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No mundo do CAPS eu Vi, senti e por muito ouvi

Vi Cada um de um jeito especCial

Ouvi pessoas do bem, falando do mal

Senti a raiva e o0 Carinho habitando este protegido |oCal.

Tentei entender quem nao é entendido

Tentei compreender quem ndo é compreendido

Tinha dias que sim... Mas tinha dias que nao...

Cada dia era diferente

A depender do que Cada um trazia ha mente e N0 CoraGao
Brigas??? Tem sim!

Desculpas também!

De quem fez ou ndo o mal

E quer ou nh3o o bem.

Ouvir dizer que 0 CAPS é uma familia

E familia ndo é sb lacos de sangue

Familia também é quem a gente escolhe para Viver, para Cuidar, para aprender
Neste momento O £OCO h3o S30 as drogas

E sim pessoas

Pessoas que hao quero que se sintam uma droga

Por usar a droga gue Usa as pessoas.

Estamos todos em alto mar

E para h3o afogar, entramos num barco chamado de CAPS

Uns estao mais molhados, outros menos

Mas estamos todos no mesmo barco

Temos duas opgoes

A de remarmos juntos em direCao a um bom [ugar

Ou deixar as ohdas da Vida jogarem O barCo para onhde elas bem quiserem.

O Mundo do CAPS - Alexandre Gonzaga



RESUMO

O presente artigo diz respeito ao processo de construgdo de um Trabalho de Concluséo de Residéncia
(TCR), realizado em um determinado Centro de Atengéo Psicossocial para Usuarios de Alcool e Qutras
Drogas (CAPSad) da cidade de Salvador/BA. O mesmo apresenta-se em formato de Relato de
Experiéncia, onde buscou-se refletir o lugar de atuagdo tedrico-técnica e de agdo politica de um
Profissional de Educacgéo Fisica inserido, enquanto residente, no servi¢o supracitado, por um periodo
de dois (02) meses. Parte-se, assim, de uma introducéo e fundamentagéo tedrica de base, acerca das
insercOes destes profissionais em servigos de Saude Mental orientados pela perspectiva da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, para posteriormente descrever a experiéncia do autor no servigo ja mencionado
e, em seguida, ponderar, consoante a literatura, os aspectos teéricos, técnicos, clinicos e politicos
desta insercao profissional. Observou-se que a inserga@o do Profissional de Educagéo Fisica no servigo
supracitado apresentou-se como benéfica para ambos: o profissional e o servico. Ndo obstante,
observou-se a lacuna que a literatura académica apresenta quanto a este campo de atuagéo,
demandando a producdo de novos estudos, como o que aqui esta colocado. Por fim, pondera-se a
importancia que ha em possibilitar a formagéo dos profissionais que atuarao junto a Estratégia Saude
da Familia (ESF) espagos de vivéncia e experiéncia nos servicos de Média Complexidade, intentando
ampliar a compreensao destes profissionais para a sensibilizagdo quanto a sofrimentos diversos (a
exemplo do emocional e/ou psicossocial) e para a necessidade das constantes a¢des matriciais e de

articulagdo de rede, dentro e fora da atuagao dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF).

Palavras-Chave: Salde Mental; Educacao Fisica; Residéncia Multiprofissional; Estratégia Salde da
Familia (ESF); Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS); Alcool e Outras Drogas.
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1. INTRODUGAO

O presente estudo diz respeito ao processo de construgdo de um Trabalho de Conclusdo de
Residéncia (TCR), oriundo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da FESF-
SUS/Fiocruz, no municipio de Camagari/BA, onde se enseja apresentar, através de um relato de
experiéncia, as vivéncias de um Profissional de Educagdo Fisica em um Centro de Atengao

Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPSad) em Salvador/BA.

Historicamente, no Brasil, a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi um movimento
fortissimo de inclusdo social, representando de forma constitucional uma asseveragédo politica de
concordata do Estado brasileiro para com o cidaddo e seus direitos (BRASIL, 1990). Isto se da, em
grande medida, pela influéncia da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada em Alma-Ata (Cazaquistao), no ano de 1978, onde ficou estabelecido um plano mundial,
através do documento final deste evento — a Declaracdo de Alma-Ata — em que se propde a
participacéo efetiva dos Estados na saude do seu povo através da promogéo de politicas de saude que
visassem o bem-estar fisico, mental e social como direitos fundamentais dos seus habitantes,
enfatizando-se principalmente os cuidados primarios. Evidenciou-se também que a salde é a mais
importante meta social mundial e que, para a sua realizagao, faz-se necessaria a integragdo com 0s

diversos setores sociais e econémicos (SOUZA; COSTA, 2010).

Paralelamente a esse acontecimento historico da salde mundial, o Brasil passava por um
momento de clamor coletivo por mudancas politicas voltadas para a redemocratizagéo do
pais, que se intensificaram na década de 1980 por meio de manifestagbes populares pela
eleicdo direta de um presidente civil, e, no campo da salde, voltado para uma atengao
abrangente, democratica e igualitaria, tendo como principais atores sociais os intelectuais, as
liderangas politicas, os profissionais da satde, os movimentos estudantis universitarios, os
movimentos sindicais, entre outros, o que culminou com o esgotamento do modelo médico
assistencial privatista vigente (SOUZA; COSTA, 2010, p. 510-511).

Ja o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, em especifico, é recente no panorama do
‘movimento sanitario”, transitando com mais forga a partir da década de 1970, na mudanga dos
modelos de atencdo e gestdo das praticas em Saude Mental, prevalecendo a equidade, defendendo
uma saude coletiva e integral, norteando os servigos ofertados pelo prisma da Atengéo Psicossocial e
destacando os usuarios dos servicos de saude nos processos de gestdo e corresponsabilizacdo do



cuidado a ser produzido, de forma a ser compartilhado entre estes, os gestores e os trabalhadores
(DELGADO et al, 2007).

O Brasil, desde as décadas de 1970 e 80, apresenta continuos movimentos de reforma nas
politicas publicas, referentes ao cuidado em Salde Mental. Nesse sentido, a Reforma
Psiquiatrica Brasileira se baseia na desinstitucionalizagéo, refletida ndo somente no campo
técnico-cientifico, mas também no campo social, no qual o portador de transtorno mental tem
sua cidadania e liberdade garantidas (VINHA, 2011, p. 27).

Ainda que contemporaneo da Reforma Sanitaria, o processo de Reforma Psiquiétrica Brasileira
apresenta a sua propria historia, decorrente da tentativa de estabelecer uma conjuntura de superagao
da violéncia asilar fortemente demarcada nos cuidados da industria psiquiatrica. Isto posto, o que
vemos é que, na década de 1970, comega a se esbogar uma crise da assisténcia hospitalocéntrica
psiquiatrica mundialmente (com destaque a experiéncia italiana, tendo como precursor Franco
Basaglia), modelo este que se enfraquece com o aumento da participacdo popular no bojo dos
movimentos sociais de base pelos direitos das "pessoas com transtorno mental'. Sendo assim,
veremos em Brasil (2005) que, fundado, ao final dos anos 1970, na crise do modelo de assisténcia
centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na ecloséo, por outro, dos esforgos dos movimentos
sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, ‘o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira é
maior do que a sangdo de novas leis e normas e maior [ainda] do que o conjunto de mudancgas nas

politicas governamentais e nos servigos de saude” (BRASIL, 2005, p. 06).

Como parte integrante do campo da Saude Mental, temos ainda o debate que transversaliza a
discussao sobre 0 uso abusivo de substancias psicoativas. Se a Saude Mental, de maneira ampliada,
ja encontra uma série de barreiras para ver sua efetiva reforma ocorrer, vé-se essa complexidade
configurar-se duplamente ao se adentrar no campo de estudos acerca do uso de drogas, haja posto

que este debate, em particular, vai ao encontro da conjungao entre Saude e Justica.

Sobre este aspecto, Bokany (2015) discorre que:

A Organizagéo dos Estados Americanos (OEA), contudo, em sua 43% Assembleia Geral
(2013), reconhecendo que o problema mundial das drogas, incluindo seus custos politicos,
econdmicos, sociais e ambientais, gera efeitos negativos na saude, na convivéncia social, na
seguranca cidadd, na integridade das instituicdes democraticas, no desenvolvimento e nas
atividades econdémicas afirmou, na Declaragdo de Antigua, subscrita também pelo Brasil, que

os Estados ao enfrentarem a questdo das drogas devem adotar politicas publicas que



incorporem a saude publica, a educagdo e a inclusdo social com absoluto e prevalente

respeito aos direitos humanos e as liberdades fundamentais. (BOKANY, 2015, p. 32-33).

Segundo esta autora, ao aderir a convengdes internacionais, o Brasil se “acorrentou” ao
compromisso de combate as drogas e, por isso, adotou uma politica criminalizadora irracional, ineficaz
e desumana, causando danos a sociedade brasileira como um todo e prejuizos a diversos segmentos
sociais subalternizados, em flagrante violagdo a principios constitucionais e de Direitos Humanos.
Desta feita, podemos afirmar que o combate as drogas — mesmo em sua movimentagao financeira e
sua producdo de uma “urbanizagdo das drogas” (ESPINHEIRA, 2004) — precisa ser ultrapassado, no
sentido de possibilitar outras reflexdes importantes que circundam o tema, construindo um debate que

interfira direta, concreta e pessoalmente na vida de cada individuo usuérios de drogas.

