB. Aiming to describe the experience
and performance of the Physical Education professional in the area of mental health.
The work in the Psychosocial Care Center starts from a welcoming to users, where
there is the participation of all professionals, then departs for workshops / therapeutic
practices, they start at 08:00 am and stops for lunch at 11:00, returning at 13:00 for
continuation of activities. In particular, the workshop sent to the Physical Education
professional seeks the promotion and integral development of the user, their
socialization with others and the incentive to lead a healthier lifestyle. From this study
it is concluded that work in the field of mental health also presents challenges either
professional or social and this occurs due to the context of dealing with the
psychological distress of individuals, since this is a major limiting point, either due to
gaps in the professional process or even lack of experience with it.

Keywords: Physical Education, Mental Health, Psychosocial Assistance.
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1. INTRODUGCAO

A reforma psiquiatrica no Brasil € um movimento histérico de carater social
econdmico e politico, influenciado pela ideologia de grupos dominantes. A pratica ou
acdo da reforma psiquiatrica faz parte do cotidiano de um bom numero de
profissionais de saude mental (GONCALVES; SENA, 2001).

Neste estudo, aborda-se a questdo da atuagédo do profissional de Educagéo
Fisica na saude mental, mais especificamente no Centro de Atencao Psicossocial,
tendo como objetivo descrever as experiéncias profissionais vivenciadas ao longo do
periodo, contribuindo assim para um olhar holistico da tematica. Desse modo essa
abordagem sera fundamentada na compreensdo dos aspectos intrinsecos no
processo de inclusdo ao deficiente mental as atividades fisicas, bem como as

barreiras existentes e as principais dificuldades de atuar na area.

O tema deste estudo surgiu a partir das vivéncias e pela escassez de
literatura que refere-se aos profissionais de Educacgéao Fisica em atuagédo no Centro
de Atencéo Psicossocial — CAPS, tendo em vista que o mesmo torna-se essencial
para a promogao e prevencgao de possiveis danos mentais, bem como para inclusao
e interacdo desse publico na sociedade, abrangendo assim a valorizagdo do
profissional de Educacgao Fisica na area da saude e contribuindo com parametros
para o desenvolvimento intelectual e cognitivo dos usuérios. Nesse sentido, o
referido estudo contribuiu para andlise da atuagdo do profissional de Educagéao

Fisica na saude mental, bem como para os desafios advindos do mesmo.

O presente trabalho abordou como metodologia a caracteristica descritiva,
relato de experiéncia, o qual remete-se a atuagdo do profissional de Educagao
Fisica no Centro de Atencdo Psicossocial da cidade de Remigio-PB . As pesquisas
descritivas tém como objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas de
determinada populagao ou fendbmeno, ou entédo, o estabelecimento de relagdes entre
variaveis (GIL, 1987, p.45).

O relato acima referido, ocorreu entre o periodo de 2018-2019 contemplando
um publico de 140 usuarios pertencentes ao municipio de Remigio-PB, sendo que
60 usuarios ativos nas oficinas terapéuticas de educacgao fisica. Nessa perspectiva,



tivemos como embasamento para nortear nossa atuacao profissional as Politicas
Nacionais de Saude, o Sistema Unico de Saude, que é aliado nas diversas
possibilidades de intervengao e interlocugdo com o profissional e o Ministério da
Saude, que é o responsavel por todo politica de cuidado a promogéao e prevencgao da

saude mental.

Como parametro norteador e de embasamento tedrico, buscamos referéncias
nas bases de dados virtuais e eletrGnicas aos quais abordassem a tematica com a
atuagdo do profissional de Educagdo Fisica, priorizamos sua atuagdo e sua
valorizagdo no mercado de trabalho, tendo em vista que em seu quadro
multiprofissional do CAPS, o profissional de educacado fisica ndo € funcao
obrigatdria, visto que a obrigatoriedade nesse contexto sé sera vinculada a médicos
e enfermeiros, os demais componentes da equipe profissional € adequado de
acordo com a necessidade do projeto terapéutico.

