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APRESENTACAO

Essa Tese foi concebida, inicialmente, a partir das minhas experiéncias como tutor
no nucleo de Educagdo Fisica, Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
da Universidade Federal da Paraiba, nas reunioes do grupo de pesquisa, no projeto de
extensdio “MOVE-MENTE” e nas visitas aos Centros de Atencdo Psicossocial de Jodo
Pessoa.

A partir destas experiéncias emergiram questoes que entendi serem relevantes na
construgdo da atuagdo do Profissional de Educagdo Fisica no cuidado em saude mental,
sobre as quais debrugei-me sobre a literatura na busca de possiveis respostas.

No entanto, como “o que move o mundo ndo sdo as respostas mas as perguntas
(autor e ano desconhecidos)”, acredito que este trabalho ndo se encerra em si mesmo, ele
apresenta novos questionamentos acerca da presen¢a da Educag¢do Fisica no cuidado em
saude mental.

Assim, esta Tese aponta para um conjunto de aspectos que se relacionam entre si,
descritos aqui sob a forma de modelo teorico, que acredito influenciarem a atuag¢do do
Profissional de Educagdo Fisica no cenario de disputas e subjetividades que se constitui o
cuidado em saude mental nos Centros de Aten¢do Psicossocial.

Posto isso, esta Tese segue a Norma n° 001/2015 do PAPGEF UPE/UFPB que
dispoe sobre o Exame de Qualificagdo, Pré-Banca e Defesa de Dissertagdo e Tese, e
estabelece a finalidade e o regramento da realizagdo das etapas da formagdo Stricto Sensu.
A partir dela, optamos pelo formato de artigos, no qual constam, além dos itens textuais
obrigatorios, a Introdug¢do, Desenvolvimento (problemdtica, referencial teorico,
procedimentos metodologicos, apresentagdo e discussdo dos resultados) e Conclusdo. Cabe
destacar que a apresentagdo e discussdo dos resultados é constituida pelos manuscritos da
Tese, intitulados: 1) A Atuagdo do Profissional de Educagdo Fisica nos Centros de Aten¢do
Psicossocial: uma revisdo sistematica; 1l) A Atuag¢do dos Profissionais de Educagdo Fisica
no CAPS: um estudo qualitativo, IIl) Proposi¢do de um modelo tedrico dos influenciadores

da atuagdo do Profissional de Educagdo Fisica no CAPS.
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RESUMO

Introducio: Na busca pela concretizagao e ampliacdo do modelo de atengdo psicossocial,
alguns dos CAPS passaram a contar com equipes multiprofissionais nas quais estdo inseridos
os Profissionais de Educagdo Fisica. No entanto, diferentes aspectos parecem influenciar a
atuacdo deste profissional e o uso das praticas corporais na saude mental. Objetivos: a)
identificar os estudos acerca da atuacao do Profissional de Educacao Fisica nos Centros de
Atencdo Psicossocial; b) analisar as percepgdes dos Profissionais de Educacao Fisica dos
Centros de Atencgdo Psicossocial acerca da participacdo do profissional nos processos de
trabalho no cuidado em saude mental; ¢) propor um modelo tedrico dos influenciadores da
atuacao do Profissional de Educagao Fisica e para o uso das Praticas Corporais nos Centros
de Atencao Psicossocial. Métodos: estudo 1: revisao sistematica na qual a metodologia de
coleta e apresentacdo dos dados seguem as recomendagdes PRISMA. Foram inseridos os
estudos conduzidos nos Centros de Atengao Psicossocial do Brasil, que analisaram a atuagao
do PEF a partir do seu proprio olhar, transversais ou longitudinais; estudo 2: estudo
exploratorio e descritivo com a abordagem qualitativa, no qual foram incluidos os PEF
atuantes nos CAPS de diferentes regides do pais. Como critério de inclusdo, deveriam atuar
a, no minimo, 90 dias no cuidado em satide mental. Para a coleta dos dados, foi utilizada a
entrevista semiestruturada, realizada de forma remota. Para o tratamento dos dados foi
utilizada a andlise de conteudo dedutiva; estudo 3: estudo teorico, com o objetivo de propor
um modelo acerca dos influenciadores da atuacdo do PEF no CAPS. Subsidiaram esta
proposicdo uma revisao sistematica para descrever a participagdo do PEF no processo de
trabalho do CAPS; em seguida, a partir dos resultados do estudo 1, foi construida uma
entrevista semiestruturada utilizada neste estudo exploratorio e descritivo com 22 PEF de
diferentes CAPS do pais. Por fim, a constru¢do do modelo foi criada a partir da anélise de
conteudo dos resultados anteriores. Resultados: estudo 1: foram incluidos 12 artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Todos estudos transversais, qualitativos € um estudo
com abordagem mista. Identificou-se que o PEF nao participa em todo o processo de trabalho
em todas as unidades pesquisadas. Em algumas destas a atuacdo € restrita a orientacao das
PC. Em outras participa nos processos de trabalho como o acolhimento, interconsulta e nas
reunides de equipe. Foi possivel identificar, em alguns casos, o uso do territorio e a inser¢ao
do usudrio na comunidade; estudo 2: a entrada do PEF no CAPS ¢ marcada pela
oportunidade, seja por concurso, direcionado do NASF ou Academia da Saude ou indicacao
politica. Foram relatadas a auséncia de formagdo anterior para o trabalho na saude mental.
A participacdo nos processos de trabalho ¢ diversa, em algumas unidades atua em todo o
processo de trabalho, em outras atua apenas nas atividades de nucleo; estudo 3: o modelo
proposto apresenta um fator principal: o PEF e a sua atuagao no CAPS; e cinco fatores
externos a ele sendo: a formacao profissional, a estrutura fisica e material, a micropolitica,
a macropolitica do servico, os recursos do territorio e as necessidades do usudrio.
Consideracdes finais: estudo 1: A participacao do PEF, ndo acontece em todas as etapas
do processo de trabalho em todos os CAPS, por outro lado, as praticas corporais no CAPS
fomentam a autonomia e a utilizagdo do territério ¢ ferramenta de desinstitucionalizacdo e
inser¢cao do usuario na comunidade; estudo 2: hd um cendrio abrangente e heterogéneo da
atuacdo do PEF no CAPS. Por outro lado, recomenda-se o aprofundamento em questdes
que envolvem as relacdes macro e micropoliticas nos servicos a fim de garantir a
consolidacdao do modelo de atencdo psicossocial; estudo 3: Este ¢ o primeiro estudo que
sumariza a literatura acerca do tema proposto ¢ apresenta um modelo teodrico sintético da
atuacdo do PEF no CAPS.

Palavras-chave: Educagio Fisica; Servigos de Saude Mental; Sistema Unico de Saude
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ABSTRACT

Introduction: In the search for the implementation and expansion of the psychosocial care
model, some of the CAPS now have multidisciplinary teams in which Physical Education
Professionals are included. However, different aspects seem to influence the performance of
this professional and the use of body practices in mental health. Objectives: a) identify
studies on the role of Physical Education Professionals and the use of body practices in
Psychosocial Care Centers; b) analyze the perceptions of Physical Education Professionals
at Psychosocial Care Centers regarding professional participation in work processes and the
use of bodily practices in mental health care; ¢) propose a theoretical model of the influences
of the Physical Education Professional's performance and the use of Body Practices in
Psychosocial Care Centers. Methods: study 1: systematic review in which the data
collection and presentation methodology followed PRISMA recommendations. Studies
conducted in Psychosocial Care Centers in Brazil were included, which analyzed the PEF's
performance from its own perspective, transversal or longitudinal; study 2: exploratory and
descriptive study with a qualitative approach, in which PEF working in CAPS from different
regions of the country were included. As an inclusion criterion, they should have worked for
at least 90 days in mental health care. To collect data, a semi-structured interview was used,
carried out remotely. To process the data, deductive content analysis was used; study 3:
theoretical study, with the objective of proposing a model about the influencers of the PEF's
performance in CAPS. This proposition was supported by a systematic review to describe
the PEF's participation in the CAPS work process; then, based on the results of study 1, a
semi-structured interview was constructed and used in this exploratory and descriptive study
with 22 PEFs from different CAPS in the country. Finally, the construction of the model was
created based on the content analysis of previous results. Results: study 1: 12 articles that
met the inclusion criteria were included. All cross-sectional, qualitative studies and one
study with a mixed approach. It was identified that the PEF does not participate in the entire
work process in all units surveyed. In some of these, the action is restricted to the guidance
of the PCs. In others, it participates in work processes such as reception, interconsultation
and team meetings. It was possible to identify, in some cases, the use of the territory and the
user's insertion in the community; study 2: the PEF's entry into CAPS is marked by
opportunity, whether through a competition, directed by the NASF or Health Academy or
political nomination. The lack of previous training for working in mental health was
reported. Participation in work processes is diverse, in some units it participates in the entire
work process, in others it only participates in core activities; study 3: the proposed model
presents one main factor: the PEF and its performance in CAPS; and five factors external to
it: professional training, physical and material structure, micropolitics, macropolitics of the
service, territory resources and user needs. Final considerations: study 1: PEF participation
does not occur in all stages of the work process in all CAPS, on the other hand, bodily
practices in CAPS encourage autonomy and the use of the territory is a tool for
deinstitutionalization and insertion of user in the community; study 2: there is a
comprehensive and heterogeneous scenario of PEF's performance and the use of CP in
CAPS. On the other hand, it is recommended to delve deeper into issues involving macro
and micropolitical relationships in services to guarantee the consolidation of the
psychosocial care model; study 3: This is the first study that summarizes the literature on
the proposed topic and presents a synthetic theoretical model of the PEF's performance in
CAPS.

Keywords: Physical Education; Mental Health Services; Unified Health System
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RESUMEN

Introduccion: En la busqueda de la implementacion y ampliacion del modelo de atencion
psicosocial, algunos de los CAPS cuentan hoy con equipos multidisciplinarios en los que se
incluyen Profesionales de la Educaciéon Fisica. Sin embargo, diferentes aspectos parecen
influir en el desempefio de este profesional y en el uso de practicas corporales en salud
mental. Objetivos: a) identificar estudios sobre el papel de los Profesionales de Educacion
Fisica y el uso de practicas corporales en los Centros de Atencion Psicosocial; b) analizar
las percepciones de los Profesionales de Educacion Fisica de los Centros de Atencion
Psicosocial sobre la participacion profesional en los procesos de trabajo y el uso de practicas
corporales en la atencion de la salud mental; ¢) proponer un modelo tedrico de las influencias
del desempetio del Profesional de Educacion Fisica y el uso de las Practicas Corporales en
los Centros de Atencion Psicosocial. Métodos: estudio 1: revision sistematica en la que la
metodologia de recoleccion y presentacion de datos siguid las recomendaciones PRISMA.
Se incluyeron estudios realizados en Centros de Atencion Psicosocial de Brasil, que
analizaron el desempefio del PEF desde su propia perspectiva, transversal o longitudinal,;
estudio 2: estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo, en el que se incluyeron
PEF que trabajan en CAPS de diferentes regiones del pais. Como criterio de inclusion
deberan haber trabajado al menos 90 dias en atencion de salud mental. Para la recoleccion
de datos se utiliz6 una entrevista semiestructurada, realizada de forma remota. Para procesar
los datos se utilizo el analisis de contenido deductivo; estudio 3: estudio tedrico, con el
objetivo de proponer un modelo sobre los influenciadores del desempefio del PEF en CAPS.
Esta propuesta fue respaldada por una revision sistematica para describir la participacion del
PEF en el proceso de trabajo del CAPS; luego, con base en los resultados del estudio 1, se
construyé una entrevista semiestructurada que se utilizd en este estudio exploratorio y
descriptivo con 22 PEF de diferentes CAPS del pais. Finalmente, se creo la construccion del
modelo a partir del analisis de contenido de resultados anteriores. Resultados: estudio 1: se
incluyeron 12 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. Todos estudios
transversales, cualitativos y un estudio con enfoque mixto. Se identifico que el PEF no
participa en todo el proceso de trabajo en todas las unidades encuestadas. En algunos de
ellos, la accion se restringe a la guia de los PJ. En otros, participa en procesos de trabajo
como recepcion, interconsulta y reuniones de equipo. Se logré identificar, en algunos casos,
el uso del territorio y la insercion del usuario en la comunidad; estudio 2: la entrada del PEF
al CAPS esta marcada por la oportunidad, ya sea a través de un concurso, dirigido por la
NASF o la Academia de Salud o por nominacion politica. Se informo la falta de formacion
previa para trabajar en salud mental. La participacion en los procesos de trabajo es diversa,
en algunas unidades participa en todo el proceso de trabajo, en otras solo participa en las
actividades centrales; estudio 3: el modelo propuesto presenta un factor principal: el PEF y
su desempenio en CAPS; y cinco factores externos al mismo: formacioén profesional,
estructura fisica y material, micropolitica, macropolitica del servicio, recursos del territorio
y necesidades de los usuarios. Consideraciones finales: estudio 1: La participacion del PEF
no se da en todas las etapas del proceso de trabajo en todos los CAPS, por otro lado, las
précticas corporales en los CAPS fomentan la autonomia y el uso del territorio es una
herramienta de desinstitucionalizacion e insercion del usuario en la comunidad; estudio 2:
existe un escenario integral y heterogéneo del desempefio del PEF y el uso de la CP en el
CAPS. Por otro lado, se recomienda profundizar en temas que involucran relaciones macro
y micropoliticas en los servicios para garantizar la consolidacion del modelo de atencion
psicosocial; estudio 3: Este es el primer estudio que resume la literatura sobre el tema
propuesto y presenta un modelo teoérico sintético del desempeio del PEF en CAPS.
Palabras clave: Educacion Fisica; Servicios de salud mental; sistema Unico de Salud
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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi um marco para a reorganizacao do modelo
assistencial em saude mental do Sistema Unico de Saude (SUS). Inicialmente defendida pelo
Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM) na década de 70, teve como
principais bandeiras o cuidado humanizado aos usudrios e melhores condi¢cdes para os
trabalhadores da area da saude (Tendrio, 2002). A partir do MTSM, fortaleceu-se a luta pela
substituigdo do modelo hospitalocéntrico e manicomial, pelo modelo de Atencao
Psicossocial, institucionalizado através da Lei 10.216, de 2001 (Brasil, 2001).

Neste cendrio, a Atengdo Psicossocial, de acordo com Costa-Rosa (2000), considera
os fatores politicos e biopsicossocioculturais como determinantes da saide do usuario, com
destaque para a importancia do sujeito e sua reintegragdo sociocultural, valoriza a familia e
o grupo social no qual ele esta inserido. Além disso, ndo entende que o sofrimento psiquico
sera removido, mas que faz parte da existéncia do sujeito. Assim, a partir da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, foram expandidos os Centros de Atencdo Psicossocial que, dentre
outras funcdes, tém o objetivo de articular a Rede de Atencdo Psicossocial e promover uma
politica antimanicomial e reinser¢do do usudrio ao cotidiano da familia e da comunidade
(Brasil, 2001, 2004).

A partir dai, na busca pela concretizacdo do modelo de atengdo psicossocial, iniciou-
se a extin¢do gradativa dos hospitais psiquiatricos, ainda ndo consolidada, e a expansao dos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Estas unidades, compostas por equipes
multiprofissionais com médicos, enfermeiros, assistentes sociais, Profissionais de Educacao
Fisica (PEF), dentre outros, devem buscar atender as necessidades em satide mental dos
usuarios (Brasil, 2004).

No entanto, além da Reforma Psiquiétrica ndo ser um fato consolidado, diferentes
aspectos parecem ser relevantes na prestacdo do cuidado em saude mental e,
consequentemente, influenciadores da atuagdo dos profissionais de satide nos CAPS. Dentre
eles, Dimenstein e Liberato (2009) citam, por exemplo, os impasses enfrentados tanto pela
gestdo quanto pelos trabalhadores, usuarios e familiares para o processo de
desinstitucionalizacdo do cuidado. Num outro contexto, Ferreira et al. (2017) enfatizam a
importancia do entendimento da nocao de territorio como espago social, de producao de
cultura, dentre outras subjetivacdes, como importante forma de (re)inser¢do dos usudrios na

comunidade.
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Além destes, aspectos como o cuidado pautado na especialidade e na medicalizagao
(Lima; Guimaraes, 2019), desarticulagdo intrasetorial, aquela realizada dentro do proprio
sistema de satide, em especial com a atencdo primaria (Bezerra et al., 2014; Sampaio; Bispo
Junior, 2021), falta de articulacdo intersetorial, aquela realizada com outras instituigdes que
compdem o atendimento a populagdo, a exemplo dos sistemas educacional, assisténcia
social, dentre outros (Lima; Guimaraes, 2019), insuficiéncia de servigos frente a demanda e
dificuldades de acesso pelos usudrios (Sampaio; Bispo Junior, 2021) s3o relevantes na
prestacao do cuidado.

E, por fim, podemos apontar um conjunto de aspectos enumerados nos estudos
inseridos nesta tese que tem sido objeto de reflexdo para a melhoria do trabalho no CAPS e
do cuidado em satde mental. Dentre eles podemos citar o atendimento as necessidades dos
usuarios, o trabalho colaborativo, o combate as praticas manicomiais, a utilizacdo do
territorio como ferramenta de promogao da autonomia e inser¢ao do usuario na comunidade,
a macro e a micropolitica do servigo, dentre outros que serdo destacados ao longo do texto
(Da Silva et al., 2017; Fraga, 2009; Furtado et al., 2016a; Leonidio et al., 2013; Pereira
Furtado et al., 2015; Reubens-Leonidio ef al., 2021; Wachs; Fraga, 2009a).

Para concluir, esta breve introducao tem o objetivo de apontar os caminhos a serem
seguidos ao longo desta tese, no sentido de compreender a complexidade do trabalho em
saude mental. Entretando, ¢ preciso deixar claro que ndo tenho a pretensdo de resolver os
problemas identificados, mas apontar novos caminhos para a reflexdo e melhoria da
resolutividade e atendimento das necessidades dos usuarios em satide mental no CAPS.
Assim, no topico a seguir, apresentamos a problematica do estudo e o que entendemos como
relevancia deste para o trabalho do PEF e demais profissionais, gestores e usudrios das

unidades.

1.1 DELIMITACAO DA PESQUISA

A partir da orientacao para a formacao de equipes multiprofissionais para o cuidado
em saude mental nos CAPS, algumas das unidades incluiram o PEF no Quadro de
profissionais especializados.

Embora a inser¢do do PEF nao seja obrigatoria para o andamento das atividades no

CAPS (ver topico 2.1, Quadro 2), a utilizagdo das praticas corporais como ferramenta de
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cuidado tem sido demonstrada em diversos estudos na saude mental, nacionais e
internacionais.

Por exemplo, estudos de revisdo identificaram o potencial da atividade fisica como
terapia alternativa e/ou complementar no cuidado em saide mental em diferentes transtornos
(Ashdown-Franks et al., 2020; Lederman et al., 2019; Maurus et al., 2019).

Outros estudos apontam efeitos positivos no estado clinico dos participantes (Ho et
al., 2016; Vancampfort et al., 2017) e nas comorbidades associadas (Nyboe et al., 2015a;
Vancampfort ef al., 2013b). Ainda, numa outra perspectiva, alguns estudos apontam para a
diminuicdo do isolamento social, comum aos usuarios com transtorno mental, tanto em
fung¢do dos sintomas do transtorno quanto por imposic¢ao da propria familia e/ou comunidade
(Brand et al., 2018; Mccormick et al., 2009b; Vancampfort et al., 2012).

Sendo assim, parece-nos que a inser¢do do PEF no CAPS dé importantes
contribuig¢des ao processo de cuidado dos usuarios, demonstradas previamente por diversos
estudos (Abib et al., 2010b; Furtado ef al., 2017; Gomes et al., 2017a; Korge; Nunan, 2018;
Rosenbaum et al., 2014; Silva et al., 2017; Vancampfort et al., 2015)

No Brasil, a partir da abordagem psicossocial adotada no cuidado em saude mental
no SUS, estudos tém demonstrado a importancia das PC como estratégia antimanicomial,
uma vez que possibilita a realiza¢do de atividades extramuros dos CAPS (ex. Furtado ef al.,
2017; Reubens-Leonidio et al., 2021), para a melhoria do protagonismo destes usudrios,
incomum na realidade vivenciada por eles (ex. Abib et al., 2010b) e, ainda, para a reinser¢ao
social (ex. Furtado et al., 2017; Silva et al., 2017).

Num outro contexto, podemos citar as dificuldades de insercao do PEF nos processos
de trabalho da unidade, enquanto membro da equipe multidisciplinar, a fim de superar o
modo “tarefeiro/monitor” de atividades (Ferreira; Damico; Fraga, 2017). Nesse contexto, a
falta de formagdo especifica para o trabalho no SUS e desconhecimento da realidade dos
servicos de saude mental (Machado; Gomes; Romera, 2015; Silva et al., 2017).

Desta forma, apesar do sistema de satide apresentar um amplo escopo de pesquisa
(Figura 1), este estudo esta inserido no contexto especifico do Cuidado em Saude na Atenc¢ao
Primaria e Rede Especializada do SUS. Nele, destaca-se o CAPS como dispositivo de
aten¢do psicossocial e sua equipe multidisciplinar para o cuidado em satde mental no qual

delimitamos o contexto desta pesquisa.
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Em razao deste contexto apresentar um conjunto de especialidades profissionais, este
trabalho tem como foco o campo de atuagao do PEF no CAPS, no qual o nosso objeto de

estudo sdo os aspectos influenciadores da atuacdo deste profissional.

Figura 1. Delimitagao do objeto de estudo

Contexto Sistemas de Saude

geral
Contexto Cuidado em Saude na Atengao Basica e Rede
especifico Especializada do SUS

Delimitagao do

Y Y

Centro de Atencao Atuacao em Equipe

contexto Psicossaocial - CAPS Multidisciplinar
Campo de Atuacao do PEF e
estudo —_— PC no CAPS
Obijeto de Influenciadores
estudo da atuagao do
PEF e das PC

Fonte: o autor

A seguir, apresentamos a problematica e a tese a ser desenvolvida ap6s o recorte feito

neste trabalho.

1.2 A PROBLEMATICA E A TESE

Apesar dos beneficios proporcionados com as PC no cuidado em satide mental
mencionados acima, parece-nos que diferentes aspectos podem influenciar na atuacdo do
PEF no cuidado. Dentre eles, autores apontam que a formagdo profissional tem sido
insuficiente ou inespecifica. Destarte, enquanto em alguns dos estudos a atuagdo do PEF ¢
marcada pela monitoria ou, simplesmente, a condugao de atividades esportivas, de lazer e o
uso de jogos de tabuleiro em outros o PEF se faz presente nas atividades gerais da unidade

(Furtado et al., 2016a, 2018a; Leonidio et al., 2013; Wachs; Fraga, 2009a). Neste cenario,
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s30 escassos ou inexistentes os trabalhos que analisam a formagao profissional do PEF para
atuacao no CAPS.