Isto posto, ha que se produzir uma dupla inventividade tecnologica neste campo, que consiga
produzir vinculo e manejo clinico com sujeitos cujas trajetérias, tradicionalmente, encontram-se
vilipendiadas e marcadas pela expresséo da violéncia. Aqui podemos pontuar a poténcia que a
articulagdo de redes possui no sentido do fortalecimento desta oferta de cuidado, haja vista a prépria
articulagdo entre Atengéo Basica e Saude Mental, refletindo as dimensdes territoriais que marcam a

vida dos diferentes sujeitos.

O Programa de Atenco Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas especifica que os
servicos para esse tipo de atendimento, no SUS, devem estar interligados e abrangem
aqueles de Atencdo Basica, Centros de Atengdo Psicossocial para Usuarios de Alcool e
Outras Drogas (CAPSad), ambulatérios e unidades hospitalares especializadas e de
referéncia. A rede de suporte social (associagbes de ajuda mutua e entidades da sociedade
civil) deve complementar a assisténcia prestada. Servigos esses que atendem as principais
diretrizes do SUS - integralidade, descentralizagdo, hierarquizagéo e equidade — e que véo

ao encontro dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica (VINHA, 2011, p. 27).

Na Atengédo Basica, para tanto, devemos usar como poténcia a equidade, percebendo cada
sujeito em suas idiossincrasias, e observando atentamente os recursos profissionais que ofertamos a
estes mesmos sujeitos. Nesse processo, como Profissional de Educacdo Fisica residente, tive
curiosidades e algumas inquietagdes, sendo necessario rever meus conceitos e conhecimentos sobre
ambitos como o acolhimento, a constru¢do de vinculos, as visitas domiciliares, etc. Repensar estas
questdes, inclusive, se apresenta como um dos pontos que baseia este trabalho, na medida em que
me leva a buscar ampliar o meu leque de possibilidades para a oferta de cuidado em saude.



Destarte, percebi o interesse pela Salde Mental por enxerga-la como um espago potente para a
insercao do Profissional de Educagao Fisica, e aqui proponho que seja feita a analise destas poténcias,
a partir da reflexdo orientada pelo “olhar sensivel” do profissional que aqui se desvela. Por assim o ser,
0 objetivo geral deste trabalho é relatar a experiéncia de um Profissional de Educagédo Fisica em um
Centro de Atengdo Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPSad) da cidade de
Salvador/BA. Ja dentre seus objetivos especificos, temos: (1) analisar as dificuldades e potencialidades
da pratica de um Profissional de Educagdo Fisica em um Centro de Atengdo Psicossocial para
Usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPSad); (2) indicar estratégias de acdes possiveis e
necessarias para o fortalecimento da atuagdo de um Profissional de Educacéao Fisica no contexto da

Saude Publica e Coletiva, destacando-se o que tange a Saude Mental.

Essas compressdes iniciais sdo importantes para elucidar o quéo instituinte ainda € o campo da
Saude Publica e Coletiva no Brasil, estando nessa mesma situa¢do o campo da Saude Mental. Desta
feita, trata-se de um espago ainda marcado por uma necessaria inventividade tecnoldgica, o que
demanda dos profissionais tanto um posicionamento como operador de politicas publicas, inclusive a
partir de seus locus de saberes disciplinares — questao central para a reflexdo sobre a atuagéo do
Profissional de Educacdo Fisica nesses espacos (KICH, 2013). Nesse tocante, reconhecendo a
necessidade de avangar nos estudos nesta area, frente a lacuna existente sobre a atuagdo do
profissional de Educacéo Fisica, bem como para ampliar a compreenséo que tem-se sobre a atuagéo
deste profissional no campo da Saude Mental, apresenta-se e justifica-se o presente trabalho,
intentando, inclusive, criar meios de refletir a pratica deste profissional que aqui se apresenta, em toda

a sua questao técnico-politica, mas também afetiva.
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2. INSERGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NAS AGOES EM SAUDE MENTAL

De forma mais recente, em 2011, as pessoas com transtornos mentais passaram a ser
especialmente amparadas pela Lei N°. 10.216 de 06 de Abril de 2001, também conhecida como "Lei

Paulo Delgado", que trata da garantia dos seguintes direitos (Art. 2°, § Unico):

[..] de ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consenténeo as suas
necessidades; de ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacéo pela insergéo na familia, no trabalho
e na comunidade; de ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo; de ter
garantia de sigilo nas informagdes prestadas; de ter direito a presenca médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizagéo involuntaria; de ter livre
acesso aos meios de comunicagéo disponiveis; de receber o maior nimero de informagdes a
respeito de sua doenga e de seu tratamento; de ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis e de ser ftratada, preferencialmente, em servigos
comunitarios de Saude Mental (BRASIL, 2001).

Estas postulagdes irao marcar diretamente a Politica Nacional de Saude Mental, que passara a
ter por objetivo mudar a realidade dos manicémios, propondo a substituicdo de um modelo de Saude
Mental baseado no hospital psiquiatrico por um modelo de servigos comunitarios com forte inser¢éo
territorial. E, conforme nos apresenta o Caderno de Atengdo Basica N°. 34 (2013), temos que: "Nas
ultimas décadas, esse processo de mudanga se expressa especialmente por meio do Movimento
Social da Luta Antimanicomial e de um projeto coletivamente produzido de mudanga do modelo de

atencéo e de gestdo do cuidado: a Reforma Psiquiatrica” (BRASIL, 2013, p. 21).

Segundo Wachs (2008) e Rocha e Centurido (2007), este processo nos levara a concluséo de
que a proposta de reformulagdo do modelo de cuidado e estruturagdo de uma rede de atencéo integral
em salde mental passa pela criagdo de novos servigos de saude, mas também pela reformulagao de
suas praticas e saberes. Isso possibilita a insercdo de uma equipe multiprofissional ampliando o olhar
dentro da Saude Mental e ndo centrada somente nos psicdlogos, psiquiatras e enfermeiros

psiquiatricos.

Dito isto, pensando na construgdo de uma fonte de conhecimento e vivéncias dentro da Saude
Mental como experiéncias potentes, podemos tomar como base de reflexdo as potencialidades da
atuacdo de um Profissional de Educacéo Fisica. A insercao deste profissional, quando feita de maneira

11



humanizada e interdisciplinar, possibilita 0 surgimento de um olhar diferenciado dessa competéncia no
espaco da Estratégia Saude da Familia e da Saude Mental, deliberadamente saudando os beneficios
equivalente a vantagens dessa profissdo nesses equipamentos de salde, desde um olhar sensivel do
acolhimento até o desenvolvimento das ag¢des (ROBLE; MOREIRA; SCAGLIUSI, 2012). Disto, afirma-
se entdo a necessidade de produzir este "olhar sensivel", que nada mais € do que o treino para
perceber as nuances do sofrimento e da producdo de salde de cada sujeito, em sua histéria Unica e
propria, e com esta historia trabalhar, na poténcia do vinculo, no sentido da producédo de novos e

melhores elementos de vida, pois, como nos dizem Roble, Moreira e Scagliusi (2012):

Acreditamos na formagao dos novos profissionais convocados para o trabalho em saude e
apostamos naqueles que sabem que tém uma vida a ser dita e vivida, que deve ser
questionada, debatida, afetada, refletida. E nesse contexto que o educador fisico se insere,
podendo contribuir e ampliar as possibilidades de intervengdo (ROBLE; MOREIRA;
SCAGLIUSI, 2012, p. 574).

A Educagao Fisica € uma competéncia relativamente nova nesse contexto da saude publica,
principalmente no estado da Bahia, e espera-se, assim, que este Relato de Experiéncia possa
contribuir nesse processo de informagéo e capacitagdo, tendo como foco a Saude da Familia, a Saude
Mental e o sujeito visto e compreendido de forma integral. Também vale frisar, percebemos que existe
certa fragilidade na construcdo do curriculo da formagéo académica em Educagéo Fisica, que segue,
na sua maioria, uma hegemonia académica tecnicista de graduacdo, preparando o individuo -
enquanto Profissional de Educagéo Fisica — quase que exclusivamente para o mercado capitalista. Isso
se deve também ao processo histdrico que por muitos anos se legitimou de forma exclusiva nesta area,
com o foco centrado no biol6gico, visando uma saude higienista focada nos médicos e militares
(MENDES, 2009).

Tendo isto em vista, vale ainda pontuar que a Salde Mental atualmente é uma das areas ligadas
ao Sistema Unico de Satde (SUS) que é bastante acionada, pois a sociedade vem sofrendo cada vez
mais com estresse, ansiedade e varios fatores que potencializam a desestruturacdo de uma condigao
mental saudavel. De tal modo, uma Salde Mental efetiva e integral, que auxilie as pessoas com
sofrimentos psiquicos no sentido de sua reinsergdo social, de seu bem estar e de uma melhor
qualidade de vida, precisa utilizar-se do manejo de praticas corporais, objeto central da Educagéo
Fisica, e que vem sendo considerado um meio extremamente importante para auxiliar no tratamento
das pessoas que apresentam problemas cronicos em Saude Mental (SCABAR; PELICIONI;
PELICIONI, 2012).
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Scabar, Pelicioni e Pelicioni (2012) ampliam o debate, ao dizer que, no Brasil, os fatores culturais
e socioecondmicos sdo uns dos maiores responsaveis pelo sedentarismo, afirmando ainda que
recentes estudos confirmam que uma grande parte da populagédo ndo costuma praticar atividades
fisicas dentro das recomendagbes necessarias, fazendo com que o sedentarismo se torne um alvo
cada vez maior da Saude Publica, despertando interesses em debates sobre temas ligados a
ampliagao das politicas publicas de saude no Brasil que contemplem essa questdo - locus onde as
praticas corporais e da atividade fisica (PCAF) ganham ampla visibilidade. Este componente tem
influéncia direta sobre a producdo de Saude Mental para a populagéo, estando as pessoas que
possuem um quadro grave, severo e persistente de sofrimento psiquico ainda mais vulneraveis a falta

de cuidado com questdes que envolvem as praticas corporais.