O modelo do cuidado em saude mental nos servigos substitutivos ao modelo
manicomial, ainda estar em evolugao, estritamente ao que se refere as praticas de
cuidado no interior desses servicos. Nessa perspectiva, as variaveis estudadas
reforcam os déficits e propéem uma nova reflexdo sobre as questdes que envolvem
o cuidado em saude mental e as praticas desempenhadas no setor dos servigos
substitutivos, de acordo com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica e a atual
Politica de Saude Mental no Brasil.

A saude mental € uma area em grande crescimento, ao qual possibilita
visualizagédo holistica de todo plano de cuidados, uma vez que a realidade atual,
muito se opdem ao que era exposto antigamente nesse mesmo campo de estudo.

A perspectiva do atendimento do CAPS une, além da assisténcia aos
usuarios, os receios dos profissionais e o prejulgamento dos demais, seja ela familia
ou ndo. Nesse sentido, a contextualizagdo do novo olhar social e da saude para os
transtornos mentais e seus tratamentos devem ser reforgados de forma a abarcar

todas suas contextualizagdes.

Sendo assim, trago no presente relato a desmistificagdo do contexto de
atendimento aos pacientes do CAPS na perspectiva do profissional de educagao

fisica.



2. REFERENCIAL TEORICO

Antigamente, as pessoas com transtornos mentais eram afastadas do
convivio social, muitas vezes presas dentro de casa com seus movimentos
restringidos para que os demais ndao soubessem de sua existéncia. Com isso,
surgiram os manicOmios que eram compreendidos ndo somente em sua dimensao
fisica, mas como instituicdo difusora de valores e concepgdes acerca do que

convencionalmente é definido como loucura (AMARANTE, 1992).

A visao de manicdmio para muitos eram consideradas normais, pois era o
ambiente responsavel por esconder aquela pessoa invalida e perigosa como era
visto pela sociedade. Com isso, os pacientes s recebiam o atestado de alta quando
todo dano mental fosse erradicado sofrendo assim tratamentos desumanos em
todos os periodos da internagéo.

A reforma psiquiatrica no Brasil foi um movimento histérico de carater politico,
social e econdmico influenciado pela ideologia de grupos dominantes. Nela, visava-
se a substituicdo progressiva dos manicdOmios por outras praticas terapéuticas e a
insercdo a cidadania do doente mental na sociedade (GONCALVES, 2001).

Uma das mudancgas proporcionadas com a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica foi a de possibilitar que o doente mental permanega com sua familia,
mas para que este convivio seja saudavel e positivo, € preciso que o servigo esteja
inserido numa rede articulada de apoio e de organizagdes que se propunham a
oferecer um continuum de cuidados (AMARANTE, 2008).

O surgimento do primeiro CAPS no Brasil foi no ano de 1986 em Sao Paulo e
foi denominado por Professor Luis da Rocha Cerqueira, foi transformado em um
local de servigo que se propunhava a evitar internagbes, acolhia egressos dos
hospitais psiquiatricos e oferecia um atendimento intensivo para portadores de
doenga mental (FERREIRA, 2016).

De acordo com dados do Ministério da Saude, existem no pais 918 CAPS em
funcionamento, 120 deles voltados, exclusivamente, ao atendimto de dependentes
de alcool e drogas. Os CAPS, os 475 servigos residenciais terapéuticos e os 350
ambulatérios, ao lado dos 36 Centros de Convivéncia e Cultura e do Programa de
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Volta para Casa e Inclus&o Social pelo Trabalho, compéem a rede extra-hospitalar
que substitui, aos poucos, o atendimento prestado pelos hospitais psiquiatricos, no
Brasil (HIRDES, 2009).