Em outro contexto, estudos apontam as dificuldades com a falta de estrutura fisica e
materiais adequados (Furtado ef al., 2016a; Leonidio ef al., 2013), outros autores afirmam
sobre a importancia do ambiente construido, constituido pela estrutura fisica da unidade de
saude e o territorio adjacente (pragas, parques, quadras e gindsios esportivos, dentre outros)
para as PC (Dos Santos; Hino; Hofelmann, 2019; Hino; Reis; Florindo, 2010; Kantorski et
al., 2011b; Kantorski; Jardim; Quevedo, 2013a).

Nesse sentido, enquanto nucleo de Educacao Fisica, sentimos falta de discussoes que
abordem, por exemplo, a disponibilidade e a importancia de estrutura fisica e material
adequado, assim como a quantidade e a qualidade do espago fisico para o trabalho do PEF
nos CAPS. Além destes, sdo escassos os estudos com foco no uso do territério, numa
perspectiva antimanicomial que, além de utilizarem os equipamentos publicos e/ou privados
da regido, buscam a inser¢ao do usudrio na comunidade.

Por outro lado, enquanto campo de saude, ¢ escassa a discussdo acerca das relagdes
do PEF com os demais profissionais da equipe (agdes intrasetoriais) ou com outros servigos
(acOes intersetoriais) como a Assisténcia Social e a Educacdo. Além disso, parece-nos
importante compreender o papel da macropolitica, aqui definida como o conjunto de leis,
normas e regras impostas para o trabalho no CAPS e da micropolitica, definida como o
conjunto de relacdes que se desenvolvem nos servigos, como elementos influenciadores nos
processos de trabalho.

Por fim, com base no exposto o problema de pesquisa estd no desconhecimento dos
aspectos que influenciam a atua¢do do PEF no cuidado em saude mental nos CAPS.
Portanto, para o avangar deste trabalho formulamos as seguintes questdes:

a) Qual a participagcdo do PEF nos processos de trabalho do CAPS e qual o papel das
PC no CAPS?

b) Quais os aspectos influenciadores da atuagdo do PEF no CAPS?

c) A partir destes aspectos influenciadores € possivel definir um modelo teorico da
atua¢ao do PEF no CAPS?

Para concluir, a tese a ser defendida neste trabalho pode ser definida como: “A4
atua¢do do PEF no CAPS é marcada por um conjunto de aspectos influenciadores que

podem ser representados por um modelo teorico.”
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A REFORMA PSIQUIATRICA E A CONSTITUICAO DOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

Por volta da década de 70, periodo de aumento dos investimentos privados no pais,
um processo um tanto quanto incoerente, uma vez que o aspecto economico prevaleceu sobre
os interesses sociais, o Brasil viveu os primeiros movimentos organizados com vistas a
mudanga no paradigma do cuidado em saude mental (Almeida; Campos, 2019; Amarante;
Nunes, 2018; Macedo et al., 2017).

Nesse sentido, o primeiro grupo organizado, o Movimento dos Trabalhadores em
Satde Mental (MTSM), foi o resultado das percepcdes de um grupo de profissionais, recém-
formados, sobre a precariedade, descaso e violéncia nas institui¢des de cuidado (Amarante;
Nunes, 2018). A partir dai percebeu-se que o modelo hospitalocéntrico de atengdo a saude
mental, precario, de abandono e maus-tratos, precisava ser repensado para um modelo de
resgate e valorizagdo da cidadania e da dignidade do usudrio. Além disso, promover a
insercao social e combater o preconceito em relacdo a doenga mental, transformando as
relacdes entre o usudrio em satide mental e a sociedade (Maciel, 2012).

Nos periodos seguintes, de 1980 a 2005, po6s ditadura militar e com intensa luta pela
democracia, eventos importantes foram realizados no sentido de discutir, rever, propor
modifica¢des e novas leis para a, até entdo, politica de salide e satide mental e repensar o
futuro destas areas, podendo destacar: 1986 — 8* Conferéncia Nacional de Saude, a qual
contou com a participagao popular e discussdes sobre a saude como um direito do cidadao e
dever do Estado; 1987 — 1* Conferéncia Nacional de Satide Mental, com destaque para a luta
antimanicomial, questdes sociais, exclusdo e cidadania; 1989 — proposi¢do do Projeto de Lei
que propds a regulamentagdo dos direitos dos doentes mentais e a extingdo do modelo
manicomial; 2000 — Constitui¢do dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); 2001 —
Promulga¢do da Lei da Satide Mental (Lei n° 10.216) que determinou a substituicdo do
modelo hospitalocéntrico por Hospitais-dia, lares e os CAPS; 2003 — Criagdo do Programa
Volta para Casa; 2005 — aumento dos investimentos para a qualificagdo profissional,
educagdo continuada e permanente (Amarante; Nunes, 2018; de Sousa Severo; L’ abbate;

Onocko Campos, 2014; Macedo et al., 2017).
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A partir dai, pudemos perceber o fortalecimento da Reforma Sanitdria e Reforma
Psiquiatrica destacando-se: a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), garantida pela
Constituicdo de 1988; a reorganizacdo do sistema de saide e saude mental, baseado nos
principios da universalizacdo do atendimento; descentralizacdo das decisdes; regionalizagao
da assisténcia; integracao e hierarquizagao dos servicos; além do modelo de atengao integral
a saude mental iniciado no estado de Sao Paulo (Almeida; Campos, 2019). Com efeito, apds
10 anos de Reforma Psiquiatrica, houve reducao significativa, em torno de 40%, no nimero
de leitos de internacdo psiquiatrica, aumento no nimero de servicos comunitarios assim
como no perfil dos profissionais da equipe de cuidado, com destaque para a integragdo de
psicologos e assistentes sociais. Além disso, o servigo passou a adotar diferentes modelos de
cuidado e a fornecer medicagdo psicotrdpica gratuita aos usudrios (Andreoli et al., 2007).

Nesse contexto de Reforma Psiquiatrica, os CAPS, que até entdo estavam presentes
na cidade de Santos e de Sdo Paulo, foram ampliados para todo o Brasil (Nascimento;
Galvanese, 2009). Surgiram com o objetivo de articular o servigo especializado de atengao
em saude mental com a atengdo primaria do SUS. Apresentam caracteristicas distintas das
instituicdes manicomiais, tendo como base o cuidado humanizado e multiprofissional ao
usudrio, com acompanhamento clinico e (re)insercao social, na familia e na comunidade
(Brasil., 2004; Brasil, 2004; Moreira; Onocko-Campos, 2017).

Apesar desse contexto de transformacao, de acordo com Macedo et al. (2017), uma
discussao mais ampla sobre a Politica Nacional de Saude Mental s6 foi possivel apos a
aprovacao da Portaria 3.088/2011 (Brasil; Ministério da Saude, 2011), cujo objetivo foi
integrar a rede de atencdo em saude mental, da seguinte forma: a) atengdo primaria; b) CAPS;
c) servicos de urgéncia e emergéncia; d) atencdo residencial e transitoria; e) atengdo
hospitalar; f) estratégias de desinstitucionalizacdo; g) reabilitagdo psicossocial.

Os CAPS sao unidades especializadas, de portas abertas, que atendem a populagao
em toda sua area de abrangéncia, sendo a referéncia no cuidado em saude mental na atengdo
primaria. Ou seja, atendem usudrios de todas as faixas etdrias (criangas, adolescentes, adultos
e idosos), com diferentes transtornos mentais a exemplo das psicoses, neuroses, bem como
usudrios de alcool e drogas (Brasil., 2004).

Assim, para o atendimento das demandas em seu territorio de abrangéncia, estdo
definidos, além da composicdo minima da equipe de atencdo integral, a estrutura fisica
minima, composta por: consultorios individuais (consultas, entrevistas, terapias), sala para

atividades em grupo, espaco para o convivio entre os usuarios, sala para a realizacao de
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oficinas variadas, refeitorio, sanitarios, area externa adequada as oficinas, recreacdo e
esportes (Brasil., 2004). E, nesse cenario, de acordo com o Ministério da Saude (Brasil,
2013), a equipe minima (Quadro 1) do CAPS deve ser composta pelos seguintes

profissionais, considerando a especialidade de cada unidade:

Quadro 1. Equipe minima segundo a especificidade de atendimento da unidade

CAPS Equipe Multiprofissional
I 01 médico com | 03 profissionais de | 04 profissionais de
formacao em saude | nivel superior nivel médio
mental
II 01 médico | 01 enfermeiro com | 04 profissionais de | 06 profissionais de
psiquiatra formagdo em saude | nivel superior*® nivel médio
mental
I 02 médicos | 01 enfermeiro com | 05 profissionais de | 08 profissionais de
psiquiatra formacdo em saude | nivel superior nivel médio
mental
AD 02 médicos 01 enfermeiro com | 04 profissionais de | 06 profissionais de
01-psiquiatra formacdo em saude | nivel superior nivel médio
01-clinico mental
ADIII 02 médicos 01 enfermeiro com | 05 profissionais de | 04 profissionais de
01-psiquiatra experiéncia ou | nivel superior nivel médio
01-clinico formac¢do em saude 04 técnicos
mental enfermagem
01 técnico
administrativo
CAPSi 01 médico | 01 enfermeiro 04 profissionais de | 04 profissionais de
psiquiatra, nivel superior nivel médio
neurologista  ou
pediatra com
formagdo em satude
mental

*AD: Alcool e Drogas; ADIII: Alcool e Drogas III; CAPSi: infantil; Fonte: Brasil (2013)

2.2 NECESSIDADES DO USUARIO EM SAUDE MENTAL

No trabalho em saude, a ateng¢do as necessidades do usuario constitui-se como o
principal objetivo dos profissionais, independente da especialidade, e tem despertado o
interesse de diversos pesquisadores (Campos; Mishima, 2005; Cecilio, 2001; Cecilio;
Matsumoto, 2006; Da Mata et al., 2011; De Moraes; Bertolozzi Rita; Hino, 2011; Dos
Santos; Bertolozzi; Hino, 2010; Gomes Barros; Maria Chiesa, 2007; Hino; Reis; Florindo,
2010; Petersen et al., 2016).

Nesse sentido, o atendimento as necessidades deve seguir os principios da
integralidade, entendida como a organizacdo dos processos de trabalho em satde a fim de

apreender, de forma ampliada e através do didlogo, as necessidades momentaneas aparentes,
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uma simples queixa fisiologica de dor, e as necessidades ampliadas do usuério, como as
sociais € emocionais. Ou seja, o atendimento as necessidades em satde deve ultrapassar
meramente o modelo curativo individual ou coletivo, mas deve ser visto como o atendimento
as necessidades assistenciais (Cecilio, 2001; Mattos, 2003; Pinheiro, 2001).

Desse modo, a fim de atender as necessidades do usuario, Cecilio (2001) definiu duas
dimensdes para a integralidade, a citar: a “integralidade focalizada”, aquela determinada por
cada profissional ou equipe de servico em saude, no atendimento as necessidades
“momentaneas” do usuario, sejam elas uma aferi¢do da pressdo arterial, necessaria e, talvez,
a unica necessidade daquele momento ou, ainda, a medicacdo para um dado Quadro
emergencial. No entanto, o0 mesmo autor (Cecilio, 2001) adverte que este ¢ um modelo de
aten¢do fragmentada, que desconsidera um conjunto mais amplo de necessidades, expressas
a partir de outros contextos como, por exemplo, no modo de “andar a vida” de cada usuario.

A outra dimensdo, “integralidade ampliada”, tem como foco a atencdo das
necessidades do usuario que, apesar de individuais e “atendida” por um profissional ou uma
equipe, deve ser ampliada para o trabalho em rede. Ou seja, a partir de necessidades
individuais do usuario, deve haver uma articulagao dos fluxos de aten¢do em saude em toda
arede, partindo do profissional, passando pela equipe, até o sistema de saude como um todo,
agregando, a partir de cada um destes componentes da “teia” de assisténcia, seus saberes,
suas potencialidades e capacidades. Ainda, a integralidade na aten¢do em saude nao deve ser
restrita aos servigos de saude, uma vez que o conjunto de necessidades do usudrio deve ser
entendida em diferentes contextos ou, como proposto por Barros e Chiesa (2007), sendo
elas: bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Assim, a integralidade na aten¢do em satde deve ser entendida como um processo
de escuta e busca constante de resolugdo das necessidades apresentadas pelos usuarios nos
diferentes contextos da vida e que, cada uma dessas necessidades, pode alterar-se em fungao,
por exemplo, da estrutura socioecondmica, do estilo de vida, da disponibilidade de recursos
tecnologicos e avancos cientificos (Dos Santos; Bertolozzi; Hino, 2010).

Um aporte tedrico para o entendimento das necessidades de satde ¢ dado pela
Taxonomia das Necessidades de Saude (Cecilio, 2001; Cecilio; Matsumoto, 2006). Para os
autores, podemos dividir as necessidades em saude da seguinte forma: “necessidade de boas
condicdes de vida”, entendidas como os fatores externos, ambientais, que determinam os
processos de saude-doenga, assim como os lugares ocupados pelos sujeitos no processo

produtivo, num modelo capitalista. Com efeito, tanto a ocupagao exercida quanto a posicao
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social do sujeito sdo determinantes na percepcao de suas necessidades. Ou seja, atuar no
escritorio ou no “chdo” de uma fabrica, por exemplo, assim como saneamento basico e
situacdo de moradia, sdo determinantes da percep¢do de necessidades de saude (Cecilio,
2001; Cecilio; Matsumoto, 2006).

Outro conjunto de necessidades ¢ definido pelo acesso € o consumo das tecnologias
de satide para a melhoria e manutencao da vida, numa perspectiva de longevidade (Cecilio,
2001; Cecilio; Matsumoto, 2006). E um terceiro conjunto de necessidades de satide baseia-
se na criagdo de vinculos entre usuario e profissional/equipe de satide, numa troca efetiva de
confiang¢a ao longo do tempo, numa relacio pessoal e calorosa recheada de simbolismos e
subjetividades (Cecilio, 2001; Cecilio; Matsumoto, 2006).

Dessa forma, a partir de um processo de escuta do usuario, o profissional de satde
deve ser capaz de compreender, e apreender, num sentido profundo e amplo da palavra, as
necessidades reais, objetivas e subjetivas, do usudrio. Ainda, a aten¢do as necessidades do
usuario deve passar por um processo de educacao em saude, que possibilite a (re)construcao
dos significados e sentidos de suas vidas em diferentes contextos (Cecilio, 2001).

Por fim, o atendimento as necessidades do usudrio deve ser compartilhado pela
equipe multiprofissional. Dessa forma, através desse compartilhamento de saberes na
elaboracdo do PTS deve-se buscar o atendimento as necessidades individuais de cada
usuario. Vale destacar que a proposicdo de um conjunto de atividades, simplesmente, ndo
garante o atendimento integral ao usuario.

Em relagdo a atua¢do do PEF, por exemplo, Furtado et al. (2016) relataram pouca
atuacdo deste profissional no atendimento domiciliar e em consultas conjuntas, o que pode
ser um dificultador do entendimento ampliado das necessidades do usudrio e, ainda,
restringir a sua contribuicao no PTS. Por exemplo, num estudo que avaliou o perfil das
oficinas terapéuticas conduzidas pelo PEF nos CAPS de Goiania, Furtado et al. (2015),
demonstrou que as oficinas sdo organizadas e os usuarios devem se inserir, em funcdo do
seu interesse. A partir desse modelo, questiona-se até que ponto as necessidades dos usudrios
sdao efetivamente atendidas e se o cuidado dispensado ¢ realizado em funcdo da mera
conveniéncia e disponibilidade de estrutura fisica e equipamentos. Num outro estudo
(Furtado et al., 2016b), os autores identificaram um conjunto variado de atividades
realizadas pelo PEF, entretanto, ndo esta claro até que ponto estas oficinas estdo articuladas
com o cuidado integral ao usuario, suas necessidades ou, at¢é mesmo, com as diretrizes da

politica de satide mental.
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Para concluir, concordamos com os autores (Furtado et al., 2015, 2016b) sobre a
realizagdo de estudos que busquem um melhor entendimento sobre a articulacdo das
atividades do PEF com os processos de trabalho do CAPS, nomeadamente, a construcio e

condugdo da ateng¢do ao usuadrio.

2.3 OS PROCESSOS DE TRABALHO E AS TECNOLOGIAS ASSISTENCIAIS EM
SAUDE

Dando continuidade aos topicos que alicergam as bases teoricas desta proposta para
a formula¢dao de um modelo teodrico da utilizagao da atividade fisica e da atuacdo do PEF no
cuidado em satide mental, trataremos neste topico sobre os processos de trabalho em satde
e as tecnologias das relagdes, especificamente, sobre o fluxograma analisador do processo
de trabalho em satde proposto Merhy (1997).

As reflexdes sobre os processos de trabalho em saude foram um dos pilares da
Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica no Brasil, na década de 70, a partir da analise da
pratica médica e dos movimentos de reforma a época (Teixeira; Couto; Delgado, 2015).
Nesse contexto, a partir da perspectiva Marxista, a partir da qual o trabalho ¢ um processo
no qual o homem transforma a natureza em objetos uteis para a sua vida, Bruno Gongalves
((1994), apud Peduzzi; Anselmi (2002a)) estabeleceu os constituintes do processo de
trabalho em saude como a conformagao entre os seguintes elementos: o objeto - aquele que
sofre a acdo do trabalho; os instrumentos — os saberes necessarios a atividade; atividade
humana - o trabalho propriamente dito (Merhy, 2003; Peduzzi; Anselmi, 2002b).

A partir dai, diversos autores tém se dedicado aos estudos sobre os processos de
trabalho em saude (Ferreira; Varga; Silva, 2009; Leonidio et al., 2013; Merhy, 2003;
Peduzzi; Anselmi, 2002b; Santos; Mishima; Merhy, 2018). Destarte, a partir das diretrizes
do SUS para o trabalho multiprofissional, num processo de mudanca nos paradigmas de
cuidado em saude para um modelo integral, o estudo dos processos de trabalho em saude
tem como principal objetivo a compreensao e a avaliacdo das praticas em satide com vistas
a proposicao de novos “modelos” de atengao e cuidado (Santos; Mishima; Merhy, 2018).

Neste contexto, os processos de trabalho em satde mental serdo compreendidos e
analisados a partir da micropolitica do servigo e dos conceitos de “trabalho vivo” e “trabalho
morto” (Franco; Merhy, 2012; Malta; Merhy, 2010; Merhy; Franco, 2003). Assim, o trabalho

vivo € o trabalho propriamente dito, “o trabalho em ato”, aquele que ¢ realizado pelo préprio
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trabalhador, e o trabalho morto aquele realizado a partir dos equipamentos e materiais
(Franco; Merhy, 2012).

Além disso, os autores destacam a importancia das tecnologias relacionais (Merhy,
1997) associadas aos processos de trabalho, nomeadamente: Tecnologias Leves sdo as
relacionais, com destaque para o acolhimento, a producao de vinculo, autonomia e gestao;
Tecnologias Leve Duras sdao aquelas relacionadas aos saberes estruturados, sendo algumas
delas a clinica médica, a clinica psicanalitica e a epidemiologia; Tecnologias Duras sdo
aquelas relacionadas aos equipamentos, maquinas, normas € as estruturas organizacionais.

Nessa perspectiva, o trabalho vivo, no contexto da atua¢ao do PEF, ¢ baseado na
relacdo com o usuario e com os demais profissionais do servigo. O trabalho morto, por sua
vez, faz referéncia aos protocolos, prescri¢cdes e a disponibilidade de recursos, de estrutura
fisica e de equipamentos do territério, tratados no topico a seguir.

A partir dessa leitura, Leonidio et al. (2013) realizaram um estudo qualitativo nos
CAPS de Recife, com objetivo de analisar as percepcdes do PEF sobre o seu processo de
trabalho em satide mental. De acordo com as autoras, foram identificadas limitagdes
organizacionais e politicas, determinadas pela auséncia de espagos fisicos adequados para as
praticas e dificuldades de articulagdo com a rede de apoio social. Entretanto, as autoras
afirmam sobre o potencial do trabalho vivo em ato, determinado pela relacdo profissional-
usuario, aspecto relevante para um cuidado integral e busca de solucao para as necessidades
do usuario. Num outro estudo, Wachs e Fraga (2009) destacam a necessidade de um novo
olhar do PEF e da utilizagdo da atividade fisica no CAPS como ferramenta de
desinstitucionalizagdo, sinalizando a importancia da reflexdo e mudanga nos processos de
trabalho. No entanto, os poucos trabalhos relativos aos processos de trabalho do PEF na
satide mental descrevem desenhos e perspectivas mais funcionalistas e objetivas, a partir do
modelo prescritivo e ou de oficinas de atividades fisicas. Deste modo, até onde sabemos, ndo
ha estudos que aprofundaram a andlise dos processos de trabalho a partir da perspectiva do
trabalho vivo e do trabalho morto, assim como na perspectiva da micropolitica do servico,

com a avaliacdo dos profissionais da equipe multiprofissional.

2.4 USO DO TERRITORIO, ESTRUTURA FISICA E MATERIAL

Com a Reforma Psiquiatrica, os CAPS surgiram em substituicdo ao modelo

manicomial, de isolamento social, violéncia e precariedade do cuidado ao usudrio em saude
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mental. E, seguindo os principios da Politica Nacional de Humanizagao, criou-se o conceito
de ambiéncia no SUS, entendido como o tratamento dado ao espaco fisico, espago social,
profissional e de relagdes interpessoais, que deve proporcionar uma aten¢do acolhedora,
resolutiva ¢ humana as necessidades do usuario (Brasil, 2005).

Para tal, espera-se que este novo modelo de atenc¢do, oferega, além do cuidado integral
e multiprofissional, num servi¢o comunitario ¢ de portas abertas, uma estrutura fisica
adequada, e faca uso do territério adjacente, ndo apenas como espago geografico, mas de
pessoas, usudrios e familiares, o lugar de “andar a vida”, de participagdo e inclusdo social
(Brasil, 2005, 2013b; Kantorski; Jardim; Quevedo, 2013b). Com efeito, alguns autores t€ém
demonstrado interesse no estudo da estrutura fisica, da ambiéncia e da utilizagdo do territério
em saude, em especial no SUS (Bestetti, 2014; Kantorski et al., 2011a; Kantorski; Jardim;
Quevedo, 2013b; Olschowsky et al., 2009).