Estes autores seguem ainda dizendo que estdo surgindo, através das PCAF, concepgdes novas
a respeito da qualidade de vida e um novo jeito de pensar saude, incentivando elaboragdes de
estratégias inovadoras e tendo como foco a Promogéo da Saude e a garantia da integralidade. Logo,
em 2006, é criada a Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS), sendo este um marco onde, a
partir de tal, sdo inclusas dentre as prioridades da Politica as acdes de PCAF, na comunidade e na
Rede Basica de Saude. Essa se torna a grande porta de entrada do Profissional de Educagéo Fisica na
Atencdo Basica, sendo mais um especialista a compor as equipes do Nucleo de Apoio a Salude da
Familia (NASF), atuando sob a perspectiva de melhorar a qualidade de vida num processo de agéo e
de Educagdo em Saude, capacitando a comunidade. Decerto que estes avangos politicos representam
um marco também para o campo da Saude Mental, haja vista que a inser¢do de Profissionais de
Educacéo Fisica na Atencdo Basica possibilitara a inser¢cdo de melhores praticas corporais e de
autocuidado a sujeitos que possuem um sofrimento psiquico grave, severo e persistente, bem como a
seus familiares — em um claro movimento de producdo de saude que circula entre a Salde da Familia

e a Média Complexidade.

Este processo, contudo, ndo se da sem configurar-se como um desafio formativo e profissional.
Ao pensarmos nos demais desafios que se apresentam a esta area profissional, no campo da Saude
Mental, a questao se amplia ainda mais se tomamos por base a atual discussao acerca do uso abusivo
de substancias psicoativas. Isto porque este aspecto vem se configurando como questao de Salde
Publica, convocando os profissionais de todas as categorias que constroem o Sistema Unico de Satde
(SUS) a uma agéo conjunta, que contemple a complexidade deste debate e a necessaria formulagao

de estratégias de cuidado. Sobre isso, Costa et al (2014) dizem:
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[...] a presenga do professor de Educagéo Fisica no ambito da salide mental é fundamental
para o projeto terapéutico de um CAPS, visto que o instrumento terapéutico deste
profissional embasa-se nas praticas corporais, as quais sdo elementos constituintes de uma
comunidade e se tornam fundamentais na recuperagao/tratamento e reinsergao social de
usuérios de alcool e drogas (COSTA et al, 2014, p. 02).

Porém apesar da fragilidade curricular em relagdo ao incentivo quanto a Saude Coletiva,
observa-se uma potencialidade da Promogdo da Saude na produgao de um olhar ndo medicamentoso
ou biologicista que pode otimizar e ser otimizado nas experiéncias desta categoria profissional nos
servigos de Saude Publica — destacando, ainda mais, os de Saude Mental — somando com a proposta
das equipes multidisciplinares e agregando, compartilhando saberes. Afinal, vale retomar Roble,
Moreira e Scagliusi (2012): “Reivindicamos que os servicos de saude se transformem, também, em
espacos de encontros ricos de trocas e de produgdo de um novo, e ndo de repeticdes do que ja esta
dado. Somos todos interlocutores, em busca de encontros que nos fagam vibrar e que nos
transformem” (ROBLE; MOREIRA; SCAGLIUSI, 2012, p. 574).
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3. METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como de natureza Qualitativa e Exploratéria (MINAYO, 2012). Os
dados apresentados aqui dizem respeito a um Relato de Experiéncia, sendo, portanto, uma produgéo
essencialmente orientada pela observacao e insergao ativa do autor no contexto do cenario de praticas
apresentado. Nesse tocante, o Relato de Experiéncia parte de uma experiéncia de escrita e analise da
experiéncia sensivel do vivido que é totalmente permeada dos afetos e da subjetividade do sujeito que
vivencia a experiéncia, sendo, portanto, um processo de producéo textual situado em uma seara que
deve contemplar o “olhar sensivel” de quem escreve e a necessaria analise tedrico-politica da dinamica

vivenciada. Vejamos o que nos diz Oliveira (2012):

[...] em areas como as das ciéncias exatas, em geral, prevé-se que um artigo cientifico (ou
mesmo um relato de experiéncia) seja um texto o mais impessoal possivel (se é que isso &
possivel!) e, nesse sentido, os estudantes s&o comumente orientados a empregar a
impessoalidade textual, numa tentativa de distanciamento entre sujeito e objeto;
diferentemente, nas ciéncias humanas, é cada vez mais comum que os artigos sejam
escritos em primeira pessoa, 0 que acarretaria uma explicita afirmagédo da relagao entre
sujeito e objeto (OLIVEIRA, 2012, p. 312).

Isto posto, o artigo aqui construido apresentara o relato da experiéncia vivida por um Profissional
de Educacdo Fisica no contexto de um Centro de Atencdo Psicossocial para Usuarios de Alcool e
Outras Drogas (CAPSad) localizado na cidade de Salvador/BA, sendo este relato analisado a partir de
autores que possam dialogar com as vivéncias relatadas, no sentido de avancar no debate que articula
os campo da Educacéo Fisica com a Estratégia Salde da Familia e a Saude Mental. Assim, resume-
nos Oliveira: “[...] ora, trata-se de um artigo, que tem um objetivo, que se atrela a um relato”
(OLIVEIRA, 2012, p. 316).

Em tempo, ratifica-se que, ainda que este estudo néo venha a trabalhar diretamente enquanto
‘pesquisa envolvendo seres humanos”, 0 mesmo considera as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa descritas na Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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4. RELATO DE EXPERIENCIA

Neste topico do texto, serdo apresentados os elementos que compdem o relato propriamente
dito, analisados a partir do olhar sensivel do autor e da bibliografia acessada acerca dos temas que

aparecem em destaque.

° 4.1 Descricdo do Campo de Praticas

O servico de saude em questdo trata-se de um Centro de Atengao Psicossocial para Usuérios de
Alcool e Outras Drogas (CAPSad). Tem seu horario de funcionamento das 8h s 17h (das segundas as
sextas-feiras), e foi inaugurado no dia 27 de Janeiro de 2012, financiado pelo Governo do Estado da
Bahia em convénio com a Universidade Federal da Bahia (UFBA), sendo um servigo da Alianga de
Reducao de Danos Fatima Cavalcanti (ARD-FC), programa de extensdo permanente do Departamento
de Saude Familia da Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB). Localiza-se no Centro de Salvador, no
campus da UFBA do Pelourinho, tratando-se, portanto, de regido do Centro Histdrico da cidade, rico
pela importéncia cultural, mas marcado pela expressdo da desigualdade social e do racismo

soteropolitano.

Além do Centro Histérico, o CAPSad em questdo abarca: ltapagipe; Sdo Caetano/Valéria;
Liberdade; Brotas; Barra/Rio Vermelho; Boca do Rio; Itapua; Cabula/Beirt; Pau da Lima; Suburbio
Ferroviario e Cajazeiras. Tem como perfil os usuérios adultos e jovens, que utilizam como principais
substancias, costumeiramente: alcool, tabaco, Crack, cocaina e maconha. A maioria do publico

acolhido tem escolaridade em torno do ensino fundamental e médio, grande parte incompletos.

O servico do CAPSad é bastante movimentado e segue um fluxo de atendimento bem
estruturado, para que o servigo aconteca de forma melhor organizada: o usuério e/ou familiar chega ao
servigo pela Rede Interna/Externa ou espontaneo e se encaminham a recepgéo. Se nao for demanda
para ser acolhida no servico, 0 mesmo é orientado para o equipamento de saude cabivel e, se for
demanda para ser acolhida no servico, 0 mesmo é encaminhado para o acolhimento individual. O
proximo passo é o Grupo de Acolhimento, dai o usuario € admitido e se constréi 0 seu Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Nesse processo, o usuério é inserido nas atividades do CAPSad e da
Rede Interna/Externa.
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Sobre o processo de construgao do Projeto Terapéutico Singular (PTS), temos:

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial, se necessario. Geralmente, é dedicado a situagdes mais complexas. [...] O
PTS incorpora a nogéo interdisciplinar que recolhe a contribuigdo de varias especialidades e
de distintas profissdes (SILVA et al, 2013, p. 198).

Esta compreenséo sobre a construgdo Projeto Terapéutico Singular (PTS) nos € muito cara,
posto que a equipe do CAPSad é composta por um leque de profissionais de variados campos de
saber, 0 que demanda que o cuidado seja pensado de maneira coletiva e estratégica, levando em
conta os desejos do sujeito do qual cuidamos, mas também as possiveis contribuicbes de cada

profissional ao quadro geral do caso que se apresenta.