O CAPS é um servigo substitutivo de atencdo de saude mental que tem
demonstrado efetividade na substituicdo da internagdo de longos periodos, por um
tratamento que nao isola os pacientes de suas familias e da comunidade, mas que
envolve os familiares no atendimento com a devida atengéo necessaria, ajudando na
recuperagdo e na reintegragdo social do individuo com sofrimento psiquico
(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

Atualmente considera-se o CAPS um dispositivo como modelo e paradigma
de atencdo a saude mental que tornou-se componente central para determinada
politica no campo da saude mental. O CAPS conquistou um lugar de existéncia
prevista em lei, sendo designado como servigo de “[...] atendimento de pacientes
com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime
de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo [...]" ou ainda, “[...] servigo
ambulatorial de atengéo diaria que funciona segundo légica do territorio.” (BRASIL,
2004).

Além da mudanga no lugar de tratamento, a atencdo psicossocial possibilitou
também a insergcdo de novas categorias profissionais na saude mental, como
profissional de educacéo fisica (LEONIDIO et al, 2013).

No Brasil, a atengdo basica é desenvolvida com alto grau de
descentralizagao, capilaridade e proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e o centro de comunicagéo
com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da
equidade e da participagdo social (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O CAPS é um espaco de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem de
diversos transtornos mentais e demais quadros cuja severidade e/ou persisténcia
justifica sua permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo (FURTADO, et al,

2015). Ele é a principal porta de entrada para casos de saude mental nas regides e
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municipios, sua divisdo é feita de acordo com os habitantes de cada cidade, com a
demanda dos usuarios atendidos e a capacidade de atendimento e de tamanho e se
diferenciam em CAPS |, Il, I, Si, Ad.

De acordo com a Portaria/GM n° 336 - De 19 de fevereiro de 2002 que define
e estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atencéo Psicossocial,
o CAPS | oferece atendimento a municipios com populagdo entre 20 mil e 50 mil
habitantes, seu foco sdo os usuarios adultos com transtornos mentais graves e
persistentes, transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Ja o CAPS Il
oferece atendimento a municipios com mais de 50.000 habitantes e tem 0 mesmo
publico alvo do anterior. E o CAPS Il é caracterizado por ser o servico de maior
porte da rede, cobre municipios acima de 200.000 habitantes, podendo ter seu
funcionamento estendido para os fins de semana e oferecer um acolhimento
noturno, se necessario (BRASIL, 2002).

Ainda de acordo com BRASIL, (2002): temos o CAPSSi que € um tipo de
servigo especializado em atender criangas e adolescentes com transtornos mentais
e se operacionaliza em municipios com populagado acima de 200.000 habitantes. E o
CAPSad que foca o atendimento a pessoas que utilizam o alcool de maneira
prejudicial e outras drogas, em cidades com mais de 200.000 habitantes, ou aquelas
que estejam nas fronteiras, ou, ainda, as que fagam rota de trafico de drogas e
possuem relevantes cenarios epistemoldgicos, que precisem deste tipo de servigo
para responder de forma eficaz a demanda da saude mental.

De acordo com BRASIL (2004), Os CAPS também tém a responsabilidade de
organizar a rede de servicos de saude mental de seu territério dando suporte e
supervisionando a atengdo a saude mental na rede basica, PSF (Programa de
Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude),
regulando a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua area,
coordenando junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério e manter atualizada a listagem
dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a saude mental.

O Ministério da Saude preconiza que a equipe multiprofissional dos CAPS
seja composta por médicos, enfermeiros e profissionais de nivel superior das

seguintes categorias: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
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ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico. Além
dos profissionais de nivel médio, tais como o técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao (Brasil, 2013).