Para Bestetti (2014), apesar da objetividade da estrutura fisica (ex. ambiente, cor,
forma, temperatura, iluminacdo, dentre outras), ela ¢ capaz de emitir estimulos
subjetivamente interpretados pelo usudrio num processo de interagdo com o meio,
proporcionando prazer ou desprazer, conforto ou desconforto quando hé disparidade com os
limites do nosso corpo. Com efeito, o ambiente deve ser capaz de proporcionar bem-estar,
prazer, e atender as necessidades do individuo (Bestetti, 2014). Dessa forma, a relacdo
reciproca entre a qualidade do ambiente e satide sdo coisas indissociaveis, tem relacdo direta
nas relagdes sociais, na qualidade de vida da populagdo e, ainda, nos processos de trabalho
desenvolvidos na unidade (Olschowsky et al., 2009).

Dessa forma, ao tratarmos da utilizagdo das praticas corporais e da atua¢do do PEF no
interior dos CAPS, além do importante papel do ambiente e da ambiéncia no bem-estar do
usudrio, temos que levar em consideracdo a relagdo direta com a atuacdo do nucleo de
Educagao Fisica e suas especificidades para o uso do ambiente.

Por outro lado, os CAPS sdo estruturados de forma a atenderem o territorio adscrito
(Brasil, 2005), ou seja, entende-se que os processos de trabalho extrapolem os “muros” da
unidade, sendo necessario que este oferega as condi¢des necessarias, tanto a populacao
quanto aos profissionais de saude para uma atencao integral.

Nesse contexto o territoério adscrito ao CAPS € considerado o ambiente construido,
disponivel para a atua¢do do PEF. Assim, além dos aspectos climaticos e topografia, o
ambiente a ser considerado deve levar em conta a disponibilidade de estruturas fisicas

disponiveis para a pratica de atividades fisicas (ex. pragas, quadras poliesportivas, parques,
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outros), as condigdes para a locomocgao (ex. ruas, calgadas, faixas de pedestres) e seguranga
(Brownson et al., 2009; Sallis, 2009). Nessa perspectiva, houve, nos ultimos anos, um
aumento consideravel da produgdo cientifica acerca da relacdo entre a atividade fisica e o
ambiente construido (Bortoni et al., 2009; Florindo ef al., 2013; Hino; Reis; Florindo, 2010).

A partir destes aspectos, o uso de territério e ambiente construido foi inserido no
modelo tedrico proposto, uma vez que o uso da atividade fisica ¢ umas das ferramentas
essenciais do PEF para o cuidado em saide mental. Além disso, a maioria, se ndo todos os
trabalhos sobre o tema, consideram o uso da atividade fisica para a populagdo em geral,
individuos autonomos e independentes.

No entanto, Motta da Costa e Silva ef al., (2017) avaliaram o uso do territorio pelo
PEF. Segundo os autores, todos os profissionais avaliados faziam uso do territério adjacente
para o desenvolvimento das suas atividades fisicas, sejam em pragas, parques, academia ao
ar livre ou em quadras poliesportivas. Desta forma, percebe-se uma preocupagao dos
profissionais avaliados com o processo de desinstitucionalizagdo, reinser¢do social na
comunidade e, ainda, supera possiveis problemas com a falta de disponibilidade de espacos

adequados na unidade de satde (Motta da Costa e Silva ef al., 2017).

2.5 O PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA, AS ATIVIDADES FISICAS E AS
PRATICAS CORPORAIS NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

A atuacdo em saude e saude mental pode ser caracterizada pela integralidade no
cuidado, reinser¢do social e trabalho multiprofissional, aspectos relevantes para o
atendimento as necessidades do usudrio. Para tal, parece-nos sensato que os profissionais a
compor tais equipes tenham uma formacdo adequada para o trabalho em satde mental,
seguindo os principios e diretrizes propostas pelo SUS, algo que, no cendrio atual, deve
sobrepor sua formagao inicial (Furtado et al., 2016b; Wachs; Fraga, 2009b).

Entretanto, sdo escassos os estudos sobre a formagao do PEF para o trabalho no SUS,
apesar do reconhecimento da importancia dessa discussdo em alguns trabalhos (Furtado et
al., 2015, 2016b; Miranda; Freire; Oliveira, 2011). Por exemplo, Silva e colaboradores
(2017), num estudo com o objetivo de caracterizar o perfil e as atividades realizadas pelo
PEF em seis CAPS do Rio Grande do Sul, identificou que nenhum dos profissionais que

atuavam nessas unidades receberam alguma formagao para o trabalho em saude mental.
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Por outro lado, o pais conta, recentemente, com cursos de pos-graduacao Lato Sensu
na area, as Residéncias Multiprofissionais em Saude Mental, criadas com o intuito de anteder
a Politica de Reforma da Satde Mental e do SUS (Lei 10.216 e Portaria 3.088) e que, em
algumas delas, estd contemplado o nucleo de Educacao Fisica.

Apesar disso, em relagdo ao PEF, a oferta de profissionais especializados ainda ¢
baixa ao considerarmos a quantidade de CAPS existentes no pais. E, dentre aqueles PEF que
atuam no cuidado em satde mental, sem a formagao adequada, alguns expressam alguma
inseguranga para na atuagao na area. No entanto, ¢ compreensivel, visto ser o trabalho em
saude mental um contexto novo e desafiador. Sendo assim, entende-se a necessidade de
maior atenc¢do dos cursos de formagdo, seja na graduacao ou na pos-graduacao, uma vez que
se trata de um campo de trabalho pouco explorado e, no qual, a atuagdo do PEF tem enorme
potencial acdo (Furtado et al., 2015; Leonidio ef al., 2013; Motta da Costa e Silva et al.,
2017).

Destarte, ao realizarmos a revisdo da literatura, identificamos intimeros trabalhos
sobre o tema atividade fisica e satde mental. Em sua maioria, os trabalhos buscam evidéncias
acerca dos efeitos agudos e/ou cronicos da atividade fisica em diferentes transtornos, seja na
condi¢do clinica, seja nas comorbidades associadas, como por exemplo, sindromes
metabodlicas, alteracdes motoras, cognitivas e isolamento social (Brand ef al., 2018; Gomes
et al.,2017b; Ho et al., 2016; Mccormick et al., 2009a; Nyboe et al., 2015b; Vancampfort
etal.,2012,2013a, 2016b, 2016a).

Além destes, com predomindncia nos periddicos nacionais, estdo os estudos acerca
da atuagdo do PEF e da utilizagdo da atividade fisica na saide mental, principalmente com
a caracterizagao das atividades desenvolvidas (Furtado et al., 2015, 2016; Leonidio et al.,
2013; Motta da Costa e Silva et al., 2017; Wachs; Fraga, 2009), intervencdes com a atividade
fisica sob a forma de oficinas (Abib et al., 2010a; Guimaraes et al., 2012) e sobre a percepcao
dos usuarios (Almeida; Campos, 2019).

Apesar das evidéncias sobre os efeitos positivos da atividade fisica nos transtornos
mentais e comorbidades associadas, alguns autores apontam que, em se tratando de cuidado
em saude mental, ¢ necessario um olhar diferenciado para o cuidado. Nesse sentido, € mister
entender os conceitos apresentados anteriormente, nomeadamente, integralidade no cuidado,
trabalho multiprofissional, atencdo as necessidades dos usudrios e inser¢ao social, uma vez

que, assim como em individuos ditos saudaveis, a aderéncia ¢ a adesdo dos usudrios a
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programas de atividade fisica, com cardter meramente prescritivo e pautado pela
biomedicina, constitui-se um desafio, tanto para o usuario quanto para o PEF.

Aqui vale destacar o papel dos diferentes fatores, principalmente aqueles inerentes
aos transtornos como, por exemplo, déficits motores e cognitivos, isolamento social e, ainda,
aqueles caracterizados pelo ambiente social, como apoio familiar, disponibilidade
financeira, existéncia de espagos e equipamentos adequados e acessiveis como limitadores
da participac¢do do usudrio na pratica de atividade fisica. Com efeito, percebe-se que o uso
da atividade fisica e atua¢do do PEF deve ultrapassar o rigor dos métodos e diretrizes, dos
volumes e intensidades, para abarcar um atendimento integral e com vistas a necessidades
individuais.

Entretanto, dentre os poucos estudos sobre a atuacdo do PEF e uso da atividade fisica
no cuidado em saude mental, ¢ possivel perceber a pratica prescritiva ou como oficinas
terapéuticas. Por outro lado, Furtado e colaboradores (2016a), num estudo com o objetivo
de identificar a rotina do PEF nos CAPS de Goiania, relatou quea presen¢a do PEF no
cuidado nos CAPS investigados representou em aproximadamente 34% de atividades
relacionadas aos contetdos especificos do nucleo de Educagdo Fisica e 65% em outras
atividades do servico e outras oficinas terapéuticas.

J& o estudo de Silva et al. (2017), ao caracterizarem o perfil e as atividades do PEF
nos CAPS do Rio Grande do Sul, identificaram as praticas esportivas e recreativas como
predominantes naquelas unidades. Num outro estudo, Furtado et al. (2018), com o objetivo
de apresentar o perfil das oficinas terapéuticas nos CAPS de Goiania, identificou como tema
mais abordado os exercicios fisicos e ginasticos.

Em outro estudo, Wachs e Fraga (2009), realizaram um estudo em trés CAPS II do
Rio Grande do Sul com o objetivo de investigar a atuacdo do PEF, as percepcgdes e os
sentidos das atividades fisicas desenvolvidas no servigo. Ao fim, os autores relataram que as
praticas adotadas pelo PEF ultrapassam as esperadas para a Educacdo Fisica. Num dos
exemplos, o PEF realizou uma oficina “pré-alta”, afim de articular o usuario com a
comunidade. Em outro exemplo, realizou oficinas de geracdo de renda e pintura.

A partir dos exemplos, parece claro que o PEF deve ser um profissional de satide
mental, ancorado na especificidade da sua formagdo, mas aberto a novos didlogos e
proposi¢des, que busquem, num sentido amplo, a ateng@o as necessidades do usudrio. Por
fim, a atuacdo do PEF deve fugir ao modelo prescritivo, deve estar inserida na perspectiva

multiprofissional, do cuidado integral e nos processos de trabalho da unidade.
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3 OBJETIVOS

v’ Identificar os estudos acerca da atua¢do do Profissional de Educacdo Fisica nos
Centros de Aten¢ao Psicossocial,

v Analisar as percep¢des dos Profissionais de Educacdo Fisica acerca da sua
participacao nos processos de trabalho no cuidado em saude mental;

v Propor um modelo teérico dos influenciadores da atuagdo do Profissional de
Educacdo Fisica e para o uso das Praticas Corporais nos Centros de Atencao

Psicossocial.
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CAPITULO II
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este projeto de tese teve inicio em 2018 com a construcao do referencial tedrico (pag.
25). A partir dele, percebeu-se que a problematica inicial da proposta, compreender a atuagao
do PEF no contexto da saide mental, exigiria um desenho metodoldgico mais amplo que
buscasse entender, além do cenario atual de pesquisa, a percepgdo dos sujeitos envolvidos
naquele contexto da saude, com suas complexidades e subjetividades (Soares, Souza,
Carvalho et al., 2021; Filho 1997).

Sendo assim, entendeu-se que a revisdo sistematica seria um dos caminhos para
acompanhar o curso cientifico num dado periodo, em busca de direcionamentos viaveis para
a elucidacdo de nossa problematica (Gomes; Caminha, 2014). Desta forma, o Estudo 01
consiste numa revisao sistematica com o objetivo de identificar os estudos acerca da atuagado
do PEF nos CAPS.

Ap6s a sintese do Quadro tedrico da area (Estudo 1) identificou-se um conjunto de
aspectos que parecem ser relevantes nesta atuagdo para que a mesma esteja em consonancia
com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e as Politicas de Satide Mental do pais.
Em seguida, com base no Quadro tedrico sintetizado anteriormente, e na necessidade de
aprofundamento sobre o tema, foi proposto um estudo exploratério e descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado através de entrevistas semiestruturadas, em diferentes
regides do pais (Estudo 2).

A abordagem qualitativa foi escolhida por possibilitar um maior entendimento sobre
a complexidade das relagdes que se desenvolvem no trabalho em saude nos CAPS (Lima;
Guimaraes, 2019; Lima; Sampaio; Souza, 2023).

Por fim, a partir dos estudos realizados (Estudo 1 e Estudo 2) chegou-se a proposi¢ao
da tese deste trabalho (Estudo 3), com o objetivo de descrever e sistematizar, através de um
modelo teorico, os aspectos influenciadores da atuagdo do PEF s no CAPS. Optou-se pelo
modelo tedrico devido a possibilidade de representacao simplificada da realidade estudada
e da possibilidade de submeté-lo a experiéncia, a fim de identificar suas qualidades e seus
limites (Bunge, 2008).

Na sequéncia, estdo descritos os métodos utilizados em cada um dos estudos

realizados.
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4.1 ESTUDO 1: REVISAO SISTEMATICA

4.1.1 Desenho do estudo

Revisdo sistematica na qual a metodologia de coleta e apresentagao dos dados
seguem as recomendagdes para revisoes sistematicas PRISMA - Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analysis (Liberati et al., 2009).

4.1.2 Critérios de elegibilidade

Para formulagdo da sintese, procurou-se por artigos cientificos que atendessem
adequadamente aos seguintes critérios: I) estudos acerca da atuacdo do PEF conduzidos na
Rede de Atengao Psicossocial do Brasil. Nao foram aplicadas restricdes quanto ao idioma.
Foram excluidos estudos de revisao, ensaios teoricos, opinides, relatos de experiéncia,
dissertacdes, teses e artigos publicados em revistas ndo indexadas. Além destes, foram
excluidos os artigos que analisaram a atua¢do do PEF a partir da percep¢do de outros

profissionais de saude ou a partir das percepc¢des dos usuarios do servigo.

4.1.3 Estratégia de busca

As buscas na literatura foram limitadas ao periodo compreendido entre janeiro de
2001, ano de promulgacdo da Lei N° 10.216 sobre a protecdo, os direitos e o
redirecionamento do modelo assistencial das pessoas portadoras de transtornos mentais
(Brasil, 2001), e 31 de dezembro de 2022. Foram realizadas nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); PubMed (US National Library of Medicine, National
Institutes of Health); SCOPUS, SPORTDiscus e Scientific Electronic Library On-line
(SciELO). A partir do DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Satde/Medical Subject
Headings), foram definidas as seguintes combinag¢des dos termos utilizados, em portugués e
inglés: Servigo de Saude Mental (Mental Health Service) OR Servigos Comunitarios de
Satude Mental (Community Mental Health Services) OR Servigo de Higiene Mental (Mental
Hygiene Service); OR Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS (Center for Psychosocial
Care) OR Rede de Atengao Psicossocial (Psychosocial Care Network), AND (Esportes
(Sports) OR Exercicio Fisico (Physical Exercise) OR Atividade Fisica (Physical Activity)
OR Educagdo Fisica (Physical Education) OR Oficinas Terapéuticas (Therapeutics
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Workshops) OR Atividade Motora (Motor Activity)); AND (Sistema Unico de Satide — SUS
(Unified Health System) OR Brasil (Brazil)). Ainda, foram realizadas buscas nas referéncias
dos artigos lidos na integra.

Cessadas as buscas, foi realizada a sele¢@o dos artigos de interesse, sendo excluidos
os artigos duplicados e aqueles que nao atenderam aos critérios de inclusdo, da seguinte
forma: a) leitura do titulo; b) leitura do resumo; c) leitura do texto completo. Por fim, a busca
nas bases de dados e a leitura na integra dos artigos selecionados foi realizada por dois
autores independentes. No caso de alguma inconsisténcia ou desacordo entre eles foi

realizada a consulta a um terceiro autor.

4.1.4 Apresentacio dos dados

Os dados dos estudos inseridos nesta revisao foram tabulados de acordo com as
seguintes varidveis: autor/ano; objetivos do estudo, amostra do estudo, cidade e estado,
principais resultados. Além destes, foram apresentados o desenho do estudo, a abordagem e

o método de coleta de dados.

4.1.5 Avaliacao do rigor metodologico dos estudos

A avaliacdo do rigor metodologico dos artigos foi realizada através do Qualitative
Research Review Guidelines — RATS (Clark, 2003) adaptado conforme Taquete e Minayo
(Taquette; Minayo, 2016), na tentativa de uniformizar e reduzir a subjetividade da avaliagdo.
O RATS (Quadro 2) ¢ composto por quatro dimensdes: R- Relevancia justificada da questao
do estudo; A- Adequacao da metodologia qualitativa; T- Transparéncia dos procedimentos;
S- Solidez da abordagem interpretativa; e 15 itens de avaliagdo, pontuados em 0 ou 1, com
escore maximo de 15 pontos. Assim, a partir do escore, os estudos foram classificados em
“consistentes= 12-15 pontos”, quando atendiam a maioria dos itens propostos; “parcialmente
consistentes= 8-11 pontos”, quando era apenas descritivos, pouco consistentes,
interpretagdes insuficientes e/ou ndo havia transparéncia metodologica; e “inconsistentes= 7
pontos ou menos”. A andlise foi realizada por dois pesquisadores independentes. No caso de

inconsisténcias, um terceiro foi consultado.
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Quadro 2. Dimensoes do Qualitative Research Review Guidelines — RATS

R | Relevancia justificada da questdo do estudo 3 pontos
1 | definigdo clara do objeto e do objetivo em estudo
2 | guadro tedrico referencial consistente e com pressupostos
3 | objeto de estudo relevante
A | Adequagédo da metodologia qualitativa 3 pontos
4 | método escolhido justificado
5 | instrumentos utilizados adequados incluindo-se itens do roteiro
6 | critérios de inclusdo explicitos
T | Transparéncia dos procedimentos 4 pontos
7 | cenario do estudo/estratégia de entrada no campo
8 | descrigdo sobre como se deu a coleta de dados /amostragem
9 | descricdo de como se deu o registro da coleta de dados
10 | aspectos éticos (incluindo o papel do pesquisador)
S | Solidez da abordagem interpretativa 5 pontos
11 | analise apropriada, como foi decomposto o material analisado
12 | contextualizagdo histérico-espacial-social
13 | interpretacdes claras, apoiadas na evidéncia e com didlogo com a
literatura atualizada
14 | limitages descritas
15 | texto bem escrito, sem jargdes
Total 15 pontos

Fonte: Taquette; Minayo (2016), adaptado de Clark(2003)

4.1.6 Analise dos dados

Esta tese apresentou dois modelos de andlise dos dados coletados, com base na
analise de conteudo (Bardin, 2011; Creswell, 2014; Elo; Kyngas, 2008; Krippendorff, 2004;
Figura 2). Nesse sentido, para analise dos dados da revisdo sistematica (Estudo 1) foi
utilizada da anélise de conteudo indutiva (Figura 3), na qual o processo de codificagdo ¢

aberto para a criacdo das categorias de andlise (Elo; Kyngds, 2008).
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Figura 2.Fases da analise de contetdo

Y
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1 - Pré-analise —_— A .
material J k registro
E <
Busca e selegao Codificagao 2 Descrigéo
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| " |
—— )
Leitura flutuante Categorizagao Inferéncias
a. de contexto
b. de analise 1
Corpus de 1 -
analise Interpretagéo
Unidades de
registro e de
contexto
Fonte: adaptado de Bardin(2011)
4.1.6.1. Fases da analise de conteudo indutiva

Esta fase, esquematizada abaixo (Figura 3), foi composta pelas etapas de pré-analise,
selecdo do material, exploragdo para codificacdo e categorizacdo das informagdes extraidas
dos artigos inseridos na revisdo (Bardin, 2011; Creswell, 2014; Elo; Kyngas, 2008;
Krippendorff, 2004). Desta forma, a partir dos resultados deste estudo foi construido o mapa
conceitual que subsidiou a criagdo do instrumento de coleta de dados, baseado em eixos

tematicos, utlizado no Estudo 2 (exploratorio e descritivo), a seguir.

Figura 3. Analise de contetido indutiva

Preparagéo dos Exploracido dos Relatorio e
dados dados resultados
I | |
Selec¢ao das Codificacéo Categorizagdo ou
unidades de analise aberta mapa conceitual
I I
Leitura do contetido Categorizacoes
como um todo I
Abstracoes

Fonte: adaptado de Elo e Kyngds (2008)
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4.2 ESTUDO 2: EXPLORATORIO E DESCRITIVO

4.2.1 Desenho do estudo

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, de natureza exploratoria e descritiva,
recorte do projeto intitulado “Praticas corporais no cuidado em satide mental: um estudo com
profissionais de Educacdo Fisica e coordenadoras(es) de diferentes Centros de Atencao

Psicossocial do Brasil”.

4.2.2 Critérios de inclusdo/exclusao

Participaram do estudo os PEF atuantes nos CAPS de diferentes regides do pais a fim
de apresentarmos um panorama ampliado sobre o tema. Foram incluidos nos estudo os PEF
que atuavam ha, pelo menos, 90 dias no cuidado em satide mental no CAPS. Foram excluidos
os PEF de férias ou ausentes do trabalho por motivo de atestado médico; aqueles que nao
comparecerem em até trés agendamentos de qualquer etapa do projeto; ndo responderam
algum dos instrumentos da pesquisa e aqueles que manifestaram interesse em abandonar o

estudo.

4.2.3 Instrumentos

Com o intuito tragar o perfil dos participantes da pesquisa, foi solicitado aos
voluntarios o preenchimento do questionario sociodemografico apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este instrumento contou as varidveis de

interesse apontadas no Quadro abaixo (Quadro 3).

Quadro 3. Dados sociodemograficos dos participantes

IDENTIFICACAO FORMACAO PROFISSIONAL

Idade Graduacao Tipo de CAPS

Sexo Formagao Continuada Tipo de Vinculo Trabalhista
Cidade e Estado de atuagéo Especializacao Tempo de atuagdo no CAPS

Carga horaria semanal no CAPS

Vinculos Trabalhistas (quant.)

Fonte: o autor
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Para a coleta dos dados qualitativos foi utilizada a entrevista semiestruturada
composta por seis eixos tematicos, definidos a priori, € um pergunta disparadora para cada
eixo (Quadro 4). A defini¢do a priori dos eixos tematicos teve como base o referencial
teorico desta tese (topico 2: Referencial Teodrico) e o mapa conceitual criado a partir dos
resultados encontrados no Estudo 1, revisdo sistematica.