No caso do CAPSad aqui em questéo, o servigo dispde de: seis (06) Redutores de Danos; um
(01) Terapeuta Ocupacional; cinco (05) Psicdlogos; dois (02) Médicos Psiquiatras; um (01) Médico
Clinico Geral; uma (01) Supervisora de Campo; um (01) Farmacéutico; dois (02) Auxiliares de Servigos
Gerais; quatro (04) Auxiliares Administrativos; duas (02) Enfermeiras; duas (02) Técnicas de
Enfermagem; uma (01) Assistente Social; um (01) Assistente Administrativo; um (01) Coordenador

Geral; um (01) Coordenador Administrativo-Financeiro; e um (01) Coordenador de Capacitagao.

Em sintese, o servico se configura em uma unidade de salde docente-assistencial,
especializada no acompanhamento de pessoas (criangas, adolescentes e adultos) que fazem uso
prejudicial de drogas, assim como os seus familiares, e oferece diversas modalidades de
acompanhamento com base no Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada usuario, orientado pela
estrutura do conjunto de estratégias voltadas para a Redugdo dos Riscos e Danos associados ao uso
de substancias psicoativas para pessoas que nao querem ou ndo podem parar de usar drogas. Sendo
assim, ideias centrais que aparecem nesta logica de cuidado s&o: Respeito a liberdade de escolhas;
N&o exigir a abstinéncia; Ruptura com a criminalizagdo do usuario; Estilo ético, estético e politico de

cuidado a saude, visando & autonomia e a socializagao do sujeito; etc.

Vale ressaltar a centralidade que a nogéo de Reducdo de Danos possui na estruturagdo das
acles ofertadas no servigo aqui em questao, sendo este um marcador profundo do posicionamento
clinico e politico assumido por sua equipe. Sobre este conceito, vejamos o que nos diz Andrade (2004):
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Reducao de Danos né&o é um conceito de consenso na literatura ou entre os técnicos que o
operacionalizam; entretanto, é de fécil definico a partir de suas praticas: trata-se de agbes
que visam minimizar riscos e danos de natureza bioldgica, psicossocial e econdmica
provocados ou secundarios ao uso/abuso de drogas sem necessariamente requerer a
redugéo de consumo de tais substancias. Tais agdes se orientam por trés principios basicos:

0 pragmatismo, a tolerancia e a diversidade (ANDRADE, 2004, p. 87).

Agregando ao Acolhimento/Convivéncia (outra concepgao central para o funcionamento néo
apenas deste servico, mas para todos aqueles constituintes do SUS), o servico oferta: Avaliagdes
Profissionais (Psicologia, Psiquiatria, Servico Social, Terapia Ocupacional, Enfermagem); Construgao
do Projeto Terapéutico Singular (PTS); Atendimento Psicol6gico, Psiquiatrico, Social, de Enfermagem e
Ocupacional; Atendimento em Grupo: Grupos Psicoterapéuticos, Oficinas de Servigo Social, Grupos de
Educacdo em Saude, Oficinas Terapéuticas e Expressivas diversas; Atendimento Familiar; Visitas
Domiciliares; parceria com instituicdes representativas de Geragdo de Renda; e atividades

comunitarias em geral, a exemplo de participacdo em eventos, caminhadas, centros comunitarios, etc.

Como propde a Reforma Psiquiatrica, as Oficinas ganham destaque, voltando seu foco para a
expressao subjetiva, a reintegragdo social, a produgdo de autonomia e de cidadania dos usuarios
(GUERRA, 2004). Na agenda do CAPSad aqui em questdo sao ofertados diversos grupos e oficinas,
que sdo bastante produtivas, as quais tive a oportunidade de participar da maioria e inclusive de mediar
algumas, produzindo espagos em que acontecem diversas atividades de forma dindmica, inclusive
trabalhando a autonomia e a participagdo do usuario em reunides, assembleias e constru¢ao de seus

proprios PTS.

. 4.2 Desenvolvimento das Praticas, Construcdo de Vinculos e Contribuicdes Iniciais

A insercao do Profissional de Educagéo Fisica no servico supracitado se deu a partir da inser¢éo
do mesmo, enquanto residente, em estagio eletivo realizado em um CAPSad da cidade de
Salvador/BA. Assim, durante as duas primeiras semanas de estagio, foi feita a observagao do trabalho
desempenhado pela equipe para acompanhar o funcionamento do servigo e conhecer o perfil dos

usuarios, bem como ampliar a relagéo profissional com os membros da equipe do servigo.

Vale pontuar que o estagio eletivo & uma das possibilidades de atuagéo inseridas no contexto
das Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia, onde é ofertada ao residente a possibilidade
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de escolher e indicar um servigco ou instituicdo que este considere como potente colaborador de seu
processo formativo. Optei, desta feita, por realizar esta experiéncia inserindo-me em um Centro de
Atencao Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPSad), conforme descrito no tépico

anterior do presente texto.

Para melhor compreensé@o do campo de estagio e como uma maneira de capacitagéo para as
atividades que seriam desenvolvidas, me foi indicada a leitura dos seguintes materiais: (1) “Cada CAPS
¢ um CAPS” Uma Coanalise dos Recursos, Meios e Normas Presentes nas Atividades dos
Trabalhadores de Saude Mental'; (2) Do Asilo ao CAPSad: Lutas na Satde, Biopoder e Redugéo de
Danos?; (3) Politica de Drogas: Mudangas e Paradigmas (Nas trincheiras de uma politica criminal com
derramamento de sangue: depoimento sobre 0s danos diretos e colaterais provocados pela guerra as
drogas)?; (4) Signos, Significados e Praticas de Manejo da Crise em Centros de Atengdo Psicossocial;
(5) Portaria N° 3.088, de 23 de Dezembro de 20115,

O material fornecido trouxe embasamento tedrico inicial para entender um pouco do mundo que
envolve 0 campo do uso de alcool e outras drogas no ambito da Saude Mental e de suas diretrizes.
Fez-me melhor compreender a Politica da Redugao de Danos em sua devida importancia, até porque
eu acreditava que a contribuicdo do Profissional de Educacdo Fisica no servigo seria capacitar os
usuarios para que deixassem de usar drogas, substituindo as sensagdes fornecidas por estas por

exercicios que estimulassem a produ¢éo de “horménios do prazer”.

Somando-se a isto, a observagao inicial do funcionamento do servigo cumpriu a fungao de me
preparar, ainda que de forma bastante prematura, para entender um pouco mais acerca do mundo que

circunda o CAPSad e que a relagédo entre cada usuario € as drogas que este consome vai muito mais

T RAMMINGER, Tatiana; BRITO, Jussara Cruz de. "Cada CAPS é um CAPS": uma coanalise dos recursos, meios e normas
presentes nas atividades dos trabalhadores de satde mental. Psicol. Soc., Floriandpolis, v. 23, n. spe, p. 150-160, 2011.

2 DIAS, Rafael Mendonga. Do Asilo ao CAPSad: lutas na satde, biopoder e redugdo de danos [dissertacdo]. Niterdi
(RJ): Universidade Federal Fluminense, 2008. 170p.

3 CARVALHO, Salo de. Politica de Drogas: Mudangas e Paradigmas (Nas trincheiras de uma politica criminal com
derramamento de sangue: depoimento sobre os danos diretos e colaterais provocados pela guerra as drogas). Revista da
EMERJ, Rio de Janeiro, v. 16, n. 63, Edi¢do Especial, p. 46-69, 2013.

4 LIMA, Ménica; JUCA, Viadia Jamile; OTTONI, Vitéria Eugénia; NUNES, Ménica de Oliveira. Signos, Significados e
Praticas de Manejo da Crise em Centros de Atengdo Psicossocial. Interface — Comunic., Satude, Educ., v. 16, n. 41, p.
423-34, 2012.

5 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 3.088, de 23 de Dezembro de 2011. Institui a Rede de Atengdo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de Crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satide. Diario Oficial da Unido, Brasilia: Planalto, 2011.
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além de hormdnios, e sim de outras formas que produzam também sensagdes de afeto, bem-estar,
motivacdo, ressocializagdo, alegria, prazer pela vida, diminuicdo de processos dolorosos, amor...
Subjetividade.

Apos esta etapa introdutoria, me foi possivel ampliar a insergdo no servigo, passando a
execucdo e participagdo direta nas atividades oferecidas institucionalmente. Assim, foi possivel
participar, ao longo do estagio, das reunides de equipes, discussdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) e das assembleias, espagos que, para mim, sdo movimentos fortissimos, pois
impulsionam a necessidade de trabalhar em equipe de maneira concreta, despindo-nos dos saberes
disciplinares exclusivos no sentido da produgdo de um trabalho efetivamente coletivo e multidisciplinar.

Sobre isso, encontramos respaldo em Silva et al (2013), que iréo nos dizer que:

[...] convém lembrar que o conceito e a pratica do ‘trabalho em equipe’ tiveram sua origem na
racionalizagdo da assisténcia médica e na necessidade de integragdo de diferentes praticas
no desenvolvimento da assisténcia a saude, a partir da nova concepgao do processo salde-
doenga definida pela Organizagdo Mundial da Salde, que passou a incorporar as dimensdes
socioculturais e coletivas envolvidas no processo salde-doenga, e ndo mais apenas a
dimens&o biolégica e individual. Nesse contexto, o trabalho em equipe deve promover a
integracdo das diversas disciplinas envolvidas por meio da comunicacdo e do

compartilhamento de agdes e saberes (SILVA et al, 2013, p. 200).