Como ndo é obrigado ter o profissional de Educacdo Fisica atuando
diretamente com esse publico, € notério haver evasado profissional nessa area,
distanciando assim possiveis possibilidades de inclusdo e inser¢cdo da educacgao

fisica a saude mental.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

A porta de entrada do caps é atengédo basica junto com as unidades de
saude, porém pode ocorrer a demanda espontanea, que € o proprio usuario ou
familiar que procuram o servico. Quando isso ocorre, o procedimento é o
acolhimento seguido da triagem que é feita por profissionais de nivel superior pra
saber se 0 mesmo é perfil caps. Atendendo perfil, 0 mesmo é encaminhado pra
consulta psiquiatrica e inicia-se o PTS (projeto terapéutico singular) desse usuario
nele é tratado questées como: que grupo ele ira fazer parte, a frequencia semanal,
medicacdo e quem sera seu TR (técnico de referéncia) que € o encarregado por
conduzir as discussdes entre a equipe, usuario, atengao basica de saude e a familia.

A familia também tem um papel fundamental no processo de tratamento.
Elas sdo convidadas a participar de oficinas, de reunides e até de atendimentos
individuais. O desafio ainda é grande pois dentre muitas situagdes se destacam
algumas como: tem familia que se recusa ou se omite a participar, aprender e ajudar
no tratamento, outras s6 estdo preocupadas no usuario conseguir retirar o BPC
(beneficio de prestagdo continuada). E nesses casos é notéria a dificuldade do

usuario obter melhorias no tratamento.

O contato com os usuarios ocorriam trés vezes na semana, sendo as mesmas
através de oficinas de lazer e esportivas com duragdo de 50 minutos para cada
atividade. As atividades realizadas vao desde os alongamentos, caminhadas

orientadas, dancga até pintura, arte e musica.
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Inicialmente fazemos uma acolhida aos usuarios chamada de “Bom dia caps”
que € uma escuta coletiva, uma conversa perguntando como estdo, como passaram
o dia, se eles tém alguma queixa, se os medicamentos estdo sendo tomados no
horario correspondente se estdo cumprindo com o tratamento também fora do do
servigo. A pratica do acolhimento torna-se necessario, uma vez que o CAPS € um
servico de porta aberta que recebe o usuario a qualquer momento sem a
necessidade de agendamento, entdo sempre na acolhida conseguimos manter

vinculo com eles.

No dia a dia do CAPS, a construgao do vinculo entre usuario e profissional é
de extrema importancia, uma vez que é necessario ter uma relagéo de confianga em
ambas as partes tornando assim um ambiente humanizado.

Além do acolhimento, todos os profissionais sado responsaveis por momentos
de planejamento e reunibes, oficinas e grupos terapéuticos, atendimento e visita
familiar e o matriciamento que de acordo com o Ministério da Saude (2011), se
define por um novo modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, hum
processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervengao
pedagdgico-terapéutica.

A equipe do nosso Caps é composta por um médico psiquiatrta, uma
enfermeira, uma técnica em enfermagem, uma assistente social, um psicopedagogo,
uma psicologa e o profissional de educacgao fisica. Além da equipe de apoio, 0 vigia,
auxiliar de servigo, cozinheira e recepcionista. Todos eles podem desenvolver em
um certo momento oficinas terapéuticas. As que sdo desenvolvidas no servigo sao:
hortoterapia, musicoterapia, constru¢gdées artesanais, cinema, higiene corporal,

croché, jogos como: domind, dama, quebra-cabeca além das atividades fisicas.

Os usuarios que permanecem um turno de quatro horas nos CAPS devem
receber uma refeicdo diaria, os assistidos em dois periodos (oito horas), duas
refeicoes diarias, e os que estdo em acolhimento noturno nos CAPS IIl e
permanecem durante 24 horas continuas devem receber quatro refeicées diarias. A
frequéncia dos usuarios nos CAPS dependerd de seu projeto terapéutico. E
necessario haver flexibilidade, podendo variar de cinco vezes por semana com oito

horas por dia a, pelo menos, trés vezes por més (BRASIL, 2004).
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No municipio de Remigio os usuarios sdo assistidos em dois periodos
somando assim as oito horas diarias, nelas existe uma rotina a ser seguida, onde é
possivel fazer a divisdo das atividades sem prejudicar as oficinas e as atividades
prestadas. Nossa acolhida acontece as 08:00 horas com o café da manha, em
seguida partimos para o bom dia caps e na sequencia as oficinas e os projetos
terapéuticos realizados pelos profissionais e oficineiros do dia, paramos as 11:00
horas para o almogo na Unidade, no intervalo pdés almogo é ofertado a eles o
descanso nos dormitorios ou jogos educativos e retornamos as nossas atividades as