A opcao pela entrevista semiestruturada se deu em funcdo da complexidade do
fendomeno estudado e a necessidade de compreensao aprofundada sobre as relacdes entre as
variaveis (Minayo, 2011). Além disso, de acordo com Minayo (2011), a entrevista
semiestruturada pode ser composta por questdes abertas e fechadas, o que possibilita ao

sujeito discorrer com ampla liberdade sobre o tema.

Quadro 4. Roteiro para a entrevista semiestruturada

Eixos tematicos

Pergunta disparadora

Autopercepcdes do PEF sobre sua atuagdo e

atividades realizadas.

Fale-me sobre a sua atuagdo no cuidado em satide mental.

Formacgdo profissional do PEF que atua no

CAPS.

Fale-me sobre a sua formagdo e a relagdo com a sua

atuagdo no CAPS.

Percepcdes do PEF sobre as necessidades de

saude do usuario

Fale-me sobre os usuarios, os motivos da busca pela
CAPS, suas necessidades e como vocé/equipe as

atendem.

Estrutura fisica, recursos e uso do territorio.

Fale-me sobre a estrutura fisica, os recursos disponiveis

e territorio adjacente a unidade

Politica Nacional de Saiude Mental e sua

influéncia no cuidado (Macropolitica).

Fale-me sobre a Politica Nacional de Satde Mental e as

influéncias na atuag¢do do PEF

O trabalho multiprofissional (micropolitica)

Fale-me sobre o trabalho multiprofissional, a relagdo com

seus colegas e com a gestao da unidade.

Fonte: o autor

Além desses, em fun¢do da necessidade de aprofundamento e/ou expressao de algum
tema de interesse levantado pelo participante, foram incluidas ao longo da entrevista temas

de aprofundamento.
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4.2.4. Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica na Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob o

CAEE: 39045720.0.0000.5188.

4.2.5. Procedimentos

4.2.5.1. Divulgacdo e arrolamento dos voluntarios

Para a divulgacdo e o arrolamento dos voluntarios foi utilizada a técnica de “bola de
neve” (Goodman, 2011). A técnica consiste no contato inicial com potenciais participantes
e/ou individuos que tenham relagdo com o tema, as chamadas “sementes”. No caso do nosso
estudo, essa fase foi composta por docentes e pesquisadores da area da saide mental,
profissionais de saude (PEF, residentes ou ex-residentes de programas multiprofissionais em
saude mental) atuantes em servicos de saude/satde mental de diferentes estados da
federagcdo. Além de ser uma técnica de arrolamento dos voluntarios, pode ser caracterizada
por uma técnica de amostragem por conveniéncia e julgamento, uma vez que foram definidas
caracteristicas especificas para os participantes, estes foram solicitados a indicarem outros
potenciais voluntarios.

Em caso afirmativo, o primeiro contato foi realizado pelo pesquisador. As(os)
voluntarias(os) foi apresentado o projeto de pesquisa, objetivos, riscos, métodos e, em caso
de confirmacao da participacdo, foi marcada a préxima fase do estudo, a entrevista. Em caso
de insucesso no contato inicial ou presenga no agendamento, foram realizadas mais duas
tentativas.

Nos casos de sucesso na realizagdo da entrevista, foi solicitado a estes profissionais
a indicacdo de outros PEF e/ou coordenadoras(es) de unidades. Seguiu-se assim,
sucessivamente, até o encerramento do processo de arrolamento de novos voluntarios,
definido a partir dos critérios de saturacdo da amostra (Fontanella et al., 2011; Fontanella;
Ricas; Turato, 2008). A seguir apresenta-se o fluxograma de arrolamento dos voluntérios

(Figura 2).
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Figura 3. Fluxo de arrolamento dos voluntarios em rede ou “bola de neve”

Docentes / Profissionais de

Pesquisadores saude, PEF,
“Sementes” em atividade residentes e ex-
fisica e/ou residentes de

salde mental saude mental

p "

PEF atuante em diferentes
Nivel | CAPS do pais e/ou
coordenadoras(es) de unidades

i

Outros PEF de diferentes
unidades da Federagao

Nivel Il

Fonte: o autor

4.2.5.2. Contato inicial com os voluntdrios

No contato inicial com os voluntérios foi realizado o agendamento, de acordo com a
disponibilidade de cada um, e a pactuagdo sobre a ferramenta virtual para a entrevista online.
Além disso, foi solicitado aos participantes que reservassem um lugar calmo, sem barulho
ou interrupgdes € um tempo aproximado entre 1 e 2 horas para cada entrevista.

Posteriormente, no dia do agendamento, foi realizada a apresentacdo do projeto e
seus objetivos. Aqueles que mantiveram o interesse em participar receberam o link para a

assinatura virtual do TCLE.

4.2.5.3. Entrevista semiestruturada

Apo6s a assinatura do TCLE iniciou-se a entrevista semiestruturada, realizada de

forma remota (entre marco e julho de 2021) e gravada através do programa Google Meet,
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em funcao do periodo de isolamento social promovido pela pandemia de COVID-19 (2020-
2022).

Todas as entrevistas com os PEF iniciaram pelo Eixo I (Autopercepcdes do PEF
sobre sua atuagdo e atividades realizadas), com a seguinte pergunta disparadora: “Fale-me
sobre a sua atuacdo no cuidado em saude mental”. No entanto, os demais €ixos nao
seguiram uma sequéncia rigida, o participante ficou livre para sua exposi¢do e,
eventualmente passar pelos demais eixos sem ser estimulado. Nesse caso, o entrevistador
deu sequéncia ao eixo, trazendo os demais na sequéncia, assim como o aprofundamento no

eixo em questdo, sempre que necessario.

4.2.5.4. Andlise dos dados

A andlise dos dados foi composta pelas varidveis sociodemograficas, de
caracterizacdo dos participantes, e estdo divididas em: a) varidveis numéricas (idade, tempo
de atuacdo, carga horaria semanal no CAPS, numero de vinculos trabalhistas) apresentadas
com a média e o desvio padrdo; b) varidveis nominais (sexo, cidade e estado de atuacao,
graduacao, formacao continuada, curso de especializagdo, tipo de CAPS e tipo de vinculo
trabalhista) apresentadas através da analise de frequéncia (absoluta e relativa). Os dados
qualitativos, coletados através das entrevistas semiestruturadas, foram transcritos
“verbatim” e interpretados a partir da técnica de anélise de contetido dedutiva (Bardin, 2011;
Creswell, 2014; Elo; Kyngas, 2008; Krippendorff, 2004).

Posteriormente, em func¢ao da proposta de estudo e da natureza dos dados coletados,
entrevistas online, entendeu-se que a transcricdo ndo natural, aquela focada apenas no
discurso verbal, atende aos objetivos do estudo (Oliver; Serovich; Mason; 2005). Em
seguida, foi realizada a analise de conteudo dedutiva (Figura 3), aquela realizada a partir de
uma matriz de andlise (Elo; Kyngés, 2008), composta por trés etapas: a) preparacdo dos
dados; b) exploragdo dos dados; c) relatdrio e resultados. No caso deste estudo, a matriz de
analise, dividida em seis eixos, € baseada no mapa conceitual construido a partir do Estudo

1 desta tese.
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Figura 4. Fluxograma de analise de conteudo dedutiva

Preparagao dos Exploragao dos Relatorio e
dados dados resultados
I | |
Selecao das Desenvolvimento da Proposi¢ao do
unidades de analise Matriz de analise Modelo Tedrico

I |
Codifica¢do de acordo
com a Matriz
|
Correspondéncias e
associacoes

Leitura do conteudo
como um todo

Fonte: adaptado de Elo e Kyngas (2008)

Por fim, apos as etapas de preparagdo e exploragdo dos dados, a fase de relatorios e
resultados deram os subsidios tedricos para a proposicdo do Modelo Tedrico (Estudo 3),

objetivo principal deste trabalho, a seguir.

43. ESTUDO 3: PROPOSICAO DO MODELO TEORICO

O Estudo 3 ¢ a conclusdo da proposta desta tese de doutorado. Para tal, ele foi
construido com base nos dois estudos anteriores (Estudo 1 e Estudo 2) que forneceram os
subsidios tedricos para a proposicdo do modelo tedrico que descreve possiveis

influenciadores da atuacdo do PEF nos processos de trabalho do CAPS.

4.3.1. Desenho do estudo

Este ¢ um estudo tedrico que se propde a fazer a exploragdo ldgica de um conjunto
de crencas e suposigOes, através da sistematizacdo do conhecimento e aplica-lo num
conjunto de circunstancias a fim de explicar um conjunto especifico de relacdes (van Ryn,
1992). Ou, conforme Wacke (1998), a teoria aponta para um conjunto de relagdes observadas

ou aproximadas do mundo empirico.
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4.3.2. Operacionalizaciao do estudo e construcio tedrica

A operacionalizagdo deste estudo se deu a partir da triangulagdo de métodos (Denzin,
2009; Patton, 1999) entre o referencial tedrico e os estudos deste trabalho (Estudo 1 e Estudo
2), os quais forneceram a base teodrica para a constru¢cado do modelo teorico, objetivo deste
trabalho de doutorado. A partir deles foi possivel realizar a construgao teorica deste Estudo
3, com base em quatro aspectos: a) definicdo dos termos ou variaveis; b) dominio de
aplicagdo da teoria; c¢) relagdo entre as varidveis; d) predi¢cdes especificas (Denzin, 2009;
Patton, 1999).

Nesse sentido, o referencial tedrico foi responsavel por apresentar-nos o cenario
ampliado da saude mental no CAPS e as defini¢cdes dos termos utilizados na area. Por outro
lado, o Estudo 1 foi responsavel por apontar ¢ delimitar o dominio de aplicagdo do Quadro
tedrico acerca da atuacdo do PEF no cuidado em saude mental. Por fim, o Estudo 2 subsidiou
o entendimento das relagdes entre as variaveis apontadas no Estudo 3, a fim de confirmar

tanto destas varidveis quanto a relagdo entre elas.
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CAPITULO III
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5.  RESULTADOS

Os resultados desta tese sao apresentados no modelo alternativo, de acordo com a
norma 002/2015 do Programa Associado de Pdés-Graduacdo em Educagdo Fisica

UPE/UFPB, que dispde sobre o exame de qualificagdo, pré-banca e defesa.

5.1. ESTUDO 1: REVISAO SISTEMATICA

Submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Qualis A1, Fator de Impacto: 1.6

A Atuagdo do Profissional de Educag¢ao Fisica nos Centros de Atengao

Psicossocial: uma revisdo sistematica

Abstract
Objective: to synthesize the results of original articles on the participation of Physical
Education professionals in work processes and their disciplines at CAPS in Brazil.
Method: systematic review on which data collection and presentation methodology
follows PRISMA recommendations. Continuous studies were included in the
Psychosocial Care Centers in Brazil, which analyzed the performance of the PEF from its
own perspective, transversal or longitudinal. Result: 12 articles that met the inclusion
criteria were included. All cross-sectional, qualitative studies and one study with a mixed
approach. In data collection, semi-structured interviews predominated, followed by
participant observation, cartography, field diary, a mixed questionnaire and an experience
report. All presented a level of evidence of “four” and, regarding the recommendation,
six studies were classified as “b” and five “c”. From the analysis, we identified that the
PEF does not participate in the entire work process in all the units researched. In some of
its activities, its role is restricted to guiding activities or monitoring. In others, they
participate in the user reception, consultation, and planning of the Individual Therapeutic
Plan. It was possible to identify the use of the territory, public spaces and, consequently,
the user's insertion in the community. Final considerations: The participation of the PEF,
as a health professional, does not occur in all stages of the work process in all CAPS

investigated, on the other hand, bodily practices in CAPS are identified as one of the ways
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to foster autonomy and use of the territory possibilities for deinstitutionalization and
insertion of the user into the community.

Keywords: Physical Education; Mental Health Services; Unified Health System

Resumo

Objetivo: sintetizar os resultados de artigos originais sobre a participacao do profissional
de Educagao Fisica nos processos de trabalho e suas intervencdes nos CAPS do Brasil.
Meétodo: revisao sistematica na qual a metodologia de coleta e apresentagdo dos dados
seguem as recomendac¢des PRISMA. Foram inseridos os estudos conduzidos nos Centros
de Atengao Psicossocial do Brasil, que analisaram a atuagdo do PEF a partir do seu
proprio olhar, transversais ou longitudinais. Resultado: Foram incluidos 12 artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Todos estudos transversais, qualitativos e um estudo
com abordagem mista. Na coleta dos dados predominou a entrevista semiestruturada,
seguida pela observagdo participante, cartografia, dirio de campo, um questionario misto
e um relato de experiéncia. Todos apresentaram nivel de evidéncia “quatro” e, quanto a
recomendacao, seis estudos classificam-se como “b” e cinco “c”. A partir da analise,
identificamos que o PEF ndo participa em todo o processo de trabalho em todas as
unidades pesquisadas. Em algumas delas sua atuacdo estd restrita a orientagdo de
atividades ou monitorias. Em outras participa nos processos de recepcdo ao usuario,
interconsulta e planejamento do Plano Terapéutico Individual. Foi possivel identificar o
uso do territorio, dos espacos publicos e, consequentemente, a inser¢do do usudrio na
comunidade. Consideragoes finais: A participagdo do PEF, enquanto profissional de
satide, ndo acontece em todas as etapas do processo de trabalho em todos os CAPS
investigados, por outro lado, as praticas corporais no CAPS sdo apontadas como uma das
formas de fomentar a autonomia e a utilizagdo do territorio possibilidades de
desinstitucionalizagdo ¢ inser¢ao do usuario na comunidade.

Palavras-chave: Educacéo Fisica; Servicos de Saude Mental; Sistema Unico de Saude

Introducio

Influenciado pela psiquiatria democratica italiana de Franco Basaglia, surgiu no
Brasil, nos anos 70, o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental, questionando o

modelo de cuidado em saiude mental'. Esse movimento foi motivado pela precariedade,
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descaso e violéncia nas institui¢des de saude mental, buscando substituir o modelo

hospitalocéntrico por uma Rede de Atengdo Psicossocial'™

. Na sequéncia, numa das
primeiras medidas para a mudanga do modelo hospitalocéntrico, surgiram os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) com o objetivo de ofertar o cuidado integral, humanizado,
em ambiente terapéutico, com vistas a autonomia e a (re)inser¢do do usuario na
comunidade®.

Para alcangar tais objetivos, o processo de trabalho no CAPS ¢ conduzido por
equipes multiprofissionais compostas por médicos psiquiatras, enfermeiros e outros
profissionais de nivel superior, incluindo o profissional de Educacdo Fisica, com o
objetivo de atender as necessidades dos usuarios’. Este processo de trabalho pode ser
visualizado como uma linha de producdo de cuidado, representada no "fluxograma
analisador" do trabalho em saude, proposto por Mehry e Franco®, que consiste em trés
momentos de interacdo entre o profissional e o usuario, sendo: a recepgao, a decisdo de
ofertas e a definicdo do projeto terapéutico singular®. Esses momentos sdo fundamentais
para garantir uma abordagem individualizada e colaborativa, onde sdo acolhidas as
demandas e preferéncias do usuario, resultando em um plano de cuidados personalizado.

Assim, o processo de trabalho no CAPS busca proporcionar um cuidado integral
e humanizado, visando a autonomia e reintegragio do usuario na comunidade’. No
entanto, a atuacdo do profissional de Educacao Fisica (PEF) nos processos de trabalho do
cuidado em saide mental ainda apresenta algumas lacunas. Ferreira et al. (2017)"°
identificaram dois modos de trabalho: o modo tarefeiro, em que o PEF utiliza os
elementos da cultura corporal (ginésticas, atividades de lazer, pratica esportiva, etc.), € o
modo compositor, em que o profissional amplia sua atuacdo para o campo da satde,
participando ativamente nos processos de trabalho da unidade, como recep¢do ao usuario,
interconsulta e reunides gerais e de equipes. Em outro estudo, Figueiredo, Oliveira e
Espirito-Santo (2020)!" destacaram que o trabalho do PEF é reconhecido pelos demais
profissionais do servigo como voltado para a promogao da atividade fisica, realizagdo de
atividades extramuros e trabalho em equipe em diferentes grupos terapéuticos.

Considerando as informagdes apresentadas, ¢ evidente a diversidade de atuacao
do profissional de Educacdo Fisica na area de saide mental. No entanto, ainda ndo esta
claro em quais etapas especificas do processo de trabalho esse profissional esta inserido.
Para uma compreensdo mais aprofundada e abrangente dessa atuacdo, ¢ necessario

ampliar o olhar sobre a participacdo do PEF nos processos de trabalho e nas atividades
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desenvolvidas por ele no cuidado em saude mental nos CAPS. E fundamental
compreender a integragdo do trabalho do PEF com a equipe multiprofissional o escopo
da sua atuacgio.

Portanto, este estudo se desenvolve a partir dos seguintes questionamentos: a)
Qual a participagdo do PEF nos processos de trabalho do CAPS? b) Qual o papel das
praticas corporais no cuidado em satide mental no CAPS? Desta forma, o principal
objetivo desse estudo ¢ sintetizar os resultados dos artigos originais sobre a participagao
do PEF nos processos de trabalho e sobre a utilizagdo das praticas corporais nos CAPS

do Brasil.

Meétodos

Esta ¢ uma revisdo sistematica, na qual a metodologia de coleta e apresentagdo
dos dados seguem as recomendagdes PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analysis '*2.

Criterios de selecdo

Para formulacdo da sintese, procurou-se por artigos cientificos que atendessem
adequadamente aos seguintes critérios: ) estudos conduzidos na Rede de Atengdo
Psicossocial do Brasil; II) estudos descritivos e/ou analiticos da atuagdo do profissional
de Educacao Fisica nos CAPS; III) publicagdo em periddico nacional ou internacional.
Foram excluidos estudos de revisdo, ensaios tedricos, opinides, relatos de experiéncia,
dissertacdes, teses e artigos publicados em revistas ndo indexadas. Além destes, foram
excluidos os artigos que analisaram a atuagdo do PEF a partir da percep¢ao de outros

profissionais de satide ou a partir das percepgdes dos usuarios do servigo.

Estratégias de busca

As buscas na literatura foram limitadas ao periodo compreendido entre janeiro de
2001, ano de promulgacdo da Lei N°10.216, sobre a prote¢do, os direitos e o
redirecionamento do modelo assistencial das pessoas portadoras de transtornos mentais ',

a 31 de dezembro de 2022. As seguintes bases de dados foram pesquisadas: Biblioteca
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Virtual em Saude (BVS); PubMed (US National Library of Medicine, National Institutes
of Health); SCOPUS, SPORTDiscus e Scientific Electronic Library On-line (SciELO).
Foram definidas as seguintes combinag¢des dos termos utilizados, em portugués e inglés:
Servigo de Satde Mental (Mental Health Service) OR Servigos Comunitarios de Saude
Mental (Community Mental Health Services) OR Servico de Higiene Mental (Mental
Hygiene Service); OR Centro de Atencao Psicossocial — CAPS (Center for Psychosocial
Care) OR Rede de Atencao Psicossocial (Psychosocial Care Network); AND (Esportes
(Sports) OR Exercicio Fisico (Physical Exercise) OR Atividade Fisica (Physical Activity)
OR Educacao Fisica (Physical Education) OR Oficinas Terapéuticas (Therapeutics
Workshops) OR Atividade Motora (Motor Activity)); AND (Sistema Unico de Saude —
SUS (Unified Health System) OR Brasil (Brazil)).

A busca nas bases de dados foi realizada por dois autores independentes (S.S.S e
J.M.S.N.). No caso de alguma inconsisténcia ou desacordo entre eles foi realizada a
consulta a um terceiro autor (F.F.C). Cessadas as buscas, os avaliadores (S.S.S e
JM.S.N.) realizaram a selecdo dos artigos de interesse, sendo excluidos os artigos
duplicados e aqueles que nao atenderam aos critérios de inclusdo, conforme apresentado
no fluxograma do estudo (Figura 1). A abordagem utilizada pelos avaliadores para sele¢ao
dos estudos, se deu da seguinte ordem: a) leitura do titulo; b) leitura do resumo; c) leitura
do texto completo.

Apo6s os estudos serem selecionados, a tabulacdo dos resultados se deu pela
apresentacdo do autor/ano; objetivos do estudo, amostra do estudo, cidade e estado,
principais resultados (Quadro 2). Além desses, no Quadro 3, sdo apresentados: desenho
do estudo, abordagem e método de coleta de dados, a avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos e o nivel de evidéncia/recomendacao. E, por fim, foi realizada
a analise de conteudo indutiva dos dados. Para concluir, Figura 2 uma descricao, através
do recurso da “nuvem palavras”, das atividades que contaram com maior participagdao do

PEF nos servigos analisados.
Qualidade dos Estudos
A avaliagdo do rigor metodoldgico dos artigos foi realizada através do Qualitative

Research Review Guidelines — RATS', adaptado conforme Taquete e Minayo'¢ na

tentativa de uniformizar e reduzir a subjetividade da avaliacdo. O RATS ¢ composto por
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quatro dimensdes: R- Relevancia justificada da questdo do estudo; A- Adequagdo da
metodologia qualitativa; T- Transparéncia dos procedimentos; S- Solidez da abordagem
interpretiva; e 15 itens de avaliagdo, pontuados em 0 ou 1, com escore maximo de 15
pontos. Assim, a partir do escore, os estudos foram classificados em “consistentes =12-
15 pontos”, quando atendiam a maioria dos itens propostos; “parcialmente consistentes
=8-11 pontos”, quando era apenas descritivos, pouco consistentes, interpretagcdes
insuficientes e/ou nao havia transparéncia metodolédgica; e “inconsistentes =7 pontos ou

menos”.

Resultados

Selecdo dos Estudos

A busca inicial nas bases de dados resultou num total de 820 artigos a partir das
combinagdes definidas. Desse total, foram excluidos 117 artigos duplicados. A partir da
leitura do titulo ou resumo, foram excluidos 683 artigos que fugiram ao tema “atuac¢ao do
PEF nos processos de trabalho do CAPS e intervencdes realizadas”. Para a leitura na
integra restaram 22 artigos, destes, dez foram excluidos por se tratarem de: ensaios
tedricos, ponto de vista, relato de experiéncia e artigos que analisaram, além do PEF,
outros profissionais de satide que atuavam na mesma unidade, sem deixar claro os
aspectos relacionados ao nucleo Educagdao Fisica. Por fim, restaram 12 artigos que
responderiam aos questionamentos iniciais deste estudo. Na Figura 1 apresentamos o
detalhamento da busca e selecdo dos artigos.