O PTS, particularmente, ja era uma ferramenta conhecida por mim enquanto trabalhador do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), local de minha insercao profissional enquanto operador
da Atencdo Bésica, mas o CAPSad trouxe a tona a particularidade do préprio servigo — e da Saude

Mental — e uma forte necessidade de costurar conexdes de redes em prol da resolutividade das agdes.

As assembleias de usuarios, por sua vez, sempre eram, concomitantemente, polémicas e
participativas, pois a maioria dos usuarios possuia um perfil ativo e empoderado, ainda que tivéssemos
a representatividade de um presidente e um vice-presidente, ambos escolhidos pelos usuarios em
eleigdes anteriormente realizadas. Nesse espaco saiam alguns encaminhamentos para o melhor
funcionamento do servico e das relagdes usuario-usuario e usuario-profissional-servico. Para mim, é
inegavel a importancia deste espago enquanto recurso de desenvolvimento da cidadania daqueles
usuarios, haja vista o que nos expde Campos (2000), ao sinalizar que estas assembleias tém por
funcao:
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[...] incluir os pacientes na gestdo do cotidiano institucional, oferecendo espago para que
possam co-responsabilizar-se pela administrag&o do espago que utilizam e pelo tratamento
que recebem. Essa estratégia visa a uma maior horizontalizagdo das relagdes de poder
dentro do tratamento, um dos objetivos do processo de Reabilitagdo Psicossocial.
Caracteriza-se, idealmente, como um espago de exercicio e resgate da cidadania (CAMPOS,
2000, p. 111).

Além destes espacos, vale reconhecer a propria poténcia da experiéncia que pude vivenciar ao ir
a campo acompanhar as agdes dos redutores de danos, conhecendo um pouco mais o territdrio, as
pessoas da regido, suas historias, etc. Pude notar que a equipe de saude, com a relevancia do seu
trabalho, tem “portas abertas” a lugares completamente protegidos pelos vendedores de drogas e
usuarios; o que ndo se configurava como impeditivo aos redutores de danos, em realizar as ag¢oes de

educagéo em saude, promogao da saude e prevengdo de agravos nesse territorio.

Como j& estava amadurecendo esses movimentos ao longo da prépria Residéncia
Multiprofissional, no servigo em quest@o encontrei com essas competéncias na forma de producdo dos
vinculos no territério de forma mais madura, melhor estruturada e resolutiva, despertando em mim
observagdes de carater técnico-politico no aprendizado e no aprimoramento dessas ferramentas, para
somar com a atuagdo no ambito da Atencdo Basica. Cabe reconhecer a dicotomia presente nos
diferentes processos formativos. Enquanto minha graduacdo me possibilitou a produgdo de um saber
disciplinar estruturado em meu campo de saber, a Satude Mental e a Salde da Familia nos empurram a
uma revisdo das praticas profissionais, que ndo pode se dar sem um movimento de profundo

enfrentamento de si mesmo. Sobre isto, Silva et al (2013) nos provoca:

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a salde é reconhecida por
todos, e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria [da Saude da
Familia]. Treinados durante a formagao para atuar individualmente, os profissionais de satde
vivem uma fase contraditéria na qual, mesmo sabendo o que é melhor, se véem com
dificuldades e pudores para definir limites, intersecgbes e interfaces. Este & um trabalho
necessario, que exige coragem, determinagdo e continua autocritica para que os objetivos
sejam atingidos (SILVA et al, 2013, p. 200).

Nesse sentido, como uma das varias provocagfes com as quais me deparei ao longo da
vivéncia no CAPSad, passei a questionar-me em como produzia a construgao dos vinculos os quais eu
precisava para desenvolver o trabalho que me era proposto. Assim, primeiro procurei entender como
funcionava o servigo na pratica. Utilizei bastante os Espagos de Convivéncia para fortalecer o vinculo

com a equipe e os usuarios, € penso que o fato de eu ter sido criado numa comunidade popular
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acelerou e fortaleceu esse vinculo mais ainda, pois me pareceu ser um dos fatores de quebra de
barreiras no sentido da aproximagéo, haja vista que 0s usuarios aparentemente encaravam a minha
realidade como mais préxima da deles, o que criou certa identificagdo. Decerto que este ndo é o Unico
fator facilitador dos vinculos construidos. O fato de eu estar em um lugar escolhido por mim, e de estar
aberto as novas experiéncias que se desvelariam ante a mim, e acreditar e perceber no CAPSad um
espago rico de trocas, deixou tudo mais fluido nas relagdes, permitindo uma proximidade maior em um

curto espago de tempo com os usuarios e 0s profissionais do servico.

Desta feita, 0 CAPSad ampliou 0 meu campo do conhecimento, aumentando o meu cardapio de
ofertas enquanto profissional, fazendo com que fosse possivel somar e sequenciar as informagdes,
conhecimentos e reconhecimentos do que € a Luta Antimanicomial (por exemplo) e quem séo as
pessoas que, as vezes, nao sao vistas como tal, e como elas se sentem e se véem em um contexto
social que os excluem sem conhecé-los a fundo, em suas trajetorias. Isto inclui, inclusive, um esforgo
de compreender o0s sujeitos os quais eu me propunha a cuidar em sua rede sociorrelacional. Quais 0s
caminhos e descaminhos de suas vidas que os impulsionaram a um certo tipo de relagdo com o uso de
drogas que pode se configurar como “perigoso™? Quais 0s seus arranjos familiares, conflitos territoriais,
tensdes trabalhistas? A experiéncia no CAPSad potencializou a percep¢do de uma produgdo de
cuidados em saude ndo pode se dar de maneira plena sem acesso, esse mergulho no cotidiano da

vida dos suijeitos. Vejamos isto em Avila (2003):

Portanto, & impossivel pensar a Salde sem pensar no homem vivo e completo, no homem
participante da familia, do grupo, da sociedade, do meio ambiente, e de todas as relagdes,
organicas, inorganicas ou simbodlicas que compdem aquilo que denominamos como ser
humano, o ser-de-relagéo (AVILA, 2003, p. 76).

Nesse processo, pude ter o prazer de conhecer cada um dos usuarios do jeito que eles se
apresentavam, dia a dia mais e mais das suas histérias de vida. Conheci de uma forma amistosa e
justa, de uma forma transparente, porque, para que isso acontega, 0s usuarios tiveram que deixar cair
a mascara € 0 escudo que os protegem nas/das ruas e que impossibilitam que as pessoas 0s
conhegam como pude conhecer, porque esses elementos (a mascara e o escudo) os protegem da
injustica do mundo social. Nas ruas eles tém que ser temidos ou necessitados, e no CAPSad eles ndo
precisam langar mao destes artefatos; eles tém nomes, eles tém uma historia de vida, vivida e a ser
vivida. Desta feita, o que o CAPSad parece desejar na construgdo de suas praticas, como equipe
atuante que é, é que estes sujeitos sejam reconhecidos por todos de forma inclusiva no convivio social,

que nesse mundo de todos eles sejam "Marias" e "Josés" e ndo apenas coitados ou temidos
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estereotipados pela sociedade; que os usuarios tenham autonomia de seguir em frente, que sejam
seres capazes de construir e reconstruir tudo, inclusive a prépria vida — conforme nos sugere
Espinheira (2004), indicando caminhos possiveis na produgédo de vinculos e relagbes com os mais

diferentes usuarios de drogas.

A droga no mundo contemporéneo é globalizante; tanto ela quanto o usuario e as
consequéncias engendradas do consumo extrapolam toda e qualquer individualizagéo, seja
de pessoa ou lugar, ou ainda de tempo. A linguagem mais indicada para estabelecer a
comunicagdo com o usuario de drogas € aquela que compreende os significados que ele
préprio atribui @ sua agdo, no conjunto mais amplo de formas como se relaciona com a

sociedade em termos de reconhecimento, negagao e rejei¢do (ESPINHEIRA, 2004, p. 25).

Compreendo como de grande relevancia o caminho trilhado para chegar a essa sensagéo de
que a troca de saberes entre residente, usuario, territorio, profissionais do CAPSad e da "rede viva" foi
justa para todos. No inicio, observei bastante onde eu estava, quem eram aquelas pessoas, quanto e 0
que cada um carregava na sua bagagem cultural, o que significava aquele espago para todos, e tive a
oportunidade de saber quem é cada um do seu jeito e de me doar como profissional € com a minha
sensibilidade as relagdes, gragas ao vinculo forte estabelecido de forma espontanea e natural e ao fato

de ser bem recebido pela equipe, 0 que tornou mais facil esse trajeto.

. 4.3 Praticas Corporais e Demais Estratégias Realizadas

No processo de experiéncia, de convivéncia e de agdes realizadas junto a oficinas e grupos, me
percebi j& mais inserido na dinamica do CAPSad, mas ainda com bastante cuidado. Fui incentivado
pelo coordenador a trabalhar com os usuérios dentro da competéncia da Educacédo Fisica, porém
procurei conhecer quem era aquele publico e como eram as suas condigdes diarias para saber como
trabalhar com eles e quais as principais demandas existentes, j& que muitos dos usuarios mais
frequentes diariamente no servigo vivem em situagéo de rua, e tendo em vista que alguns ndo dormem
a noite pelo uso de alcool e outras drogas, ou por medo de ameagas diversas, até mesmo pelo frio e
demais intempéries noturnas. Ao tomar em conta estes pontos, percebi, entdo, que o uso da ludicidade

seria 0 recurso que melhor me auxiliaria.