13:00 horas, seguindo assim o cronograma pré definido para o dia.

O Centro de Atencao Psicossocial de Remigio-PB é classificado como CAPS
I, onde o atendimento engloba toda faixa etaria tanto para transtornos mentais
graves e persistentes, como para o uso de substancias psicoativas (alcool ou
drogas), € responsavel por atender cidades ou regides com pelo menos 15 mil
habitantes. Ao iniciar o trabalho com pessoas vitimas de transtornos mentais a
sensacao de inseguranga no local de trabalho € normal, porém aos poucos isso vai
sendo superado, uma vez que vamos nos habituando e entendendo a
particularidade de cada usuario.

As atividades sdo separadas por oficinas, onde em cada uma delas é
interessante a presenca de dois profissionais para servir de apoio em alguma
ocasido que venha a ocorrer. Nessas oficinas € necessario sempre trazer algo novo
para os usuarios realizarem de maneira gradativa para que oportunize a eles formas

de aprendizagens diferentes.

Em especial a oficina remetente ao profissional de Educacdo Fisica onde
busca a promogao e o desenvolvimento integral do usuario, sua sociabilizagdo com
os demais e levar um estilo de vida mais saudavel. De acordo com Furtado (2015),
os principios do Sistema Unico de Salde entrelagcados ao Centro de Atencdo
Psicossocial devem se diferenciar da perspectiva tradicional e para isso o trabalho
do profissional de Educagédo Fisica deve ser pautado em referenciais que
possibilitem ir ao encontro das Diretrizes do SUS quando se refere a saude mental.
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O atendimento diferenciado faz com que fortalegca aos usuarios sua
autonomia de participar das oficinas ou ndo, sendo assim um elo de terapia
alternativa e medicamentosa.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Através do presente relato de experiéncia, destacamos que o trabalho no
campo da saude mental também apresenta desafios seja de carater profissional ou
social. Isso ocorre devido ao contexto do lidar sofrimento psiquico dos individuos,
uma vez que esse € um grande ponto limitador, seja por lacunas no processo
profissional ou até mesmo falta de experiéncia com a mesma.

A participacao e inclusao do profissional de educacao fisica atuando no Caps
€ desafiador e ao mesmo tempo prazeroso. Nesse sentido, a insercdo do
profissional no servico é permeada também por valores individuais, familiares,

sociais, entre outros elementos constitutivos da identidade individual.

O pudor no inicio da experiéncia de atuagdo nesse setor se opbem a
experiéncia final, pois € um processo desafiador se deparar com uma realidade com
a qual ndo estdo acostumados e que pouco foi apresentada durante a formacgao.
Nesta perspectiva, € possivel afirmar que a mudanga da visdo sobre a saude
mental, deve-se mudar a partir de sua contextualizagdo cultural na sociedade, bem
como nos campos de atuagao profissional.

Sendo assim, pode-se afirmar que o professor de Educacao Fisica participa,
assim como os demais profissionais, das seguintes atividades: acolhimento,
momentos de planejamento e reunides (estudo de caso, reunido técnica e geral,
entre outras), oficinas e grupos terapéuticos, atendimento de familiares, equipe de
referéncia e mini equipe, busca ativa, visita domiciliar e matriciamento. Nesse
sentindo, € componente ativo e importante para as terapias, evolugbes, e
monitoramento dos individuos que compéem o CAPS.
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