Até onde sabemos, esta ¢ a primeira revisao sistematica sobre a participagdo do
PEF nos processos de trabalho e sobre suas intervengdes no cuidado em satide mental nos
CAPS. Apesar do PEF fazer parte das equipes multiprofissionais de alguns CAPS desde
a sua fundacao, os estudos acerca dessa participacao no cuidado em satide mental tiveram
um aumento nos ultimos 10 anos, sendo o primeiro deles proposto por Wachs e Fraga

(2009)'°.
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Figura 1. Fluxograma da busca e sele¢do dos estudos.
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|
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(n=117)

l
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Artigos excluidos (artigos
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a) Artigo de intervengdo com
exercicio e relato de
experiéncia (n=2);

b) Ensaios e ponto de vista
(n=3);

¢) outros (n=5)

Fonte: o autor

As caracteristicas principais dos 12 estudos desta revisdo sdo apresentadas no

Quadro 1. Apesar do trabalho do PEF no CAPS ndo ser recente, percebemos um

predominio dos estudos a partir de 2016 (n = 9; Quadro 2). Como pode ser observado no

Quadro 2, houve predominancia de publicagdes na regido Centro-Oeste (n = 6), seguidas

das regioes Sul (n = 2), Sudeste (n=2) e Nordeste (n = 2). Nenhum estudo na regido Norte

do pais foi localizado.
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Quadro 1. Caracteristicas metodoldgicas dos artigos inseridos na revisao.

Autor/ano Desenho do estudo Método/Instrumento
Wachs & Fraga Estudo de caso Estudo com abordagem qualitativa; Cartografia: analise de
(2009)'6 documentos e diarios de campo.

Da Costa et al. (2017)!7

Estudo transversal

Estudo quali-quantitativo; Questionario com perguntas abertas e
fechadas.

Furtado et al. (2015)!8

Estudo de séries de
caso

Estudo com abordagem qualitativa; Observagao participante e relato
de experiéncia.

Leonidio et al. (2013)"

Estudo transversal

Estudo com abordagem qualitativa; Grupo focal: roteiro de perguntas
semiestruturadas.

Furtado et al. (2016)%°

Estudo transversal

Estudo com abordagem qualitativa; Observacdo da rotina de
trabalho: roteiro estruturado/diario de campo.

Furtado et al. (2017)*!

Estudo transversal

Estudo com abordagem qualitativa;
Entrevista semiestruturada

Observacdo participante;

Furtado et al. (2018)??

Estudo transversal

Estudo com abordagem qualitativa;
estruturado

Observacdo com roteiro

Machado et al. (2016)?

Estudo de séries de
caso

Estudo com abordagem qualitativa; Observacdo e registro em diario
de campos; Entrevistas semiestruturadas

Daltio et al. (2020)%*

Estudo de caso

Estudo com abordagem qualitativa; Cartografia: diario de campo

Furtado et al. (2020)%

Estudo transversal

Estudo com abordagem qualitativa; Entrevistas semiestruturadas

Reubens-Leonidio;
Carvalho & Santos
(2021)%

Estudo de caso

Estudo com abordagem qualitativa; Entrevista semiestrutura e
observacao ndo-participante.

Furtado et al. (2022)%

Estudo transversal

Estudo com abordagem qualitativa; Entrevistas semiestruturadas

Fonte: dados do estudo

Os objetivos dos estudos analisados consistiram em: a) analisar o trabalho do

PEF nos CAPS; b) analisar a percep¢do do PEF acerca dos processos de trabalho; c)
descrever e analisar as rotinas e praticas corporais utilizadas no cuidado ao usudrio; d)
descrever a atuagdo no cuidado de pessoas com uso prejudicial de dlcool e drogas; e)
identificar os desafios dos CAPS na consolidacdo de intervengdes de cuidado;
caracteristicas das oficinas terapéuticas conduzidas pelos PEF; f) analisar os valores da
Politica Nacional de Humanizag¢do presentes na atuacao dos PEF; g) identificar as
dimensdes do processo de trabalho dos PEF nos CAPS (Quadro 2).

Nos estudos acerca da atuacdo do PEF na satde mental podemos visualizar o
predominio do desenho transversal de coleta de dados e, na sua maioria, com abordagem
qualitativa. Uma excecdo, Da Costa et al. (2017)!, realizou um estudo com abordagem

quantitativa e qualitativa (quanti-quali). Em relagao ao método de coleta de dados foi
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predominante a entrevista semiestruturada, seguida pela observacdo participante, a
cartografia e o uso de didrio de campo. Além destes, o estudo de Da Costa et al. (2017)!7
utilizou um questionario quanti-quali, com questdes abertas e fechadas e Furtado et al.

(2015)"8 realizou um relato de experiéncia.

Qualidade dos Estudos

A avalia¢do dos estudos inseridos nesta revisdo identificou que a maioria deles
(=80%) apresenta-se “consistente” quanto a qualidade metodologica (!6:17:19-21.23-27),
Nenhum deles apresentou escore maximo, sendo a “auséncia de justificativa para o
método escolhido”, “a auséncia de mencao a forma de registro dos dados” e a “descri¢do
das limitagdes™ os itens menos presentes no texto. E, apenas dois dos estudos inseridos
(= 20%) sdo “parcialmente consistentes” pois, somadas as auséncias acima, nao fez

mengao aos “aspectos éticos da pesquisa” (%22,

Atividades Desenvolvidas pelo PEF na sua Atuagdo no CAPS

Sobre as atividades desenvolvidas pelo PEF na sua atuacdo no CAPS, verificou-
se que as intervengdes com os usuarios incluem acolhimento, planejamento, oficinas,
visitas domiciliares, bem como desenvolvem-se praticas como futebol, danga, ginastica,
capoeira, basquetebol, bocha, jogos de mesa, caminhada, entre outras'®?’. Na Figura 2,
abaixo, percebe-se que o foco das atividades do PEF no CAPS passa pelos elementos da
cultura corporal, seguidos pela atuagcdo no territério. Em relacdo a participagdo nos
processos de trabalho, ganham destaque a participacdo nas reunides técnicas, no
acolhimento e como técnico de referéncia. Os resultados destacam a necessidade de uma
educacdo fisica contextualizada no CAPS, impulsionando movimentos
desinstitucionalizantes no cuidado em saude mental. Os aspectos positivos incluem a
potencializacdo do Trabalho Vivo em ato. Enquanto as fragilidades identificadas foram:
espacos fisicos inadequados; falta de articulagdo com a rede comunitéria, auséncia de
formacao adequada, falta de educagdo permanente e participacdo nas reunides técnicas,
além da falta de didlogo com a equipe. Observou -se também que ¢ importante a formagao

adequada dos profissionais e a superacgao de atitudes hospitalocéntricas.
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Figura 2. Participagdo do PEF nos processos de trabalho
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Quadro 2. Objetivos, amostra e principais resultados dos estudos inseridos nessa revisao

L Amostra, T
Autor(ano) Objetivos do Estudo Cidade/Estado Principais Resultados
Aqahsar © que se faz em nome .da educagaq Trés PEF do CAPS II da | Os resultados apontam a necessidade de uma educagéo fisica do CAPS em contraposi¢do a uma
Wachs &  Fraga | fisica em CAPS II e os sentidos que ali ix | ~ . ~ . . .
16 . Regido de Saude de Porto | educagdo fisica imposta no CAPS; a presenca da educagdo fisica potencializa movimentos
(2009) circulam sobre a presenca de professores

dessa area no servigo de saude mental.

Alegre - RS

desinstitucionalizantes no modelo de cuidado em saide mental.

Da Costa et al
(2017)V7

Caracterizar as atividades desenvolvidas
pelos Profissionais de Educagdo Fisica dos
CAPS. Ainda, caracterizar os profissionais
considerando a sua formagdo, o vinculo

Seis PEF da 10°
Coordenadoria Regional

Sdo desenvolvidas as seguintes atividades: futebol, danga, ginastica, capoeira, basquetebol,
bocha, jogos de mesa, caminhada, crossfit, aero box, funcional, jogos cooperativos e musica.
Profissionais com experiéncia na atuagdo em saide mental, no entanto, sem formagao
académica especifica. Sdo trés profissionais com Licenciatura Plena, dois com Licenciatura,

Furtado et al. (2015)'8

. L . de Saude do RS. um com Licenciatura/Bacharelado, todos formados em Instituicdo Privada de Ensino Superior.
profissional e a pratica profissional nos L. . L
. , No total, dois sdo coordenadores e quatro professores no servico. Quanto a carga horaria, um
servigos de saude mental. N
atua 40h/sem, trés atuam 20h/sem, um atua 16h/sem e um atua apenas 2h/sem.
Participagdo nas atividades diarias do CAPS (acolhimento, planejamento, reunides, oficinas,
Analisar as principais caracteristicas da | Trés PEF atuantes nos | cursos, visita domiciliar e matriciamento). O planejamento ¢ feito a partir da estrutura fisica e

interven¢ao profissional da Educagao Fisica

CAPS de Goiania-GO

material disponivel nos CAPS e os recursos do territorio. Dificuldade inicial na criagdo de
vinculo com os usuarios.

Leonidio et al.
(2013)1

Analisar a percepcdo dos Profissionais de
Educagdo Fisica sobre o seu processo de
trabalho nos servigos de saude mental a partir
das dimensdes organizacionais, politicas ¢ de
cuidado.

Doze PEF dos CAPS do
Recife-PE.

Aspectos positivos: potencializagdo do Trabalho Vivo em ato. Aspectos negativos: Espagos
fisicos inadequados, auséncia de articulagdo com a rede comunitaria, falta de formagdo para a
atuagdo na area, auséncia de educacdo permanente e participa¢do nas reunides técnicas, falta
de dialogo com a equipe.

Furtado et al. (2016)?°

Caracterizar as rotinas de trabalho e como as
praticas corporais estdo presentes na rotina
dos Profissionais de Educag@o Fisica

Dezessete PEF atuantes
em sete CAPS de
Goiania-GO.

A rotina de trabalho dos Profissionais de Educagdo Fisica é composta pelas seguintes
atividades: a) Oficinas Terapéuticas; b) Referente dia; ¢) Acolhimento; d) Consulta conjunta;
e) Passeios; f) Atendimento familiar; g) Visita domiciliar; h) Confraternizagdo. As préticas
corporais desenvolvidas foram: futebol, futsal, lutas, exercicios ginasticos, praticas corporais
integrativas, danga, praticas corporais de aventura, jogos, brincadeiras, avaliagdo fisica,
recreacao € natacao.
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Furtado et al. (2017)*

Analisar os desafios dos CAPS para a
consolidagdo de intervengdes de cuidado que
utilizam recursos do territorio

Dezoito PEF de Goiania-
GO

Os resultados foram sintetizados em duas categorias inter-relacionadas: (1) desinstitucionalizar
o cuidado; e (2) institucionalizar parcerias. A desinstitucionalizagdo do cuidado requer
superagdo de dificuldades relacionadas a estigmas, preconceitos e insegurangas, presentes na
sociedade e que ainda reverberam entre os profissionais de saude mental investigados. A
institucionalizagdo de parcerias aponta para a necessidade de enfrentamento das precarias
condigdes de trabalho e da fragilidade das politicas de gestdo que dificultam a formalizagio de
parcerias interinstitucionais e comprometem a consolidacdo da Rede de Atengao Psicossocial.

Furtado et al. (2018)??

Analisar as principais caracteristicas das
oficinas  terapéuticas  conduzidas  por
Profissionais Educagdo Fisica dos CAPS

Dezesseis PEF atuantes
nos CAPS de Goiania-GO

Os principais resultados apontam que as oficinas terapéuticas sdo conduzidas através dos
elementos da cultura corporal: jogos e brincadeiras; atividades recreativas; hidrogindstica;
exercicios fisicos e ginasticos; futebol; danga; praticas integrativas; avaliagdo fisica e lutas.
Predominam as seguintes tematicas: caminhada, corrida, ginastica e alongamentos.

Machado et al.
(2016)%

Conbhecer e analisar a atuagdo do professor de
Educagao Fisica no tratamento de pessoas que
fazem uso prejudicial de alcool e outras
drogas.

Trés PEF de dois CAPS
de Vitoria-ES

Ha certa semelhanga nas atividades desenvolvidas pelos professores em ambos os CAPSad.
Apesar de algumas dificuldades, os professores entendem que a ldgica nos servigos ndo deve
privilegiar as atividades corporais sob a perspectiva meramente organica. Além disso, ressaltam
a importancia da estreita relagdo entre professor de Educag@o Fisica, usudrios e demais
membros da equipe multidisciplinar para que o trabalho seja realizado de modo significativo.

Daltio et al. (2020)**

Analisar a organizagdo e a constitui¢do das
praticas corporais no cuidado de usuarios de
um CAPSdo municipio da Serra/ES, tendo
como base os conceitos de autonomia e
empoderamento presentes nas Politicas de
Promocao da Satude e de Satide Mental

Um PEF do CAPS de
Serra-ES.

Os encontros com a Educagao Fisica proporcionaram aos usudrios acesso as praticas corporais
e sua efetivacdo no mundo do trabalho e no espago de tratamento desses individuos que
aconteceram em meio a tensdes e disputas.

Furtado et al. (2020)>

Analisar as justificativas das
intervengdes relacionadas com o nucleo
da Educagdo Fisica relatadas por
professores que trabalham nos Centros

Dezoito PEF de Goiénia-
GO

Os resultados indicaram que ao iniciarem seus trabalhos nos CAPS os professores dédo
sequéncia as atividades ja existentes ou constroem propostas a partir das condi¢des estruturais
presentes. Na fase da estabilizagdo e consolidagdo, estruturam suas agdes com melhor
fundamentagdo tedrica e com maior interlocu¢do com as necessidades dos usuarios
identificadas pela equipe ou por eles mesmos. Nesta fase, o professor se percebe integrado com
a equipe e passa a ser mais reconhecido pelos outros profissionais.

Reubens-Leonidio;
Carvalho; Santos
(2021)%

Identificar como se apresentam valores da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) no
fazer de profissionais de Educag@o Fisica
(PEF) em Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS).

Quatro PEF atuantes no
CAPS e no Programa
Academia da Cidade de
Recife-PE

Os resultados apontaram que valores da PNH transitam no fazer do PEF em CAPS, no entanto
ainda ¢ possivel identificar atitudes hospitalocéntricas.
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Identificar e analisar os temas da cultura

corporal mobilizados nas intervengdes Os resultados indicaram que as intervengdes envolvem tematicas diversas. As atividades que
dos profissionais de Educagao Fisica que . - no imaginario social estdo mais relacionadas com a perspectiva de desenvolvimento da aptiddo
27 o Dezoito PEF de Goiania- . - « o e L. . e .

Furtado et al. (2022) trabalham em Centros de Atengdo GO fisica estdo presentes, com “esportes” e “exercicios fisicos e ginasticos” os mais relatados.
Psicossocial (CAPS) e compreender a Entretanto, percebe-se uma abrangéncia para outras que sdo menos marcadas pela expectativa

presenca destes centros nos espagos de desenvolvimento da aptidao fisica.

urbanos exteriores aos CAPS

Fonte: dados do estudo
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Discussao

Este estudo revisou a literatura sobre a participagao do PEF nos processos de
trabalho e a utiliza¢do das praticas corporais no cuidado em saide mental nos CAPS do
Brasil. A partir dele, verificou-se a escassez de estudos a partir da abordagem adotada
nesta revisao, principalmente referente aos CAPS da regido Norte do pais, que nao
apresentou nenhum manuscrito. Ademais, a regido Centro-Oeste apresentou trabalhos
apenas no Estado de Goias, Goiania; a regido Sudeste apresentou trabalhos apenas no
Estado do Espirito Santo, Vitoria e na cidade de Serra; na regido Nordeste os trabalhos
foram concentrados na capital Recife e, por fim, na regido Sul, trabalhos realizados na
capital Porto Alegre e na cidade de Alegrete. Neste cendrio, a auséncia de pesquisas na
regido Norte pode estar associada a auséncia de grupos de pesquisa com foco na atuagdo
do PEF no CAPS ¢ a escassez de programa de Po6s-Graduagdo em Educagdo Fisica,
existindo apenas um, nivel mestrado, nesta regido do Pais. Por outro lado, os resultados
apontam um aumento da quantidade de estudos a partir de 2016 (n=9), periodo no qual a
literatura revela uma maior inser¢do de PEF no SUS?.

Quanto aos objetivos dos estudos!®?’, temos uma prevaléncia de estudos de
analise e caracterizacdo da atuacdo do PEF na satide mental!'®>>?7. Além destes, um
estudo teve como objetivo a relacdo entre a atuagdo do PEF e a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH)?®. Aqui, parece-nos que a recente inser¢io do PEF no CAPS
expressa a necessidade, até entdo, de um maior conhecimento sobre o que se faz em nome
da Educacio Fisica no CAPS!®, como o PEF justifica suas interven¢des® e, ainda, como
se desenvolve o trabalho do PEF' na equipe multidisciplinar.

Para a coleta de dados, os estudos realizaram, predominantemente, a entrevista e

o diario de campo!6?’

, métodos caracteristicos de pesquisa qualitativa. O uso de
abordagens qualitativas na pesquisa em Educacdo Fisica tem se destacado, sendo mais
comumente associado as areas da antropologia, educagio e sociologia®!. A importancia
dos estudos qualitativos no campo da Educag¢ao Fisica e satide foi destacada por Hallal e
Knuth (2011)*2. Entretanto, apesar da maioria dos estudos terem sido publicados em
periodicos das Ciéncias da Saude/Educacao Fisica, a prevaléncia dos estudos qualitativos
se d4 nas areas sociocultural e pedagdgica®’. Ou seja, parece-nos que a opgio pelos
estudos qualitativos nos trabalhos realizados no CAPS reflete a busca por compreender,

de forma mais ampla, toda a complexidade da atuagdio neste contexto?>. A emergéncia

dessa categoria de pesquisa fortalece esse entendimento, proporcionando uma conexao
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valiosa para uma melhor compreensdo das praticas e experiéncias relacionadas ao
atendimento a satide, em especial na satide mental.

Ao analisar os estudos desta revisdo'®?’

, percebe-se que a atuagdao do PEF no
CAPS requer uma abordagem diferenciada, alinhada aos principios do SUS e a proposta
dos CAPS. Para Furtado et al. (2015)'® é necessario romper com a perspectiva tradicional
e adotar referenciais que considerem as diretrizes do SUS e da atengdo a saude mental.
Nesse sentido, a Educagdo Fisica deve compreender a importancia das dimensodes
socioecondmicas e culturais na determinagdo da saude e promover didlogos numa
perspectiva de saude coletiva'®. Isso possibilitard a criagio de novas possibilidades de
acdo e uma abordagem mais ampla e integrada.

No entanto, uma mudanca de perspectiva e de modos de fazer no cuidado a saude
exige o estabelecimento de aprendizagem significativa, produgdo de sentidos, autoanalise
e autogestdo, o que certamente nio é alcancado em tdo pouco tempo>>. Tomando
emprestado o conceito de "trabalhador moral" de Cecilio**, é improvavel que tenhamos
mudangas radicais nas percepgdes ¢ modos de atuagdo profissional, incluindo o PEF,
como resultado de uma capacitagdo pontual, mesmo que desenvolvida segundo
abordagens problematizadoras e libertadoras™.

A promocdo da educagdo permanente revela-se fundamental para enfrentar as
fragilidades identificadas, tais como a falta de articulacdo com a rede comunitaria,
deficiéncias na formagdo profissional, auséncia de capacitacdo continua e baixa
participacdo em reunides técnicas®. Através da educacdo permanente, os profissionais
tém a oportunidade de atualizar seus conhecimentos, adquirir competéncias e aprimorar
suas habilidades em consonadncia com as praticas mais recentes no ambito do CAPS.
Ademais, a educagdo permanente fomenta a troca de experiéncias entre os profissionais,
propiciando uma atuacdo integrada e qualificada no cuidado em satide mental. O
investimento em educagdo permanente consolida o trabalho em equipe, otimiza a
qualidade dos servigos prestados e assegura uma assisténcia mais eficaz aos usudrios do
CAPS™.

Nesse contexto, ¢ compreendido que a atuagao do PEF nos processos de trabalho
do CAPS vai além do papel de executor de atividades fisicas, caracteristico das atividades
do nticleo especifico. De acordo com Wachs e Fraga (2009)'6, a participagdo do PEF no
CAPS envolve ndo apenas a realizacdo de atividades da Cultura Corporal, mas também

uma atuagao integrada a equipe de saude mental, em prol das necessidades dos usuarios.
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Segundo os autores, o trabalho em saude mental deve ter um objetivo comum,
independentemente das identidades profissionais, e nesse sentido, o PEF agrega valores
a sua atuagao ao fazer parte da equipe de cuidado em saude. Isso resulta em uma Educagao
Fisica que emerge do proprio CAPS, ao invés de ser apenas uma Educagdo Fisica que
ocorre dentro do CAPS'®,

Para ilustrar, os resultados desta revisdo'¢-?’

revelaram que a atua¢ao do PEF
ocorre por meio de diferentes intervengdes com os usuarios, iniciando-se no acolhimento,
perpassa o planejamento, as oficinas, as reunides de equipe ¢ as visitas domiciliares. Além
disso, sdo desenvolvidas as atividades de nucleo, baseadas nas praticas esportivas,
atividades ludicas, danga e exercicios fisicos como ginéstica e caminhada, equoterapia,
visita e utilizagdo de espacos externos a unidade. Tais praticas t€m o seu valor no dia-a-
dia dos usuarios e da gestio dos recursos devido a possibilidade de trabalho em grupo e
o baixo custo associado a elas, além de promoverem o encontro entre usudrios ¢ a
comunidade.

Por fim, com base nas perguntas deste estudo e a partir da andlise qualitativa dos
estudos, foi possivel identificar algumas das tematicas presentes no dia-a-dia do PEF no
CAPS, sendo: a) Participagdo do PEF nos processos de trabalho da unidade; b)
Intervengoes desenvolvidas pelo PEF no CAPS; c) Atividades desenvolvidas em

articulagdo com os recursos disponiveis no territorio; d) A importdncia da estrutura

fisica e material para a atua¢do do PEF;

Participacdo do PEF nos processos de trabalho da unidade

A analise da participacdo do PEF nos processos de trabalho no CAPS teve como
referencial o “fluxograma analisador” dos processos de trabalho em saude, no qual sdao
definidas as seguintes etapas: a recep¢io ao usuario, a decisdo de ofertas e o cardapio®. A
recepcdo foi caracterizada pela participagdo do PEF no acolhimento ao usudrio. Por sua
vez, o acolhimento ¢ uma postura ética, com o objetivo de ouvir as queixas e pedidos,
articular e encaminhar o usuario no interior do servigo de saude e/ou na rede de assisténcia
a fim de dar resolutividade as necessidades do usuario®®. A decisdo de ofertas foi
caracterizada como a participacdo do PEF em ac¢des como a constru¢do do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), nas reunides de planejamento, na interconsulta ou consulta

conjunta, nas visitas domiciliares e na atuacdo como técnico de referéncia. O cardapio
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caracteriza-se como a participacdo do PEF como monitor de atividades variadas, sejam
praticas corporais, praticas manuais de artes e/ou artesanato, musica e outras, conducao
da pratica esportiva, jogos, brincadeiras, caminhadas e passeios. A partir destas
defini¢cdes, buscou-se nos artigos selecionados, identificar as etapas do processo de
trabalho nas quais o PEF se fez presente.