Sobre 0 uso da ludicidade e do brincar nas politicas publicas, especialmente aquelas que

ensejam ampliar a participacdo social em seus bojos, Morais (2009) vai nos dizer que: "[...] brincar é
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tudo 0 que nos da prazer e alegria. E criar, dancar, cantar, trocar ideias e afetos e procurar levar a vida
com senso de humor, espantando, assim, 'os fantasmas' da solidao, do desanimo, do cansago e da
doenga" (MORAIS, 2009, p. 86).

Logo, no processo de observagao realizado e depois de algumas discussfes e contatos
corporais entre eles, e até mesmo para com os profissionais do servigo, percebi a necessidade de
trabalhar também com a escuta, ja que muitas das desavencgas que ocorriam no servigo, especialmente
na relagao usuario-profissional, eram por ma comunicacdo; dai ponderei a oportunidade que haveria
em trabalhar estas questdes também com o uso de jogos e brincadeiras, haja posta a potencialidade

dessa ferramenta.

O primeiro jogo proposto trazia uma ideia da diferenca entre “Ouvir’ e “Escutar’, dentro das
possibilidades de usar a audigdo e o direcionamento motor. Antes de comegar, fizemos um exercicio
de escuta para captar os sons especificos entre os diversos elementos que estavam naquele ambiente,
onde estimulei a produgéo de sons a partir de diferentes recursos — quatro (04) garrafas de refrigerante

vazias, dois (02) instrumentos musicais (uma meia-lua e um chocalho) e uma (01) bola de Futsal.

Cada um dos usuarios escolhia qual dos instrumentos ele preferia concentrar-se para ouvir como
referéncia de som, e assim escolhido, ele fecharia os olhos e os instrumentos eram tocados
paralelamente, ao mesmo tempo, em dire¢cbes opostas ou proximas, porem o escolhido por cada
usuario estaria logo atras das garrafas, e cada um, em sua vez, teria que acerta-las arremessando a
bola na diregdo do som escolhido, com o objetivo de derrubar as garrafas. Logo a atividade foi
ganhando forma e proporgao, ampliando o nivel de ateng&o dos participantes para a atividade proposta
no momento. No inicio, a falta de foco e de atencgdo era evidente, posto que eles ndo tinham o habito
cotidiano de se concentrar; todavia, um dos pontos positivos se da pelo fato de que todos os presentes
fizeram questdo de participar, mesmo aqueles que inicialmente estavam sentados e afastados,
assistindo a atividade — mas que acabaram cedendo e se propondo a experimentar. Logo apds o
término do jogo, fizemos uma roda para a avaliagéo da atividade e as falas foram se completando
dentro do foco de o quanto € importante a escuta, ter a audi¢do seletiva e 0 quanto a calma e a
concentracdo sdo importantes nesse processo de entendimento, para estabelecer melhores relagoes
sociais, € 0 quanto isso interfere nas agdes sensorio-motoras, trabalhando, por fim, com a percepgao

de espago, movimentos corporais, calma e, principalmente, concentracao.
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Deste primeiro momento, foi relatado pelo participantes o quanto & simples e as vezes néo
notoria a percepgdo de um unico som dentre tantos outros, demandando uma maior atengdo para
conseguir realizar uma “boa escuta”. Vale pontuar que um dos aspectos mais positivos do servigo em
questao se da pelo fato de que os profissionais também buscavam participar das atividades junto aos

usuarios, ampliando o vinculo entre todos estes agentes.

O segundo jogo realizado foi em uma das oficinas cotidianas do servigo, de nome "Grupo
Movimento", que é mediada por uma Médica que me deu a oportunidade de mediar o espaco, dentro
de uma sequéncia ldgica do que ela j& estava propondo, que era a de representagao artistica. Abri a
atividade com um alongamento ludico, onde esse alongamento remetia a movimentos funcionais do dia
a dia de cada um, dando propriedade de entendimento dos movimentos. Logo ap6s, fizemos uma roda
e expliquei a importancia do alongamento, onde foi sinalizada a importancia de cada um tornar-se
responsavel por esse cuidado no seu cotidiano. Na prdpria roda fizemos um aguecimento, também de
forma ludica, usando a imaginacgao para desenvolver agbes migrando movimentos imaginarios do seu
convivio de lazer ou afazeres para a realidade momenténea naquele espago, onde cada um, em
sequéncia, mediava com uma agao, por exemplo: pedalar uma bicicleta, nadar em um rio, varrer a
varanda, etc. Ap6s o aquecimento, usei um pedacgo de papeldao em formato cilindrico para que esse
objeto fosse um disparador imaginario para uma agao, que foi posicionado ao centro da roda. Comecei
0 jogo, peguei 0 objeto como se para mim ele fosse um microfone, cantando uma cancgéo, e fui
ovacionado durante a apresentacdo. Deste ponto, os usuarios foram se entregando a atividade e indo
ao centro da roda, usando a imaginagdo, e aquele papeldao se transformou em varios objetos
diferentes. Ao fim da atividade, fizemos uma roda para avaliagdo e os usuarios trouxeram falas
sinalizando que para haver diversdo, socializacdo, basta ter imaginacdo, onde a diversao nao
necessariamente precisa estar somente atrelada ao capital, e sim ao que podemos aproveitar de algo

que temos, que € a motivagéo criadora.

Aqui, vale destacar a potencialidade que o uso da criatividade possui em resgatar aspectos da
vivéncia infantil de cada sujeito, trazendo a tona algo de uma “crianga interior’, que se perde nos
processos de amadurecimento e adultizagdo a que somos acometidos. A Educagéo Fisica, ao resgatar
o0 brincar como recurso terapéutico, nos provoca uma mobilizagdo indubitavelmente produtora de

saude. Vejamos isto em Morais (2009):
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Outros 'herdeiros' do brincar sao: o humor, as atividades criativas — com as artes plasticas, a
danca, a musica, o teatro, a literatura — e a prépria ciéncia. Enfim, todas as atividades que
propiciam diversdo — ou seja, que s@o executadas principalmente pelo prazer e satisfagao
que acarretam — preenchem fungdo semelhante e proporcionam os mesmos beneficios dos
jogos e brincadeiras infantis (MORAIS, 2009, p. 84).

O terceiro jogo realizado também foi feito no “Grupo Movimento”, onde fizemos um alongamento
baseado nas observagdes trazidas pelos usuarios dos animais que se alongam de forma instintiva,
replicando esses movimentos para conosco. Em seguida, a proposta foi o resgate memorial de jogos e
brincadeiras de inféncia, sendo o jogo escolhido “pular corda”. O material utilizado, portanto, foi uma
corda, e dai foram resgatadas varias cangdes antigas ligadas a pratica do “pular corda”; premiamos
com desodorantes e sabonetes as pessoas que conseguiam pular a maior quantidade de vezes
sequencialmente, reconhecendo que a premiagao acabava por estimular uma maior adeséo a atividade

proposta.

A quarta atividade realizada se deu no ambito da organizacdo da Festa Junina, onde no dia
combinado fizemos algumas programagdes e, dentre essas, estavam uma Mini-Gincana, uma
Quadrilha, um Auldo de Zumba e uma apresentagéo da Oficina de Musica - oficina voltada a oferta de
contato musical para com os usuarios, € da qual participei com frequéncia. Na Mini-Gincana,
realizamos duas atividades, posta a disponibilidade de tempo, trabalhando a importancia da
coletividade, do trabalho em equipe, da “explosédo”, da precisdo, do movimento motor, da concentragéo,
da atencg&o e do trabalho cognitivo. Utilizamos, na primeira atividade, dois (02) bonecos com a imagem
de dois funcionarios, um masculino e outro feminino, papel metro, fita colante e uma (01) bola de
Futsal. Na segunda atividade, utilizamos copinhos de café, dois (02) baldes d’agua e duas (02) garrafas

vazias de refrigerantes.

Dividimos os participantes em duas equipes em fila indiana, onde o objetivo era passar a bola de
m&o em mao até chegar ao primeiro participante, que corria e pegava um dos membros do boneco que
estava espalhado numa mesa e colava no mural, retornava até o fim da fila e o ciclo recomegava até
que o boneco se formasse por completo no mural. Depois de pronto, comegava um processo inverso,
tirando do mural e formando a mesma imagem na mesa. Na outra atividade, ficavam dois baldes com
agua no fim da fila de cada equipe e cada componente tinha em maos o seu copinho de café, o ultimo
enchia o copinho no balde e ia passando a 4gua do seu copo para o copo do componente seguinte, e
assim passando até chegar ao primeiro que corria e colocava na garrafa, € assim acontecia

sucessivamente com as duas equipes até atingir a marca na garrafa.
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Cabe pontuar, continuamente, que a experiéncia do brincar ndo deve ter sua importancia

minimizada na vida de adultos e idosos. Ladvocat (2011) é que nos aponta isto com clareza, ao dizer:

O jogo é um dos caminhos para a promogdo da salde, ndo tendo somente a fungdo do
divertimento, pois tanto a crianga como o adulto faz dele uma atividade significativa, algo
cuja utilidade é proporcionar ao homem uma vida mais plena. Dai porque a atividade ludica
se faz necessaria durante toda a vida do homem, pois ela ndo se esgota na infancia. Sabe-
se como no adulto, e até mesmo no idoso, o desejo de jogar manifesta-se como algo que
pode aliviar tensdes, proporcionar momentos de alegria, de entusiasmo. No adulto, o jogo
funciona como catarse, na medida em que provoca evasdo da realidade. Ele complementa a
vida e proporciona aquele que joga um enriquecimento de si mesmo. Jogar é de certa forma
sonhar acordado; é projetar-se, viver um devaneio. Enquanto auto-superagéo, o sonhar
acordado € uma experiéncia silenciosa desenvolvida no interior do individuo (LADVOCAT,
2011, p. 08).