Nesse sentido, entende-se que a atuagdo do PEF nos processos de trabalho da
unidade deva ultrapassar o modelo “tarefeiro/monitor” de atividades, caracteristico das
atividades de nucleo do PEF?>?7. Para Ferreira, Damico e Fraga (2017)*7 a atuagdo do
PEF deve se estender a todas as etapas do processo de trabalho da unidade, num modelo
“compositor”, utilizando-se de saberes e praticas voltados as necessidades dos usuarios.
Além disso, Figueiredo, Oliveira e Espirito-Santo (2020)%, apontam a importante relagio
da atuacdo ampliada do PEF para superacdo do modelo manicomial e foco na
desinstitucionalizagdo. Para Wachs e Fraga (2009)!®, a participagio do PEF no CAPS
ultrapassa a formacao de nucleo, do fazer a partir das atividades da Cultura Corporal, para
uma atuagdo na equipe de satide mental, em prol das necessidades do usuario. Para os
autores, o trabalho em saude mental deve apontar para um objetivo comum, independente
das identidades profissionais. E, nesse sentido, ao fazer parte da equipe de cuidado em
saude o PEF agrega valores a sua atuagdo, sem perder sua especificidade e faz emergir
uma Educagdo Fisica “do” CAPS e ndo uma Educacdo Fisica “no” CAPS (WACHS;
FRAGA, 2009)'°.

Num outro estudo, Leonidio et al. (2013)' identificaram a participa¢io do PEF
nos grupos terapéuticos, uma das intervengdes de equipe realizada nos CAPS, a partir da
integragdo de varias abordagens para um cuidado eficaz. Aqui destaca-se a perspectiva
de “equipe integragio” apontada por Peduzzi (2001)*® como aquela que se utiliza de uma
relagdo reciproca entre os diversos profissionais, num trabalho coletivo de unido de
saberes éticos, para a construgdo dos projetos assistenciais*®. Por outro lado, as autoras'’
destacam a incompatibilidade de horérios de alguns dos PEF para a participagdo nas
reunides tematicas da equipe, fato que prejudica a interagdo entre os profissionais e a
participacao na tomada de decisdes para o cuidado, por exemplo, na construcao do PTS.
Além disso, contrariando as expectativas de atua¢io do PEF?’, identificou-se a caréncia
deste como Técnico de Referéncia (TR), ausente no matriciamento ¢ na evolu¢ao do

prontuario dos usudrios.
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Apesar da importancia da participagdo PEF nos processos de trabalho das
unidades de forma ampliada, esta realidade ¢ diversa. Por exemplo, no estudo de
Machado, Gomes e Romera (2016)*, apresenta-se duas realidades distintas. Num dos
CAPS analisados os PEF compdem a equipe multidisciplinar, seja nos cuidados com a
horta da unidade, como TR e membro de diferentes comissoes. No outro faltam reunides
de equipes, nas quais o processo de trabalho ¢ sistematizado, compartilhado e dé sentido

as agoes.

Intervengoes desenvolvidas pelo PEF no CAPS

Dentre os achados nos artigos inseridos nesta revisdo!6-%’

percebe-se que as
praticas corporais nos CAPS investigados tém sido marcadas por um conjunto de praticas
da cultura corporal, nomeadamente: as praticas de caminhada, as corridas, as lutas, o
futebol, o futsal, as praticas corporais integrativas e de aventura, a danga, os jogos, as
brincadeiras, a recreacdo, a natacdo, os jogos com bola e a gindstica. Por outro lado,
alguns destes artigos destacam a importancia da atuagdo do PEF desenvolver em
diferentes dimensdes nos CAPS, ndo apenas naquilo que ¢ imediatamente caracteristico
do nucleo de Educagio Fisica!®20232426 Nesse sentido, a légica das intervengdes na
saude mental deve fugir ao paradigma tradicional, no qual os exercicios fisicos sao vistos
como remédio'8, para uma proposta que va de encontro as diretrizes do SUS e do cuidado
em satde mental, numa perspectiva social, econdmica, cultural e coletiva de
determinagdo da satide'®. Como exemplo, podemos citar o estudo de Leonidio et al.
(2013)" no qual sio apresentadas outras formas de trabalho em satide mental. No estudo,
sdo apresentadas a construgdo de jogos com material reciclavel, jogos e brincadeiras
populares, dancas e jogos de mesa que, além de fugirem a 16gica tradicional de “exercicio
fisico para o gasto caldrico”, valorizam a cultura, as experiéncias e os saberes do grupo.

Nesse cenario, umas das maiores dificuldades para a consolidagdo de propostas
ampliadas, que atendam as necessidades dos usudrios numa perspectiva que respeite suas
diferencas, reside no fato dos PEF trazerem em sua caixa de ferramentas experiéncias

126

prévias, em sua maioria, de fora da saide mental®, além da falta de conhecimento, com

pouca ou nenhuma formagao especifica para o trabalho no SUS e/ou em satde mental

durante a graduagdo!”!18%,
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Apesar do contexto anterior dar indicios de praticas prescritivas, numa perspectiva
meramente bioldgica, entendemos que elas constituem a “caixa de ferramentas” de
trabalho do PEF. Deste modo, acredita-se no valor das praticas corporais com objetivos
claros, numa abordagem psicossocial, interdisciplinar e intersetorial, com o objetivo claro

de libertar, dar autonomia, cidadania e atender as necessidades dos usuarios>*.

Atividades desenvolvidas em articulagdo com os recursos disponiveis no territorio

O CAPS ¢ caracterizado como um servico de aten¢ao especializada, responsavel
pela articulagdo da Rede de Atencao Psicossocial com outros servigos de atengdo ao
usuario em saude mental. Com efeito, deve se articular-se com outros equipamentos de
saude e de suporte ao usudrio, a partir das relagdes intrasetoriais, intersetoriais € com a
comunidade, a fim de proporcionar a inclusdo*°. Por exemplo, o CAPS deve se articular
com as Unidades Basicas de Saude (UBS), com os servigos de assisténcia social, com a
Secretaria de Seguranca Publica, com as instituicdes de geragdo de renda, com as
Secretarias de Educacdo e as Escolas, com as Secretarias de Esportes e Lazer, dentre
outras instituigdes capazes de atender as necessidades dos usudrios, numa perspectiva de
cuidado ampliado.

Dessa forma, a partir dos artigos inseridos nesta revisdo!®!7-19212426 foi possivel
identificar que a atuacao do PEF nao estd limitada entre os muros institucionais, mas sim
tem possibilitado aos usudrios vivenciarem e participarem da vida comunitaria*!.
Percebe-se a partir destes estudos que as atividades desenvolvidas pelo PEF, articuladas
com o territorio, teve como foco a utilizagdo dos elementos da cultura corporal
(caminhadas, ginastica, futebol, ténis, outras). Por exemplo, um dos estudos desta
revisdo'® aponta que as atividades realizadas pelo PEF eram realizadas em ambientes
externos como a praga publica, para as oficinas de ténis e voleibol. Para os autores'®, a
utiliza¢do dos espagos externos tanto possibilita aos usudrios vivenciarem a comunidade,
num convivio mais proximo entre o individuo com sofrimento psiquico e a sociedade,
quanto ensina valores como o respeito as diferencas. Além deste, outra possibilidade de
rompimento com a institucionalizagio da loucura, apontada por Leonidio et al. (2013)',
foi a utilizagao dos PEF dos CAPS no Programa Academia da Cidade, ofertado na cidade
do Recife, possibilitando uma maior integra¢do do usudrio no dia-a-dia da comunidade.

Este cendrio parece promissor se atentamos para algumas problemadticas enfrentadas por
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0.3 manutencio da logica

alguns CAPS do pais. Falta de estrutura ou espaco adequado
ambulatorial, falta de articulagdo com o territdrio, dentre outros aspectos, mantém uma
certa cronicidade*? da l6gica manicomial que afeta diretamente o ideario da Reforma
Psiquiétrica. Ou seja, o sentido de uso do territério enquanto espago de liberdade e
cidadania deve ser compreendida num contexto para além do geografico, mas sim de

inclusdo dos usudrios nos espacos fisicos, sociais e relacionais*’.

A Importancia da estrutura fisica e material para a atua¢do do PEF

Presente na Politica de Humanizagdo do Ministério da Saude* e no Manual de
Estrutura Fisica dos CAPS e Unidades de Acolhimento®, a estrutura fisica e material,
considera a ambiéncia como espaco de social, de relagdo entre profissionais e usudrios,
que foi incorporada pela saide mental*. Para Kantorski et al. (2011)* a ambiéncia,
definida pela cor, conforto, privacidade, seguranga e os espagos de expressdo de
subjetividades sdo decisivos no processo de aten¢ao psicossocial.

Nesse sentido, a auséncia de espacos adequados e materiais para a realizagdo das

1721 como uma das

atividades didrias emerge, em alguns dos estudos desta revisdo
dificuldades para o trabalho do PEF em alguns dos CAPS do Brasil. Nesse cenario, os
espacos fisicos e recursos materiais, consideradas tecnologias duras no processo de
trabalho em saude, em conjunto com as tecnologias leve-duras, definidas como o
conhecimento técnico especializado e as relagdes que desenvolvem no espaco de trabalho,
tecnologias leves, organizam e definem a atuacio profissional em satide *°.

Aqui cabe destacar que, apesar da desinstitucionalizagdo ser o foco do cuidado em
satde mental, inimeros aspectos do processo de trabalho se desenvolvem no interior das
unidades, fazendo-se necessaria uma estrutura adequada ao atendimento psicossocial na
sua amplitude. Nascimento e Galvanese (2009)*, por exemplo, apontam que muitos dos
CAPS de Sao Paulo funcionam em iméveis alugados, em instalagdes fisicas inadequadas

para os atendimentos grupais.

Abordagens Futuras

Até onde sabemos, esta ¢ a primeira revisao sobre a inser¢do do PEF nos processos

de trabalho do CAPS. Sendo assim, faz-se importante a realizagao de estudos sobre o
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tema a fim de dar subsidios tedrico-praticos para a formacao e atuagdo do PEF no CAPS.
Estudos acerca da producao do conhecimento em Educagdo Fisica e Saude Mental no
CAPS; estudos sobre os processos formativos do PEF numa perspectiva psicossocial e,
ainda; estudos que avaliem a percepcao dos profissionais de satide, em especial gestores
e coordenadores das unidades acerca da inser¢ao do PEF nas equipes multiprofissionais.
Acreditamos que ampliagdo do acerca da atuacdo do PEF pode servir de base para a
reflexdo e a (re)organizagao dos cursos de formagao graduada e continuada na area, a fim
de fornecerem subsidios para a melhoria da atuacdo deste profissional nos processos de
trabalho do CAPS. Por fim, parece-nos que uma andlise a partir da macropolitica,
representada pela organizagdo dos servigos a partir das leis, decretos, notas técnicas,
dentre outros instrumentos legais e da micropolitica do servigo, representada pelas
inimeras relacdes que se desenvolvem no interior do CAPS representam pontos
relevantes para a analise da atuagdo profissional nesse contexto. Ainda, faz-se necessario

mais estudos sobre a percepcao dos usuarios acerca do trabalho do PEF nas unidades.

Consideracoes Finais

E possivel identificar a participagdo do PEF nos processos de trabalho e o uso das
praticas corporais como ferramenta de cuidado em alguns dos CAPS analisados. Os
estudos apontam para o potencial de trabalho do PEF na saiide mental, além daquela de
tarefeiro, tradicionalmente associada a Educacao Fisica. Além disso, podemos destacar o
potencial de uso do territério e a inser¢ao do usuario na comunidade através da utilizagdo
dos equipamentos de pratica esportiva e de lazer. Apesar disso, ndo se pode negar a
importancia da estrutura fisica, da ambiéncia e de recursos materiais adequados a
recepcao dos usuarios. Eles se constituem como espago de acolhimento, de cuidado e,
ainda, de trabalho para o PEF, uma vez que o trabalho com préaticas corporais, seja elas
de movimento ou meditativas, necessitam espacos adequados para tal. Nesse sentido,
percebe-se uma escassez de trabalhos que apontem para o valor e qualidade da estrutura
fisica e recursos materiais para o trabalho nos CAPS.

Apesar da inser¢do do PEF como profissional de saude inserido na equipe
interdisciplinar do CAPS, o mesmo nao se faz presente em todas as etapas do processo
de trabalho em todas as unidades investigadas, além de apresentar uma formagao

insuficiente para o trabalho no SUS. Entretanto, considerando as dimensdes continentais
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do Brasil e a existéncia de CAPS em todos os estados do Pais, uma das limita¢des deste
estudo diz respeito a escassez de estudos que apresentem a realidade da atuagdo do PEF

num contexto ampliado de estados € municipios.
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5.2. ESTUDO 2 — EXPLORATORIO E DESCRITIVO

Submetido a Cadernos de Saude Publica

Qualis A1, Fator de Impacto: 2.8

A Atuacdo dos Profissionais de Educagao Fisica e o uso das Praticas Corporais no

CAPS: um estudo qualitativo

Resumo

Objetivo: analisar a atuacdo do Profissional de Educagao Fisica e a utilizacdo das praticas
corporais no cuidado em satde mental em diferentes CAPS, a partir da visao do PEF e
dos coordenadores dessas unidades. Método: estudo exploratorio e descritivo com a
abordagem qualitativa, no qual foram incluidos no estudo os PEF atuantes nos CAPS de
diferentes regides do pais afim de apresentarmos um panorama ampliado sobre o tema.
Como critério de inclusdo, deveriam atuar a, no minimo, 90 dias no cuidado em satde
mental. Para a coleta dos dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada, realizada de
forma remota. Para o tratamento dos dados foi utilizada a andlise de contetido.
Resultados: a entrada do PEF no CAPS ¢ marcada pela oportunidade, seja por concurso,
direcionado do NASF ou Academia da Saude ou indicagdo politica. Um dos problemas
desta insercdo reside na auséncia de formagdo anterior a entrada no servico. A
participag@o nos processos de trabalho ¢ diversa, em algumas unidades atua em todo o
processo de trabalho, em outras atua apenas nas atividades de nucleo. Nesse sentido, as
praticas hegemonicas influenciam a micropolitica de servico desvelando uma atuacdo
médico centrada e limitando a atuacdo do PEF enquanto profissional de saude.
Consideracgoes: este estudo apresentou um cendrio abrangente e heterogéneo da atuacdo
do PEF no CAPS. Apesar disso, recomenda-se o aprofundamento em questdes que
envolvem as relagdes macro e micropoliticas nos servigos a fim de garantir a consolidagao
do modelo de ateng¢do psicossocial.

Palavras-chave: Educacéo Fisica; Servicos de Saude Mental; Sistema Unico de Satude
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Abstract

Objective: to analyze the performance of the Physical Education Professional and the use
of bodily practices in mental health care in different CAPS, from the perspective of the
PEF and the coordinators of these units. Method: exploratory and descriptive study with
a qualitative approach, in which PEFs working in CAPS in different regions of the country
were included in the study to present an expanded overview of the topic. As an inclusion
criterion, they should have worked for at least 90 days in mental health care. To collect
data, a semi-structured interview was used, carried out remotely. Content analysis was
used to process the data. Results: PEF's entry into CAPS is marked by opportunity,
whether through a competition, directed by the NASF or Health Academy or political
nomination. One of the problems with this insertion lies in the lack of training prior to
entering the service. Participation in work processes is diverse, in some units it
participates in the entire work process, in others it only participates in core activities. In
this sense, hegemonic practices influence the micropolitics of the service, revealing a
medical-centered performance and limiting the role of the PEF as a health professional.
Considerations: this study presented a comprehensive and heterogeneous scenario of the
PEF's performance and the use of CP in CAPS. Despite this, it is recommended to delve
deeper into issues involving macro and micropolitical relationships in services to
guarantee the consolidation of the psychosocial care model.

Keywords: Physical Education; Mental Health Services; Unified Health System

Introducio

O processo de mudanca do modelo de cuidado em saide mental no Brasil incluiu
a ampliagdo dos servigos substitutivos, destacando-se os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS)!. Os CAPS sio parte da rede de atengdo especializada em satde mental do SUS,
adotando um modelo de cuidado interdisciplinar, que promove a troca de saberes e
experiéncias entre as diferentes areas de atuagdo®. No contexto das unidades CAPS, a
interdisciplinaridade € essencial para a colaboragdo entre os diversos nucleos de
conhecimento, buscando superar diferengas e construir um saber comum?. Neste cenario,
o trabalho em equipe ¢ fundamental para atender as necessidades complexas dos usuarios

e para a organizagdo do sistema de satde e dos servigos em rede *.
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No entanto, a interagdo entre os profissionais que atuam nestas unidades,
incluindo o Profissional de Educacao Fisica (PEF), pode apresentar desafios
significativos®. Para os autores, nesta complexa relacdo entre os diferentes saberes
profissionais destacam-se a hegemonia biomédica, com consequente hierarquizagdo da
atuacdo, a atuacdo técnico instrumental e a desvalorizagdo dos saberes e experiéncias de
cada nucleo profissional.

Entretanto, a Reforma Psiquiatrica do Brasil, concebida sob a perspectiva da
aten¢do psicossocial, pressupde uma “caixa de ferramentas” ampliada para os
profissionais que ali atuam®. Ou seja, tanto na perspectiva de campo da satide quanto na
perspectiva de nlicleo de atuagdo o objetivo deve ser o cuidado ético, compartilhado, de
dialogo e corresponsabilidade na construg@o coletiva de um projeto assistencial comum
entre os diferentes profissionais™.

Por outro lado, apesar da inser¢do do PEF e das praticas corporais terem se
fortalecido na atengdio psicossocial a partir da Lei 10.216/2001°, os estudos apontam
diferentes formas atuagdo, inser¢ao e visdes acerca da atuacdo do PEF e os uso das

10-14 " Figueiredo, Oliveira e Espirito-Santo!’

praticas corporais nos CAPS do pais
realizaram um estudo com o objetivo de analisar a atuacdo do PEF sob o olhar dos
usuarios do servigo e, os resultados apontam que atuacdo do PEF ¢ baseada no trabalho
em equipe com foco na mudan¢a de comportamentos para a melhoria da satde. Ja
Reubens-Leonidio, Carvalho e Santos'® com o objetivo de identificar como se apresentam
valores da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) na atua¢do do PEF e na utilizagao
das praticas corporais nos CAPS, identificaram que os profissionais realizavam as
atividades de nucleo (ex. praticas corporais, praticas integrativas, jogos de saldo e
atividades de educagdo em satide) trazidas de outros cendrios de praticas como os clubes,
as escolas e outros. Em relagao as atividades a serem ofertadas aos usuarios, Daltio, Abib
e Gomes!” analisaram a organizacdo e a constitui¢o das praticas corporais no CAPS e
verificaram que a organiza¢do das atividades construidas com os usudrios, respeitando
seus desejos, anseios e demandas, numa perspectiva de autonomia e empoderamento,
segue os pilares da Reforma Psiquiatrica.

Apesar dos estudos acima apontarem indicios de uma pratica voltada aos
principios da Reforma Psiquidtrica, sabe-se que a formacao graduada em Educagao Fisica
carece de direcionamento e aprofundamento para o trabalho numa perspectiva de saude

coletiva, no SUS e nos CAPS!82°. Com a finalidade de caracterizar a atua¢do do PEF em
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CAPS do sul do pais, Da Costa e Silva et al.?! identificaram que, apesar dos participantes
daquela amostra atuarem no CAPS a, no minimo, um ano, nenhum deles recebeu qualquer
tipo de formagdo em saide mental ou para o trabalho no SUS, situagdo compartilhada
com outras areas de formacdo em satde ha algum tempo (p.ex. Ceccim; Feuerwerker 22).

Posto isto, percebe-se que os estudos apresentam uma diversidade de abordagens
na atuacao do PEF e na utilizagdo das praticas corporais nos CAPS. Apesar de alguns
deles apontarem para a importancia de se considerar valores da Reforma Psiquiatrica e

13,15

atencdo psicossocial como a desinstitucionalizagdo e a Politica Nacional de

Humanizaco'S, outros apontam a caréncia na formagio voltado ao trabalho em satde
mental'> 2021,

Sendo assim, faz-se necessario realizar uma analise abrangente, em distintas
regides do pais, afim de identificar estes e/ou outros possiveis influenciadores da atuagao
do Profissional de Educacao Fisica (PEF) no cuidado em satide mental nos CAPS. Desta
forma, uma abordagem ampliada nos permitira compreender melhor os aspectos que
moldam a pratica do PEF neste contexto especifico, considerando as particularidades
regionais, as demandas dos usudrios e a presenga, ou ndo, das diretrizes SUS no dia-a-dia
do trabalho deste profissional. Além disso, espera-se contribuir com o desenvolvimento
de estratégias mais efetivas para fortalecerem a atuacdo do PEF nos CAPS e promover
um cuidado com o olhar na integralidade do individuo®* 24, Portanto, o principal objetivo
deste estudo foi analisar a atuagdo do PEF e a utilizagdo das praticas corporais como

ferramenta de cuidado no CAPS, a partir das autopercepcoes dos profissionais de

diferentes regides do Brasil.

Métodos

Estudo com abordagem qualitativa, de natureza descritiva e exploratdria, recorte
do projeto intitulado “Praticas corporais no cuidado em satde mental: um estudo com
profissionais de Educacdo Fisica e coordenadoras(es) de diferentes Centros de Atengao
Psicossocial do Brasil”. Participaram do estudo os PEF atuantes nos CAPS de diferentes
regides do pais afim de apresentarmos um panorama heterogéneo sobre o tema. Como
critério de inclusdo, o profissional deveria atuar ha no minimo 90 dias no cuidado em

saude mental.
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Para o arrolamento dos voluntarios foi utilizada a estratégia de amostragem
baseada em cadeia de referéncias “método bola de neve?°. Esta técnica ndo probabilistica
consiste na defini¢do dos contatos de referéncia (1° nivel) que indicam potenciais
participantes (2° nivel), de acordo com os objetivos do estudo e estes, por sua vez, indicam
novos participantes e assim sucessivamente. O arrolamento de voluntérios foi encerrado
a partir do critério de saturagiio dos dados?®.