Ao nos sinalizar estes aspectos benéficos do jogo sobre a saude, a autora nos leva a conclusao
dos ganhos possiveis que pode haver acerca da presenca de um Educador Fisico nas equipes de
saude. Mais ainda, a experiéncia de usar-se do jogo como recurso de acesso aos usuarios de drogas,
no contexto da Saude Mental de Média Complexidade, potencializa a pratica dos Profissionais de
Educacéo Fisica para um bom exercicio no ambito da Saude da Familia, ao evidenciar a preciséo que
ha em trabalhar com o ludico enquanto elemento que impulsiona a Promogéo da Saude. Destarte,
Ladvocat (2011) arremata: “Considerando a promogédo da saude, a agao do profissional de educagao
fisica estara voltada para desenvolver programas de atividade fisica, jogos e brincadeiras que busquem
alcangar a melhoria da qualidade de vida dos participantes” (LADVOCAT, 2011, p. 08).

A quinta atividade proposta ocorreu a pedido dos usuarios, onde foi requisitada a minha
presenca no "Grupo de Futsal" - oficina realizada como estimulo a pratica esportiva entre os usuarios —
onde desenvolvi, junto a eles, um alongamento com aquecimento e um bate-papo esclarecendo que
aquele espago é um espago de Promogao da Saude, ludico e terapéutico, sem que o seu foco principal
seja 0 de mera competicdo. Esta é uma importante ressalva, haja posto que, em alguns momentos,
como o Futebol é um esporte de contato, 0 jogo acabava por ficar mais tenso em dados momentos, €

eu tentava, a todo o tempo, seguir mediando os possiveis conflitos decorrentes da atividade.

Deste ponto, comecei a realizar uma série de atividades envolvendo jogos, brincadeiras e
esportes junto aos usuarios, sempre tendo como elemento balizador a potente fungéo de Promogéo da
Saude que o trabalho com praticas corporais possibilita ao profissional de Educagao Fisica.
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Realizamos também algumas atividades de inser¢cdo comunitaria. Uma destas se deu no Parque
da Cidade, area verde e de lazer do municipio de Salvador/BA, onde fizemos exercicios de
alongamento, respiracao e relaxamento, em area aberta, preparando o corpo para uma caminhada, ao

mesmo tempo em que instruia os usuarios sobre como realizar a pratica e os beneficios associados.

Vale relatar ainda uma outra experiéncia. Na frente do CAPSad ha um museu que estava com
uma exposicao sobre a histéria dos indios brasileiros, de nome “Os Primeiros Brasileiros”, e o "Grupo
Giro" do CAPSad - oficina responsavel por participar de atividades culturais da cidade junto aos
usuarios — compareceu a exposi¢do. Pensando nessa vivéncia, apresentei um video sobre os Jogos
Olimpicos Indigenas, onde simulei um circuito com o RGkrd — uma espécie de jogo indigena — e criei
um instrumento que simularia representativamente o arco e flecha e a zarabatana, onde o material
utilizado foram dois (02) cabos de vassoura, duas (02) bolas, papel metro, milho de pipoca, bexigas,
dois (02) canos de papeldo e fita adesiva. Fiz um circuito para que fosse conduzida a bola com o cabo
de vassoura e, ao fim, pegariam o instrumento simulador da zarabatana, tendo como munig&o o milho,
para tentar estourar as bexigas que estavam cheias de ar e presas no papel metro a uma distancia
determinada por uma marcagdo. O objetivo era, associando a pratica do esporte a informagao
apresentada sobre 0 mesmo, munir os usuarios de um pouco mais de conhecimento acerca da cultura
indigena, retratando que muito dos costumes e esportes presentes hoje foram derivados da matriz

indigena brasileira.

Destaque seja feito a importancia da inventividade tecnologica na producdo de nossas praticas
profissionais, seja como Profissional de Educacédo Fisica, seja como operador da Saude da Familia;
estas demandam de agbes como a que foi acima relatada, onde venhamos a utilizarmo-nos de
recursos de nossa historia que possibilitem produzir uma nova cultura de cuidado, fortalecendo as
proprias politicas publicas que orientam a nossa agdo. Como nos diz Galvanese (2016): "Se a
inventividade tem sempre uma base de tradigao, resgatar experiéncias, ainda que somente por meio de
tracos de uma cultura de cuidado, pode servir a invengdo de politicas publicas transformadoras”
(GALVANESE et al, 2016, p. 448).
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. 4.4 Desafios, Dificuldades e Potencialidades & Formacio em Saude da Familia

Por toda a experiéncia que fora vivenciada, cabe avaliar a mesma a partir de trés critérios
basilares: os desafios, as dificuldades e as potencialidades experienciadas, correlacionando esta
vivéncia no CAPSad especialmente no que tange a suas contribuicbes para a minha formagdo em

Saude da Familia.

Logo a principio, € preciso reconhecer que percebemos que uma grande parte dos usuarios
frequentadora assidua do servigo vive em situagéo de rua e em grande vulnerabilidade social, onde as
vezes chegavam sob o efeito de drogas e até mesmo sonolentos, devido as noites mal dormidas ou em
claro, dificultando a aceitagdo das atividades propostas, que acabavam, algumas vezes, sendo

remarcadas.

O CAPSad fornece alimentagdo para os usuarios que estdo em atividades e oficinas, sendo que
quem tem atividade pela manhé tem direito a um lanche matutino, quem tem atividade manha e tarde
tem direito ao lanche da manhé, almogo e o lanche da tarde, e quem tem atividade a tarde tem direito
ao lanche do turno vespertino. Essas alimentagfes estdo incluidas no Projeto Terapéutico Singular
(PTS) de cada usuario que delas usufrui. Contudo, ainda que isto fosse esclarecido constantemente
junto a todos os usuarios, parte destes ainda discutia acerca do porqué de alguns terem direito e outros
néo, sendo este ponto um motivo corriqueiro de diversos desentendimentos. A verba limitada e o
quadro de funcionarios menor que a demanda também s&o obstaculos para o funcionamento do

Servigo na sua plena potencialidade.

Crengas e esteredtipos sobre 0 uso de drogas na sociedade e nas familias; dificuldades acerca
do desenvolvimento de questdes como empregabilidade, cidadania e autonomia; extremas
desigualdade e vulnerabilidade social, com a presenga de grupos populacionais vulneraveis e
acrescidos de riscos oriundos do imaginario social acerca da imagem do Pelourinho, haja vista ser
esse um territdrio historicamente marcado por conflitos; todos estes pontos se associam para formar o

leque de dificuldades enfrentadas pelo servigo.

Decerto que parte das problematicas vivenciadas pelo servico aqui em questdo ndo lhe séo
prerrogativas unicas, sendo vivenciadas de maneira sistematica por tantos outros CAPSad do Brasil,
conforme nos apresentam Larentis e Maggi (2012):

A implantagdo dos CAPS representa um avango nos tratamentos destinados as pessoas

portadoras de transtornos mentais, e a regulamentagdo dos servicos destinados aos
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usuarios de alcool e outras drogas representa um inicio para quebrar com paradigmas
relacionados a figura dos dependentes quimicos, muito associada & criminalidade e justica.
No entanto, entende-se, também, que a rede substitutiva dos CAPS possui limitagdes, ndo
estando ainda totalmente firmada, até mesmo por serem bastante recentes (LARENTIS;
MAGGI, 2012, p. 129).

Estas dificuldades se somam & experiéncia formativa do Profissional de Educacdo Fisica, no
reconhecimento das lacunas teérico-técnicas conceituais necessarias a uma boa pratica como

operador da Saude Mental e, por sua vez, também da Saude da Familia.

O fato da formag&o na graduacgéo néo preparar melhor o Profissional de Educacao Fisica para
0s espacos da abordagem a usuérios de alcool e outras drogas torna a adaptagdo ao servigo um
desafio, e foi/é assim tanto na Salde Mental como também na Atencdo Basica. Ainda assim, como
esta experiéncia, em particular, acontece no bojo de uma Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, conseguimos por meio de Matriciamentos e participacdes em atividades coletivas compartilhar
melhor os saberes e aprender com a pratica de outros profissionais. Porém, grande parte do que segue
aqui relatado s6 € passivel de aprendizado se concretizado na vivéncia, recorrendo as pesquisas e
referenciais bibliograficos como suportes, demandando também uma constante auto-analise e auto-

avaliagao acerca de como temos produzido 0 nosso processo de trabalho e a nossa gestéo da clinica.