Para a coleta dos dados qualitativos foi utilizada a entrevista semiestruturada
composta por seis eixos tematicos, definidos a priori, ¢ um pergunta disparadora para
cada eixo. A defini¢do a priori dos eixos tematicos teve como base o referencial tedrico
acerca da atuagdao do PEF na saude mental ¢ o mapa conceitual criado a partir dos
resultados encontrados na revisao sistematica realizada pelo nosso grupo (em avaliagdo).
Com o consentimento dos participantes, iniciou-se a entrevista semiestruturada, realizada
de forma remota (entre marco e julho de 2021) e gravada através do aplicativo Google
Meet, em funcdo do periodo de isolamento social promovido pela pandemia de COVID-
19 (2020-2022).

Os dados qualitativos passaram pela analise de conteido dedutiva, aquela
realizada a partir de uma matriz de analise definida a priori 27, composta por trés etapas:
a) preparagdo dos dados; b) explorac¢ao dos dados; c) relatdrio e resultados. No caso deste
estudo, a matriz de analise, dividida em seis eixos, foi baseada no estudo de revisao
sistematica realizada pelo nosso grupo (em avaliacdo). Em funcdo dos objetivos e da
natureza dos dados coletados, entendeu-se que a transcricdo nao natural, aquela focada
apenas no discurso verbal, atendia aos objetivos do estudo®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
CAEE: 39045720.0.0000.5188.

Resultados

Participaram do estudo 22 PEF (8 mulheres), sendo 13 trabalhadores contratados
com base na Consolidacao das Leis Trabalhistas, oito profissionais efetivos (concursados)
das secretarias de satide dos municipios e um residente em satide mental. Destes, nove
possuiam dois vinculos de trabalho, predominantemente no Ensino Bésico. O tempo de

atua¢do no cuidado em satde mental variou entre um e 25 anos nos CAPS. Em relacdo a
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regido/estado de atuacdo no pais, temos: um do Centro-Oeste (GO); trés do Norte (AM,
TO); quatro do Sul (RS, PR); sete do Nordeste (PB, RN, SE); sete do Sudeste (SP).
Destes, trés PEF acumulavam, além da funcao técnica, o cargo de coordenadores das
unidades. Por fim, a carga horéria de trabalho dedicada ao CAPS variou entre 6h e 60h
semanais.

Na analise dos resultados foi empregada a analise de conteudo dedutiva. Nesse
sentido, as analises das entrevistas buscaram compreender a relacdo entre o discurso do

participante e os eixos tematicos a seguir.

a) Autopercepcoes sobre a atuacao e as atividades realizadas

O inicio da atuag¢do ¢ marcado pelo desconhecimento sobre a satide mental e a
ocasionalidade da atuacdo no CAPS. Os PEF atuantes nos CAPS investigados percebem
a importancia da sua atuagao para o cuidado com os usuarios, relataram a importancia da
atuacdo com foco na integralidade, no olhar ampliado para as necessidades apresentadas
pelos usudrios. Em relagdao as atividades realizadas, o foco das atividades tem se
concentrado nos elementos da cultura corporal como as fisico-esportivas, as caminhadas
e o futebol. Além destes, revelaram relagdes interprofissionais como oficinas de teatro e

musica com os profissionais destas areas.

"..eu fago participo no grupo terapéutico, fago visitas domiciliares,

acolhimento..." (V14)

Num dos topicos principais do eixo, a atuagao enquanto profissional do campo de
saude, revelou um cenario diverso. Em alguns CAPS ¢ possivel participar em diferentes
etapas do processo de trabalho, ora no acolhimento, ora como técnico de referéncia, nas
visitas domiciliares, na oferta de atividades. Entretanto, ¢ comum o relato de participagdo
apenas nas atividades de nucleo, com limitagdes da atuacdo em funcdo da hegemonia
médico centrada. Num dado cenario, houve o relato da “hegemonia psicologicista’ na
qual os encaminhamentos do trabalho sdo dados pelo médico ou psicélogo, com este
representando um segundo poder nas relacdes da unidade. No caso daquele, mesmo com
a auséncia nos processos de trabalho da unidade, no que tange as reunides de equipe,

discussao do PTS, dentre outras atividades da equipe multidisciplinar.
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"...0 paciente vem com problema de dlcool e ja é logo internado..." (V9)

O inicio da atuagao no CAPS foi marcado por trés aspectos: atuagdo enquanto
profissional do NASF que divide atengcdo com o CAPS, através de concurso na area da
saude e, posteriormente, ¢ encaminhado para a saude mental, e através de contrato
temporario. Este ultimo foi marcado pelas relacdes de poder que permeiam a
macropolitica. Num dos relatos o voluntario apontou que entrada dos profissionais para
o CAPS se da, geralmente por indicacdo em ano de elei¢do. Por fim, outra tematica
emergente foi a (des)valorizagdo e o reconhecimento da atuagdo do PEF por outros
profissionais do servigo. Os relatos apontam que a Educacdo Fisica ¢ vista como um
conjunto de brincadeiras com o objetivo de diminuir a ansiedade e relaxar os mais
“exaltados” ou para a ofertar o exercicio fisico para o gasto caldrico. Neste contexto, a
percepcao do PEF ¢ de desvalorizagdo e exclusdo por parte da equipe, revelando o modelo
médico centrado e relegando a tarefa do PEF apenas como recreador. Outros relataram
sentir-se desvalorizados em func¢do do ndo reconhecimento por parte dos colegas, pelos
baixos salarios e pela falta de estrutura fisica material. Nestes relatos, percebe-se uma
sutileza, alguns dos PEF com espaco fisico e material adequado preocuparam-se menos
com o reconhecimento e valorizagdo dos colegas, enquanto outros sentiram-se incluidos,
uma vez que as atividades sdo melhor organizadas, ha espago e material para todas as

areas e percebe-se menos disputas internas.

b) Formacgdo profissional

E unanime a mengao acerca da falta de disciplinas voltadas a satide mental durante
a graduagdo. Desta forma, alguns dos PEF apontam a necessidade de algum tipo de
formacgao ao iniciarem nos servicos além de alguma disciplina voltada ao SUS durante a
graduacgdo. Igualmente, ha relatos acerca da negligéncia com a formacdo continuada ou
permanente pela gestdo de algumas das unidades. Com efeito, alguns dos participantes
buscam as suas formacdes, sejam em cursos de curta duragdo, sejam em pos-graduacao
Lato Sensu. Alguns fazem mengdo ao “sonho” de fazerem mestrado, apontam para a
necessidade de aprofundamento académico e, ao mesmo tempo, o desconhecimento da
estrutura da pos-graduacao Stricto Sensu, baseado na pesquisa e ndo na preparagdo para

a atuagao na ponta do servico. Alguns dos relatos apontam que a busca pela formagao na
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area tem relagcdo com a desvalorizagdo, ¢ um segundo relato, expde que a busca pela

formagdo em saide mental aumenta a valorizagdo pela equipe multidisciplinar.

¢) Autopercepgoes sobre as necessidades em saude dos usuarios

Este topico foi aquele revelou maiores dificuldades nos relatos. Compreender as
necessidades dos usudrios passa pela participagao dos processos de trabalho da unidade,
do acolhimento ao atendimento domiciliar, pelas reunides de equipe, pela relagdo com
outros profissionais da unidade. Além do viés médico centrado, ha realidades nas quais o
acolhimento ¢ feito apenas pela assistente social, numa clara defini¢do de tarefas por

nucleo de atividades.

"...algumas medidas sdo tomadas sem saber o que ta acontecendo...é a dindmica

do CAPS” (V16)

Em outros contextos, o acolhimento, assim com a fun¢ao de técnico de referéncia
e as visitas domiciliares sao compartilhadas. Os relatos apontam para a importancia destes
momentos como aqueles em que o PEF, assim como os demais profissionais tomam
conhecimento da realidade dos usudrios, suas necessidades aparentes e aquelas ndo tao
aparente assim. Num dos relatos, o PEF aponta que, por exemplo, na visita domiciliar ele
percebe que o usuario vive em condigdes extremamente precarias, em que sua

necessidade precisa ser atendida por outros profissionais além daqueles do CAPS.

"...eu tento montar as atividades de acordo com a necessidade que ele traz...as

vezes é muito dificil porque eles tém muitos problemas..." (V10)

Nesse cendrio, todas as necessidades percebidas sdo levadas a equipe
multidisciplinar para a busca de uma solu¢do em conjunto e encaminhamento do
atendimento. Por outro lado, h4 relados de realidades nas quais o PEF recebe o
encaminhamento do usuario sem o conhecimento das suas necessidades ampliadas,

cabendo-lhe apenas executar as atividades de nucleo.

d) Estrutura fisica, recursos materiais e uso do territorio
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Falta de estrutura fisica e recursos materiais € outro topico quase unanime. Os
relatos apontam para a auséncia de espagos adequados ou, quando existem prédios ou
casas novas, estes ndo contam com material suficiente. Um relato frequente ¢ o PEF e
outros profissionais do servigo realizarem “vaquinhas” para arrecadarem dinheiro para a
compra de materiais. Por outro, lado a formacao de parcerias faz parte dos relatos de
alguns dos participantes. Parcerias intersetoriais e parcerias com a iniciativa privada
surgem com alternativa para a falta de estrutura fisica adequada e materiais, mas também

como importante recurso de desinstitucionalizacdo e (re)inser¢ao dos usudrios.

“eu comsigo quadra, consigo ingresso mais barato para as apresenta¢oes de
musica...” V(7)

“...conseguimos ingresso para o cinema...vamos pedindo as pessoas...” (V2)

De outra forma, a busca de parcerias ¢ uma busca frequente algumas realidades,
uma vez que os recursos ndo chegam para todas as areas. Ha relatos, por exemplo, da
existéncia materiais para alguns nucleos, com alguma facilidade, mas ndo para a
Educacao Fisica. Segundo eles, isso revela a desvalorizacao da drea. Num outro contexto,
¢ comum a inexisténcias de espacos, na maioria dos CAPS, para o trabalho com os
elementos fisico-esportivos, caminhadas, gindstica, teatro, danga dentre outros. Num dos
relatos, emergiu desvalorizagdo do trabalho na saude mental a partir da falta de interesse

de investimentos na melhoria da unidade.

“..eles nao querem investir porque o CAPS ndo da voto...” (V18)

Apesar disso, hd a mencao de prédios novos e estruturas extremamente antigas,
CAPS com piscina e CAPS sem espago para qualquer tipo de pratica corporal. quase
unanime a importancia da utilizagdo dos espagos extramuros, das quadras, pragas, centros
de cultura, dentre outros, para retirar o usuario da unidade. Ha a meng¢ao da importancia
da desinstitucionalizagdo como ferramenta de inclusao dos usuarios na comunidade. Num
dos relatos, o PEF aponta que os usudrios participam de atividades da comunidade “como
se fossem normais e as pessoas nao percebem que sdo usuarios do CAPS”.

e) Micropolitica
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A micropolitica dos servigos ¢ marcada pela gestao médico-centrada. O cuidado
tem como Figura central o médico e, em alguns casos, o psicologo. Um dos entraves a
participacdo do PEF nas relagdes de poder que se desenvolvem no CAPS, diz respeito a
forma com que ele ¢ visto pelos demais colegas, ainda como aquele profissional prescritor

de exercicio fisico, jogos e brincadeiras.

"...0 médico ndo chama os demais profissionais para discutir...quando chama ja

é muito tarde..." (V11)

Esta postura parece ter relagdo direta com a forma com que o cuidado ¢ visto
nestas unidades, ainda sob o olhar de causa e efeito acerca das doengas, assim como da
participagdo do PEF neste contexto, como aquele que prescreve um “remédio” para aliviar
uma dor. Ha relatos em que o nucleo medicina sequer tem interagdo com os demais
profissionais, ¢ ausente das reunides, da constru¢ao do PTS, dentre outras atividades e

outros em que a psicologia ¢ a area de referéncia.

"..a gente ndo consegue trabalhar junto no CAPS... o tratamento ndo é

homogéneo..."(V10)

No que tange a participa¢ao do PEF nos processos de trabalho e a relacdo com a
equipe multidisciplinar, os relatos passam por adquirir o respeito com o tempo. O PEF
entra no CAPS e tem que mostrar o seu valor, tem que mostrar que sabe sobre o SUS,
sobre a salide menta sendo este 0 momento em que ele consegue se impor, ganha o
respeito e o reconhecimento dos demais profissionais. Por outro lado, ha relatos do
1solamento a que o PEF est4 acostumado e quando entra no CAPS, passa a atuar na equipe

multidisciplinar, superando uma pratica comum da 4rea em outros contextos.

f) Macropolitica

Outro ponto com alguma dificuldade nos relatos trata da macropolitica. No

entanto, um dos relatos d4 a dimensdo de um cenario preocupante dentro do CAPS. O

distanciamento das agdes da macropolitica dos servicos. Num dos relatos o PEF afirma
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que ha um distanciamento das politicas para com o servigo, elas ndo chegam 14. Emerge
em alguns dos discursos algum desconhecimento sobre algumas diretrizes e notas
técnicas, mas o dia-a-dia do servico € de agcdes objetivas. Num outro relato afirma-se que

as politicas existem, mas elas ndo atendem quem precisa.

“..no CAPS vai gente que tem condi¢oes para fazer consulta e pedir remédio,
mas tem muita gente que precisa e a politica na atende” (V11)

"...intersetorialidade é muito dificil, ndo tem intersetorialidade...”" (V2)

Um ponto sensivel, diz respeito as agdes intersetoriais, inexistentes na maioria dos
relatos. De acordo com um dos profissionais, as pessoas nao precisam s6 do CAPS. Ha
relatos de necessidades de moradia, de alimentagdo, de trabalho e isso o CAPS ndo pode
atender, outras areas precisam fazer a sua parte. Percebe-se a insatisfagdo com a forma
com a gestdo da saide gere a rede de atencdo psicossocial. Além disso, alguns relatos
apontam uma responsabilidade macropolitica pela agdo médico-hegemodnica no CAPS.

Por fim, a seguir discute-se os resultados acima a luz da literatura pertinente, na

certeza que esta discussdo ndo se esgota em si propria.

Discussao

Os resultados deste estudo apresentam um cenario ampliado na leitura do trabalho
no CAPS através das percepgdes do PEF de diferentes estados do pais. Apesar da
heterogeneidade da proposta de levantamento dos dados percebe-se que o trabalho no
CAPS ¢ marcado por semelhancas, independentemente da regido do pais. Tal fato ndo
parece surpreendente, uma vez que os principais balizadores do trabalho em satide mental
sdo definidos ao nivel da macropolitica do pais, sendo eles os principios da Reforma
Psiquiatrica, as leis, decretos e normas técnicas subjacentes a ela, com abrangéncia
nacional. Ou seja, o que se espera, a partir delas, ¢ uma pratica pautada nas acdes
antimanicomiais, voltadas a desinstitucionalizag¢do, praticas intra e intersetoriais que
possam atender ao conjunto de necessidades dos usudrios, assim como a disponibilidade
de recursos fisicos e materiais que possam atender a pratica profissional. Por outro lado,
¢ notdrio que estes principios balizadores ganham formas e usos de acordo com o cenario

de poder no qual eles estao inseridos. Posto isso, este ¢ o contexto de complexidades que
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cerca o trabalho em satde mental no CAPS, representado aqui por um conjunto de eixos
tematicos apresentados em trabalhos anteriores!'%1315-17,

Assim, a partir dos resultados ¢ possivel identificar, ou confirmar, um conjunto de
aspectos que parecem influenciar, de diversas formas a atuacdo do PEF no CAPS. Neste
cenario, além dos eixos propostos para a reflexdo, percebeu-se a interrelacdo dos
elementos que constituem o fazer em satide mental, através da teia de relagdes que se
desenvolvem no trabalho vivo em ato, através do uso das tecnologias leves, e através do
trabalho morto, das tecnologias leve-duras e duras?’.

Desta forma, o primeiro cendrio que se desenvolveu neste trabalho trata das
autopercepcdes sobre a atuagdo e as atividades realizadas pelo PEF. Um fato inicial, que
emerge dos relatos, trata da entrada do PEF no trabalho em satide mental. Segundo relatos,
essa entrada acontece por oportunidade, algumas vezes por um concurso publico para a
saude, seja para o trabalho no NASF ou outro setor e, posteriormente sdo encaminhados
ou dividem a atengdo com o CAPS ou por indicagdo politica, principalmente em épocas
de ecleicdo. A divisdao da ateng¢do vai de encontro a outros relatos da literatura,
principalmente acerca da divisdo do tempo entre a Academia da Saude e a satide mental®'.
Entretanto, conforme relatam as autoras, aos olhos do PEF esse cenario ¢ visto como
ponto negativo. No contexto da indicacdo, até onde sabemos ndo se apresentou tal
situacdo na literatura. No entanto, o contexto revela as nuances do papel da macropolitica
no setor e a precariedade do trabalho, que muitas vezes costuma acontecer por
cooperativas e ficam sujeitos a interrupgdes por interesses politicos*’. Importante relatar
que este ndo € um cendrio exclusivo do PEF, de acordo com as autoras, ¢ comum a outros
profissionais do servigo.

Outro importante aspecto da atuagdo do PEF, diz respeito a falta de formagao para
o trabalho em satide mental, uma unanimidade nos relatos deste estudo que se repete em
estudos anteriores'®!*. Este ¢ um cendrio preocupante, uma vez que temos um histdrico
de mais de 20 anos da Reforma Psiquiatrica e da Lei 10.216%!', um dos marcos da mudanca
de paradigma assistencial em satide mental e, igualmente, desde 1997, com a Resolucao
2018 do Conselho Nacional de Saude*?, o PEF ¢ considerado profissional de saude. Ou
seja, ao longo dos ultimos 20 anos o que se percebe em termos de formagdao em saude
voltada para a saide mental, ¢ a participagdo do PEF em curso de formacdo pds-graduada,
cursos de curta duragdo de formagdo continuada ou permanente, as residéncias

multiprofissionais em saude mental e disciplinas e estagios em saide mental, em algumas
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universidades do pais. Apesar disso, ¢ possivel apontar alguns avangos, principalmente
no contexto do trabalho na atencdo primdria e a insercdo de disciplinas como
Epidemiologia e conhecimentos sobre o SUS! e, por ultimo, as Diretrizes Curriculares
Nacionais da Educagdo Fisica que inseriu os conhecimentos sobre o SUS no eixo satde
da formacdo do bacharel®. Assim, a construgdo de um curriculo minimo acerca do SUS
e da saude mental, alicer¢aria o PEF, por exemplo, em conhecimentos acerca da
integralidade do cuidado e a importancia do entendimento das necessidades do usuario,
acerca do trabalho multiprofissional e outros aspectos relevantes no dia-a-dia do trabalho
no CAPS.

Dessa forma, a compreensao das necessidades de satide dos usuérios surge como
o objetivo da atencdo em satide e da saude mental, a fim de se alcangar a integralidade do
cuidado, substituindo o modelo saude-doenga-cura por uma visdo ampliada do sujeito,
que considere sua inser¢do no contexto familiar, social e cultural. Dessa forma, prestar
um cuidado integral ¢ garantir a assisténcia ao usudrio nas suas mais variadas
necessidades, um principio fundamental do SUS. No entanto, a caréncia de formacao para
o SUS'" e a satde mental pode ser um dos entraves ao entendimento deste principio
fundamental para o trabalho no CAPS. Além deste, entender as necessidades dos usudrios
passa pela participagdo nos processos de trabalho da unidade, fato ndo consolidado em
alguns dos relatos. Nesse sentido, em alguns dos cenarios o PEF tem suas atividades
restritas a monitoria de atividades, em outros, conforme relatos, os processos de
acolhimento e escuta sdo realizados apenas pelo nicleo hegemdnico, ora a medicina, ora
a psicologia, eventualmente a assisténcia social. Conforme aponta Cecilio**, entender as
necessidades de satide passar por entender quatro conjuntos de informagdes, sendo: a)
necessidade de boas condi¢des de vida, de forma ampliada, ndo figurando apenas como
as condicdes materiais € ambientais, mas a respeito do lugar que esse individuo, seja
homem ou mulher, ocupa na sociedade; b) necessidade de usufruir das tecnologias de
satde capazes de melhorarem e prolongarem sua vida; c) a criagdo de vinculo entre
profissionais e usudrios através de uma relacdo continua, pessoal, calorosa e
intransferivel, um encontro de subjetividades; d) necessidade de autonomia enquanto
possibilidade de reconstrug¢do dos sentidos de sua vida e isso afete de forma significativa
o seu modo de viver, incluindo a satisfagdo de suas necessidades. Assim, parece-nos que
o atendimento das necessidades dos usudrios passa pela necessidade de reconfiguragdo

dos processos de trabalho da unidade, assim como o estabelecimento do trabalho
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multiprofissional na sua esséncia, na qual as responsabilidades sdo partilhadas e
compartilhadas por todos os profissionais da equipe.

Em outro contexto, a estrutura fisica e os recursos materiais surgem como um dos
pontos que apresentam as maiores falhas no cuidado em saude mental. Longe de ser um
problema apenas interno, a auséncia de condigdes estruturais e materiais representa um
problema de gestdo da macropolitica do cuidado em satide mental e tem sido relatado em
outros estudos sobre o trabalho do PEF no CAPS!'*. Longe de ser um profissional de
nucleo, apenas, o PEF se utiliza, dos recursos das praticas corporais como ferramenta de
cuidado, integragdo e inser¢do social dos sujeitos, dentre outros, no seu dia-a-dia do
trabalho no CAPS. Por exemplo, Daltio et al.!” apresenta o uso das praticas corporais
como praticas de empoderamento e autonomia. As autoras'’ relatam que as atividades sdo
desenvolvidas tanto dentro do CAPS quanto externamente a unidade, contribuindo para

a reinser¢io dos usuarios na comunidade local. Em outro estudo Abib et al.>

aponta o
futebol como uma das praticas corporais inseridas na cultura local fato que desperta o
interesse dos usuarios. Por outro lado, em alternativa a falta de estrutura fisica, a utilizagcao
do territério atende a um dos principios fundamentais da Reforma Psiquiatrica, acdes
antimanicomiais e a (re)insercdao do usudrio na comunidade e na vida social. Alguns dos
relatos apontam as praticas no territério como forma de integrar o usuario na comunidade,
nas atividades sociais, no dia-a-dia da vida cotidiana. Num outro relato, o PEF traz as
parcerias com fundamentais para o andamento das atividades no territorio. Atividades
como visitas ao centro cultural, ao cinema, até a participacdo em competi¢des e eventos
sdo garantidas através do contato pessoal e da formalizacdo de parcerias com seu grupo.
A formagdo de parcerias ¢ uma ferramenta de ampliacdo do territorio, de
intersetorialidade, de articulagdo com as politicas publicas e com a sociedade®’. No
entanto, conforme aponta Furtado et al.'®, levar o usuario do CAPS para o extramuros
significa vencer um conjunto de preconceitos e dificuldades que comeca ainda dentro da
propria equipe multiprofissionais.

Nesse sentido, a micropolitica surge como o ponto fundamental das relagdes que
se desenvolvem no ambiente do CAPS, construindo teias comunicativas e de valores que
refletem tanto nos processos de trabalho quanto na percepc¢ao de valorizacao profissional,
como pode ser observado nos relatos acima. Ou seja, € possivel perceber que a insercao
do PEF no CAPS ¢ cercada de nuances que necessitam ser superadas dia-a-dia nas

unidades. Desde a auséncia de formagao especifica, cujo o resultado ¢ a indicagdo deste
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profissional como tarefeiro/condutor de atividades recreativas, aos equivocos na
percepgao do trabalho do PEF, a superagdo dos modelos hegemonicos de poder que se
configuram naquele ambiente tem sido relatado em outros estudos®. Neste cenario,
Almeida e Merhy®® afirmam que é na micropolitica dos processos de trabalho, no
encontro entre trabalhadores e usudrios, que se constroem os atos de cuidado e que o
antimanicomial pode ou nao se fortalecer. De acordo com os autores, apesar das
condig¢des de trabalho de trabalho serem um dos pontos de precarizagao do trabalho, as
relagdes afetivas se constituiam como um dos elementos das insatisfagdes frequentemente
relatadas por profissionais de satide no CAPS. Conforme apontam Almeida e Merhy*’, os
bons encontros geram paixdes alegres, aumentam a nossa poténcia de agir. Estes
resultados colaboram com nossos resultados quando os participantes relatam
desvalorizagdo profissional, falta de reconhecimento e a busca de formagdo a fim de
alcangar o seu valor dentro da unidade. Por outro lado, encontros potentes, de valorizagdo
e reconhecimento produzem sentimentos bons que, no caso do trabalho no CAPS, se
converte em iniciativas que buscam atender as necessidades dos usudrios, geram valores
subjetivos e desejo de permanecer por ali.

Por fim, a macropolitica surge como o ordenador de todo o servigo, a partir da
organizagao das institui¢cdes de fora para dentro. No entanto, apesar da organizacdo dos
servigos ser definida por um conjunto de normas e procedimentos, ter como base a
Reforma Psiquitrica e a Lei 10.216%!, ela nio é suficiente para a garantia do
funcionamento do CAPS da forma como estd posto. Neste cendrio, os relatos apontam
que a simples publicagdo de leis, protocolos ndo garantem a presenca das politicas de
gestdo na saide mental. Outros reconhecem o valor das politicas publicas, mas nao
percebem até que ponto elas efetivamente chegam a ponta, no servico. Num olhar mais
aprofundado, percebe-se por exemplo, que a auséncia de uma atuacao em conjunto entre
a equipe, reflete a auséncia dos principios norteadores da atencao psicossocial. Neste o
cenario, autores relatam a auséncia do PEF, por exemplo, nas reunides de equipe ou,
ainda, participam nas reunides, mas ndo participam nos momentos decisorios acerca da
organiza¢do dos processos de trabalho®’. Por fim, devemos entender o papel da
macropolitica ndo apenas como um conjunto de leis e normas, mas sim como uma rede
de pessoas numa ag¢ao relacional e comunicativa com o objetivo de conectar e organizar
os processos de atendimento das necessidades ndo s6 dos usudrios, mas daqueles que

atuam diretamente para atendé-las, os profissionais do servigo.
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Consideracoes Finais

Os relatos deste estudo revelam um cenario ampliado da atuagdo do PEF no CAPS
e revela importantes pontos da participacdo deste profissional nos processos de trabalho
de diferentes unidades. A heterogeneidade dos participantes, no que tange as diferentes
regides do pais, aponta para um cenario com semelhancas e diferengas que merece
estudos de aprofundamento. Dentre eles, podemos citar a auséncia de estrutura fisica e
recursos materiais adequado ao trabalho multiprofissional, restrito a alguns nucleos em
cenarios especificos, a manutencdo do modelo médico centrado e a relagdo entre a
micropolitica do servico e as autopercepcdes do PEF acerca do reconhecimento e
valorizagao profissional.

Num outro contexto, a auséncia de formagao profissional para o cuidado em saude
mental e os principios do SUS revelam um cenério prejudicial para a consolidagdo da
atencao psicossocial e seus principios. Além deste, as dificuldades citadas para realizagao
de agdes intersetoriais, fundamentais para o cuidado integral, e a existéncia de
precariedade dos contratos temporarios revelam o distanciamento da macropolitica na
gestao eficiente dos servigos. Por fim, uma limitag¢ao deste estudo esta na impossibilidade
de generalizagdo dos resultados, ainda que a heterogeneidade dos participantes tenha sido

considerada.
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ESTUDO 3 — ESTUDO TEORICO

A ser submetido a Revista Cadernos de Saude Publica

Qualis A1, Fator de Impacto: 2.8

Proposicao de um modelo tedrico dos influenciadores da atuagao do Profissional de

Educacgao Fisica no CAPS

Resumo

Um dos pressupostos da Reforma Psiquidtrica Brasileira foi a aten¢do psicossocial,
realizada por equipe multidisciplinar. Nesse contexto, o Profissional de Educagao Fisica
¢ um destes profissionais que tem sua participagdo cuidado mental reconhecida em alguns
CAPS. Este ¢ um estudo tedrico, com o objetivo de propor um modelo tedrico acerca dos
influenciadores da atuacao do PEF no CAPS. Para tal, foi realizada uma revisao
sistemdtica para descrever o processo de trabalho do PEF e, em seguida, a partir dos
resultados estudo, foi construida uma entrevista semiestruturada para identificar os
possiveis aspectos influenciadores da atuacao do PEF no CAPS. Este estudo foi realizado
no periodo de marg¢o a junho de 2022, com vinte dois profissionais de Educa¢ado Fisica de
diferentes regides do pais. Este € o primeiro estudo que sumariza a literatura acerca do
tema proposto e apresenta um modelo tedrico sintético da atuagdo do PEF no CAPS.
Assim, acredita-se que ele possa subsidiar novas reflexdes e possibilidades tanto teoricas
quanto praticas acerca do trabalho do PEF no CAPS.

Palavras-chave: Educacéo Fisica; Servicos de Saude Mental; Sistema Unico de Satude

Abstract
One of the assumptions of the Brazilian Psychiatric Reform was psychosocial care,
carried out by a multidisciplinary team. In this context, the Physical Education
Professional is one of these professionals whose participation in mental care is recognized
in some CAPS. This is a theoretical study, with the objective of proposing a theoretical
model about the influencers of the PEF's performance in CAPS. To this end, a systematic
review was carried out to describe the PEF's work process and then, based on the study
results, a semi-structured interview was constructed to identify the possible influencing

aspects of the PEF's performance and the use of CP in CAPS. This study was carried out
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from March to June 2022, with twenty-two Physical Education professionals from
different regions of the country. This is the first study that summarizes the literature on
the proposed topic and presents a synthetic theoretical model of the PEF's performance
in CAPS. Thus, it is believed that it can support new reflections and possibilities, both
theoretical and practical, regarding the work of the PEF at CAPS.

Keywords: Physical Education; Mental Health Services; Unified Health System

1 INTRODUCAO

No Brasil, o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental protagonizou o
periodo de lutas e denuncia da violéncia dos manicomios e de criticas ao modelo
hospitalocéntrico de cuidado em saude mental. Foi o impulsionador da Reforma
Psiquiatrica Brasileira ¢ da expansdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
(Brasil, 2005).

No entanto, além da Reforma Psiquiatrica ndo ser um fato consolidado, diferentes
aspectos parecem ser relevantes na prestacdo do cuidado em saiude mental e,
consequentemente, influenciadores da atuagao dos profissionais de satide nos CAPS.

A partir da abordagem psicossocial, estudos tém demonstrado a importancia do
Profissional de Educagdo Fisica (PEF) e das praticas corporais (PC) como estratégia
antimanicomial e reinsercdo dos usuarios na comunidade (ex. Furtado et al., 2017;
Reubens-Leonidio ef al., 2021).

Entretando, o PEF tem enfrentado dificuldades de inser¢cdo nos processos de
trabalho da unidade, a fim de superar o modo “tarefeiro/monitor” de atividades (Ferreira;
Damico; Fraga, 2017). Nesse contexto, aspectos como a falta de estrutura fisica e
material, além da falta de formacdo especifica para o trabalho no SUS e o
desconhecimento da realidade dos servigos, sdo alguns dos empecilhos para a inser¢ao
deste profissional na equipe multidisciplinar (Machado; Gomes; Romera, 2015; Silva et
al.,2017).

Entretanto, espera-se que os diferentes aspectos da gestdo dos servigos e dos
processos de trabalho, dentre outros, estejam organizados de forma a garantir que os
profissionais que a ali circulam ndo reproduzam o modelo manicomial do passado (Bessa;

Waidman, 2013).
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Neste cenario de complexidades, nosso interesse concentra-se na atuacdo do
Profissional de Educacao Fisica (PEF) e nos possiveis influenciadores da sua atuagao no
CAPS. Assim, o objetivo deste trabalho ¢ apresentar um modelo tedrico acerca dos
influenciadores da atuacdo do PEF no CAPS, na pretensao de servir como ferramenta de

reflexdo e organizagao politico institucional e de formacdo para a éarea.

2 METODOS

Este ¢ um estudo tedrico, recorte do projeto intitulado “Prdticas corporais no
cuidado em saude mental: um estudo com profissionais de Educac¢do Fisica e
coordenadoras(es) de diferentes Centros de Atengdo Psicossocial do Brasil”.

Para tal, foram utilizadas duas estratégias para embasar este modelo. Na primeira,
foi realizada uma revisao sistematica a fim de descrever o processo de trabalho do PEF
no CAPS. A partir dos resultados desta revisdo, foi construido o mapa conceitual para a
embasar a entrevista semiestruturada, realizada num estudo qualitativo, com objetivo de
identificar os possiveis aspectos influenciadores da atuacdo do PEF no CAPS. Este estudo
foi realizado no periodo de marco a junho de 2022, com vinte dois profissionais de
Educagao Fisica de diferentes regides do pais. A coleta de dados ocorreu em formato
remoto em virtude da pandemia da COVID-19. Para o tratamento dos dados foi utilizada
a analise de conteudo temadtica (Bardin, 2011; Creswell, 2014; Elo; Kyngas, 2008;
Krippendorff, 2004). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, CAEE:

39045720.0.0000.5188.

3 PROPOSICAO DO MODELO TEORICO E SEUS ELEMENTOS

O CAPS ¢ um servico especializado da Rede de Atencao Psicossocial, responsavel
pela articulagio do cuidado em saide mental no pais. E composto por equipes
multiprofissionais, nas quais, em algumas unidades, estdo inseridos os PEFs. Neste
cenario, diferentes aspectos apontam para a complexidade do processo de trabalho nas
unidades (Milhomen; Oliveira, 2007). Assim, a partir dos dados da revisao sistematica e
os dados empiricos, entende-se que a atuagao do PEF, ou qualquer outro profissional de

saude no CAPS, se da em diferentes niveis de relagdes interpessoais e com o ambiente.
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Posto isso, foi proposto um modelo tedrico socioecoldgico dos aspectos
influenciadores da atuagdo do PEF, adaptado do modelo ecoldgico de Bronfenbrenner
(1992). Esta abordagem se justifica por entendermos que o trabalho no CAPS ¢ realizado
por pessoas que se interagem diariamente no ambiente macro e micropolitico do trabalho
que, ao longo do tempo, podem ser modificadas através destas interagoes.

Desta forma, o modelo proposto apresenta um fator principal: o individuo, aqui
representado pelo PEF e a sua atuagdo no CAPS; e cinco fatores externos a ele que se
interagem mutuamente, possibilitando a troca de experiéncias com o meio, sendo eles: a
formagao profissional, a estrutura fisica e material, a micropolitica, a macropolitica do

servigo, os recursos do territdrio e as necessidades do usuério (Figura 1).

Figura 1. Modelo Socioecoldgico da atuagdo do PEF no CAPS

Macropolitica

Micropolitica

Recursos do
Territorio
Necessidades

Estrutura Fisica do Usuario

e Material

Formacao
Profissional

Atuacao do
PEF e uso das
PC no CAPS

Fonte: o autor

A seguir, sdo definidas cada categoria que compde o modelo e suas caracteristicas

e algumas implicacdes no contexto do trabalho.

3.1 ATUACAO DO PEF E USO DAS PCS NO CAPS

Esta primeira categoria, ou principal, representa o individuo, sua personalidade,

seus conhecimentos e suas experiéncias de vida. Ela representa a menor unidade no
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ecossistema de trabalho no CAPS e toda a “bagagem de vida” que este individuo traz

parece ser um elemento importante na relagdo com os demais atributos no modelo.

3.2 FORMACAO PROFISSIONAL

Na formacgao profissional se enquadram os cursos de graduacao, pds-graduagao,
educagdo continuada ou permanente aos quais o PEF teve ou tem acesso ao longo da sua
carreira. Apesar da Politica Nacional de Educacdo Permanente ser uma proposta
estratégica para qualificagdo das praticas de saude, da organizacdo das agdes e dos
servicos (Brasil, 2004) ela n3ao atende as demandas iniciais dos profissionais ao

adentrarem no CAPS.

3.3 ESTRUTURA FISICA E MATERIAL

A estrutura fisica ¢ material ¢ representada pelas instalagdes das unidades, da
ambiéncia e dos recursos materiais presentes na unidade. Nesse sentido, estudos tém
demonstrado a falta de estrutura em diversas unidades, o que dificulta o trabalho com as
préaticas corporais (Furtado et al., 2015).

No que tange ao trabalho do PEF, a estrutura fisica e material parece ser
fundamental para um trabalho variado com as PCs. No entanto, a auséncia de espago
fisico e material ¢ tratado de forma diferente entre os PEFs. Conforme Leonidio et al.
(2013) as possibilidades de trabalho com as PCs vao da confec¢do de equipamentos com

materiais reciclados aos passeios terapéuticos.

3.4 RECURSOS DO TERRITORIO

Os recursos do territério se caracterizam como os espagos externos ao CAPS,
podendo ser pragas, quadras poliesportivas, parques, cinemas, teatros e outros. De acordo
com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica, os CAPS nasceram da necessidade de
extingao dos manicomios. Assim, a utilizacao dos recursos do territério com estratégia de
reinser¢do dos usuarios na comunidade ¢ fundamental. Entretanto, a utilizagdo do

territorio adjacente as unidades, ou os espagos da cidade, ndo sdo uma realidade em todas
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as unidades e para todos os PEFs e esbarram, por exemplo, na estigmatizagdo ¢ no

preconceito acerca da loucura (Furtado et al., 2017).

3.5 MICROPOLITICA

A micropolitica do servigo ¢ representada pelo conjunto de relagdes que se
desenvolvem no ecossistema da unidade de saude, a partir dos encontros entre
profissionais e profissionais e usuarios (Malta; Merhy, 2003). Ela se realiza num cenario
de disputas entre forcas instituidas as quais podem ser determinantes tanto na realizagao
do trabalho vivo, quanto do trabalho morto (Malta; Merhy, 2003). A fragilidade de redes
de conexdo que multipliquem a poténcia de agir dos trabalhadores, empobrece as
possibilidades de ampliacdo das praticas de mudanga nos servigos de satide (Almeida;

Merhy, 2020).

3.6 MACROPOLITICA

A macropolitica ¢ definida como o conjunto de leis, normas, decretos, normas
técnicas e outras normativas definidas por agentes externos ao trabalho em saude a fim
de regulamentar, organizar os servigos e acdes em saude. para a atuacdo no CAPS. Um
exemplo de acdo macropolitica recente foi a revogagdo da Portaria GM/MS n 3.588 de
28 de setembro de 2017, que trazia grandes prejuizos a organizagdo da Rede de Atengao
Psicossocial. Para efeitos desse modelo, o efeito da macropolitica na atuacao do PEF pode
ser representada pela auséncia de obrigatoriedade deste profissional na equipe
multidisciplinar do CAPS (Brasil, 2013a), falta de financiamento as unidades, dentre

outros.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este ¢ o primeiro estudo que sumariza a literatura acerca do tema proposto e
apresenta um modelo tedrico sintético da atuacdo do PEF no CAPS. Assim, acredita-se
que ele possa subsidiar novas reflexdes e possibilidades tanto tedricas quanto praticas
acerca do trabalho do PEF no CAPS. Para tal, ele apresenta um modelo socioecologico,

multinivel, de relagdes ambientais, de dentro para fora, a partir do individuo e suas
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relacdes com os fatores externos. Apesar disso, ele ndo tem a pretensao de representar um
conjunto de relagdes lineares no contexto da micropolitica estabelecida no dia-a-dia do
trabalho no CAPS. Entretando, entendemos que ele representa uma possibilidade de
reflex@o acerca dos processos de trabalho do PEF, ou de qualquer profissional que ali
circule, a partir de dimensdes consolidadas na literatura. Apesar disso, ele ¢ a primeira
reflexdo e proposicao para um tema que carece de maiores discussdes e aprofundamentos,

estando aberto a novas construcgdes, avaliagdes e testes de representatividade empiricas.

3.7 As necessidades do usuario

As necessidades do usuario constituem-se como o principal objetivo dos
profissionais de satude, independente da especialidade. Sendo um conceito complexo,
vamos adotar a proposta da Taxonomia das Necessidades apontada por Cecilio (2001).
Segundo o autor, o conjunto de necessidades do usuario se constitui de: boas condi¢des
de vida, ndo apenas materiais € ambientais mas acerca do lugar que o individuo, homem
ou mulher, ocupa na sociedade; possibilidade de usufruir das tecnologias de satude
capazes de melhorarem e prolongarem sua vida; criagdo de vinculo numa relacao
continua, pessoal, calorosa e intransferivel, um encontro de subjetividades; e autonomia
enquanto possibilidade de reconstru¢do dos sentidos de sua vida e isso afete de forma

significativa o seu modo de viver, incluindo a satisfacdo destas necessidades.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese teve como objetivo analisar propor um modelo tedrico dos
influenciadores da atuacdo do PEF no CAPS. Para tal, foram realizados trés estudos com
a finalidade de responder ao objetivo desta Tese. O primeiro estudo, uma revisao
sistematica, identificou os estudos acerca da atuagao do Profissional de Educacao Fisica
nos CAPS, descrevendo os aspectos relevantes da atuagdo do PEF e as atividades
realizadas no cuidado em satide mental. A partir dos resultados, observou-se que a atuagao
do PEF acontece de diferentes formas nos CAPS investigados. Em alguns CAPS o PEF
participa de todas as etapas do processo de trabalha, ou seja, atua nas atividades do campo
saude, enquanto membro da equipe multiprofissional, realiza o acolhimento, participa nas
reunides de equipe e atua como técnico de referéncia. Além destas, atua com suas
ferramentas de nucleo, ofertando atividades com base nos elementos da cultura corporal
como, por exemplo, pratica esportiva, caminhadas, ginasticas e outras. No entanto, em
outros estudos, os autores apontam uma atuagdo restrita a orientacdo das praticas
corporais. Outros importantes resultados tratam da auséncia de formacao especifica para
a atuacdo no SUS e na satde mental, além do fato de alguns dos CAPS ndo apresentarem
estrutura fisica e material adequada. Com base neste estudo de revisdo sistematica, ¢
possivel perceber a diversidade da atuacdo do PEF e a necessidade de uma melhor
organizacao dos servicos de forma atenderem os pressupostos para o trabalho em saiude
e na saide mental definidos na Reforma Psiquiatrica e para a atuacao no SUS.

O segundo estudo se propds a analisar as percepcdes dos Profissionais de
Educagdo Fisica dos Centros de Atengdo Psicossocial acerca da participagdo do
profissional nos processos de trabalho no cuidado em satide mental, num estudo
qualitativo, em diferentes estados do pais. Um dos pressupostos deste estudo foi atender
uma das limitagdes identificadas no estudo anterior, revisao sistematica, no que diz
respeito a pouca diversidade de regides estudadas. Nesse sentido, a partir de uma amostra
de todas as regides do pais, num total de 22 participantes, foi possivel identificar e
confirmar os achados da literatura. Nesse sentido, nosso estudo apresentou a mesma
diversidade de atuagdo dos estudos anteriores, além do fato do PEF ndo fazer parte de
todo o processo de trabalho no CAPS, ndo haver formagao especifica para o trabalho em
satde e no CAPS. Por fim, acrescentou a literatura existente a precariedade dos contratos,

assim como a participagao da macropolitica, de diferentes formas, no processo de trabalho
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do CAPS. Nesse ultimo, infelizmente, emanaram dos discursos o distanciamento das
acoes da macropolitica dentro do CAPS, por exemplo, na manutengdo do modelo médico
centrado, assim como na manutencao da precariedade dos vinculos profissionais.

Por outro lado, este estudo subsidiou a formulagdo do modelo tedrico proposto
para esta tese, apresentado no terceiro manuscrito. Este teve o objetivo de propor um
modelo tedrico dos influenciadores da atuacao do Profissional de Educacao Fisica e o uso
das Praticas Corporais nos Centros de Atengao Psicossocial. Nesse sentido, a partir dos
achados dos artigos anteriores, foi possivel definir um modelo tedrico que propde relagao
de influéncia dos fatores formacao profissional, estrutura fisica e material, recursos do
territorio, micropolitica e macropolitica sobre a atuacdo do PEF no CAPS.

Posto isso, esta tese tem o potencial de colaborar nas discussoes acerca da atuagao
do PEF na saude mental. Nesse sentido, da proposi¢ao de melhorias da participagdo da
macropolitica como organizador do sistema até a reformulacdo dos curriculos da
formagao de Educacao Fisica, esta tese, e os manuscritos que dela fazem parte, sumarizam
e ampliam o conhecimento produzido até os dias atuais acerca do tema.

Por fim, sugere-se que estudos futuros devam ser encaminhados a fim de testarem
o modelo aqui proposto, analisarem realidades diversas daquelas que aqui foram
estudadas e, ainda, analisarem os pontos nele abordados através do olhar de outros

profissionais do CAPS.
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