Dito isto, fagamos um retorno no tempo. No ano de 2015, entrei como Residente da Estratégia
Salde da Familia, pela FESF-SUS/Fiocruz, no Municipio de Camagari/BA, compondo o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Pude atuar durante um ano diretamente na Atencdo Baésica,
aprendendo, trocando e atuando na Saude Publica do municipio em questdo. Ja no ano de 2016, o
programa da Residéncia Multiprofissional me permitiu passar pelo processo de seis (06) meses
vivenciando outros equipamentos de saude, fazendo sempre uma troca, deixando um produto para o
servico, matriciando e sendo matriciado, e fortalecendo as redes de conexdo entre estes servigos e a
Atencéo Basica. Dentro destes seis (06) meses, me foi possivel vivenciar a inser¢do bimestralmente
em dois servigos especializados da Saude Mental, que de alguma forma hoje se complementam na

construgéo do conhecimento que pude concretizar ao longo desta vivéncia.

Um dos servigos escolhidos foi o Centro de Especialidades em Saude Mental (CESME), no
municipio de Camacari/BA, que trata-se de um servico ambulatorial (com caracteristicas de CAPS),
sendo o servico seguinte 0 CAPSad aqui em quest&o, escolhido na condi¢io de Estagio Eletivo.
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Quando cheguei ao CAPSad encontrava-me carregado de toda uma experiéncia de insergdo em
um ano na Atengao Basica, entdo somada a um curto mergulho na Salude Mental, a partir da inser¢éo
bimestral junto ao CESME. Sentia-me j& mais sensibilizado para a pratica em Saude Mental, ainda que
soubesse que a insercdo direta no campo do uso de alcool e outras drogas traria toda uma trama de
novos enredos, vivéncias, sofrimentos e aprendizados como Educador Fisico e como trabalhador da

Estratégia Saude da Familia.

Dentre os beneficios diretos que esta pratica me proporcionou, ainda é possivel listar: a
(re)descoberta da importancia de constituir vinculos fortes entre profissionais e usuarios; a ampliagéo
do cardapio de ofertas envolvendo atividades junto a oficinas e grupos; a possibilidade de acompanhar
de perto a oferta de diversas modalidades de acompanhamento, com base no Projeto Terapéutico
Singular (PTS) de cada usuario; a construgdo do trabalho em rede, intra e intersetorialmente,
promovendo, a0 mesmo tempo, o crescimento da autonomia entre os servicos com a partilha do
cotidiano de cuidado e socializagdo. Todos estes pontos ainda vém acompanhados de novas
constatagdes, no que tange a abordagem a usuarios de alcool e outras drogas, a saber: é necessario
produzir um conjunto de estratégias (tecnologias leves) voltadas para a redugéo dos riscos e danos
associados ao uso de substancias psicoativas para pessoas que ndo querem ou nao podem parar de
usar drogas; é preciso respeitar a liberdade de escolha; é preciso ndo exigir a abstinéncia; é preciso
promover uma ruptura com a criminalizagao do usuario; e impulsionar constantemente o exercicio da

ética e do ser politico das relagdes

Trata-se, portanto, de toda uma revisdo da forma como nos relacionamos com os usuarios 0s
quais ensejamos cuidar, e no que concerne aos usuarios de drogas, trata-se mais ainda de néo replicar
a violéncia cotidiana a qual os mesmos ja sdo acometidos, institucionalizando essa violéncias em
nossas praticas profissionais. Decerto que a Saude da Familia ja nos revela, a todo o tempo, pistas
deste movimento de nos revisitarmos como profissionais no estabelecimento de relagdes genuinas
para com o outro; todavia, na Saude Mental, esta dimensdo da produgdo de relagdes sociais mais
saudaveis se amplia ao extremo, na medida em que o sofrimento psiquico — e 0 uso abusivo de drogas
- revela, em si, algo de um grande sofrimento precisamente nisto, que é o campo das relagdes sociais

(ESPINHEIRA, 2004). Desta feita, cabe ressaltar a reflexdo proposta por Merhy e Feuerwerker (2009):

[...] o trabalhador também pode reconhecer o usuério como gestor legitimo de sua propria
vida, portador de necessidades, mas também de desejos, valores, saberes e poténcias, que
precisam ser levadas em considerag&o, tanto para compreender a singularidade da situagao

vivida, como para construir 0 melhor plano de cuidado. O trabalhador afeta e deixa-se afetar
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pelo outro, sua vida e seu contexto e coloca seu saber a servigo do melhor arranjo para
aquele usuario conduzir sua vida na nova condicdo. Projeto terapéutico produzido em
conjunto possibilita singularizagéo do cuidado, de acordo com necessidades identificadas e
recursos disponibilizados (MERHY; FEUERWERKER, 2009, p. 73).

Acredito que o Profissional de Educacdo Fisica tem a seu favor o poder da observacgéo,
observagéo das relagdes e das percepgdes do ser humano no seu proprio espago e na sua relagdo
sensorial e motora com este. Nesse sentido, a Educagéo Fisica tem como uma potente ferramenta,
parceira de seu processo de trabalho, o uso das tecnologias leves de cuidado — que ganham em si a
dimenséo de cuidado desenvolvido na propria relagéo, no ato de se relacionar, fortalecendo vinculos,
usando como trunfo a conversa/escuta qualificada, o compartilhamento de ideias nas relagdes de
humanizacéo, diversaol/lazer, ludicidade, etc. (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

As tecnologias leves tém uma ligagcdo muito forte com o trabalho vivo em ato, que segundo
Leonidio (2013) trata-se de compreender os sujeitos em suas complexas relagdes com o mundo,
acolhendo suas demandas, mas alertando sobre a necessidade de autocuidado, tendo como suas
principais ferramentas o estimulo a producdo das subjetividades e a propria interagdo usuério-
profissional — ou seja, € a relagdo que maneja o cuidado pelo proprio ato de se relacionar, no aqui-e-
agora, e que ao se debrugar sobre os usuarios de drogas, pressupde a articulacao firme com os
pressupostos da Reducao de Riscos e Danos. A tecnologia leve se faz, portanto, necesséaria em todos
os niveis de atengdo a Saude, haja posto que sé pode haver produgéo de cuidado onde ha relagéo,

condigéo esta sine qua non para o desenvolvimento das praticas dos Profissionais de Educagéo Fisica.
Vejamos isto em Leonidio (2013):

Considerando as tecnologias (duras, leve-duras e leves) que compbem o processo de
trabalho em saude, Franco e Merhy (2012) apresentam, como Composi¢do Técnica do
Trabalho (CTT), a correlagdo entre Trabalho Morto e Trabalho Vivo em ato. Os autores
baseiam-se na conceituagdo de Marx, na qual o Trabalho Morto é o que j& foi realizado com
a incorporagdo de maquinas e instrumentos de trabalho e ndo vai resultar em produto,
enquanto o Trabalho Vivo se realiza na atividade do trabalhador, como trabalho em ato,
oferecendo altos graus de liberdade no exercicio profissional. Vale ressaltar que a
Composicdo Técnica do Trabalho ndo & mensuravel, mas representa um analisador
qualitativo das tecnologias de cuidado presentes no processo de trabalho, indicado pelos
graus de liberdade e pelo autogoverno.
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Este é, sem duvidas, um dos principais pontos que podemos ressaltar nas contribuigdes que ha
a formagédo de um Profissional de Educacdo Fisica, que se insere em servigos especializados de
atencéo a Saude Mental. O trabalho vivo em ato é um diferencial e uma forte marca a ser usada pelo
Profissional de Educagédo Fisica, permitindo ao mesmo mais criatividade nas intervencgdes (a tal
inventividade tecnoldgica, de que tratamos no comego deste artigo), com mais liberdade nas relagdes,
intentando sempre extrapolar as barreiras de um “trabalho morto”. O uso do vinculo como instrumento
de manejo das relagdes, de estimulo a praticas mais saudaveis para sujeitos que, via de regra, sdo
reduzidos a uma extrema condigao de vulnerabilidade social, se revela como ampliagéo da poténcia de
trabalho dos mais diferentes agentes que operam sobre a Atencédo Basica — aspecto este em que tanto
a Saude da Familia como a Saude Mental podem ser parceiras, confluindo na produgdo de um saber
que se debruga sobre as reais necessidades do sujeito que se nos apresenta, e ndo sobre a
necessidade da equipe ou de uma sociedade higienista. Estes s@o aspectos, inclusive, que devem
estar no fronte de reflexdo e atuagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), em sua fungéo

precipua de costurar redes, ampliando as possibilidades de produgéo de cuidado no &mbito da rede SUS.

Cabe ainda ressaltar as benesses que ha em introduzir um trabalho sob a ética da Educagéo
Fisica tanto nos espagos da Saude da Familia como da Saude Mental. Para Ramos (1997 apud
GODOQY, 2002) existem vantagens propiciadas pelo exercicio fisico regular, como a melhora na
estabilidade articular; aumento da massa 6ssea; aumento do colesterol HDL; diminuigao da frequéncia
cardiaca de repouso; diminui¢do do risco de arteriosclerose, varizes, acidente vascular cerebral (AVC)
e lombalgia; aumento da flexibilidade, forca e resisténcias aerdbia e anaerobia; facilitagdo da corre¢éo
de vicios posturais; facilitagdo da mecanica respiratoria; e, mais importante a reflexdo aqui proposta,
diminui¢do do estresse psicoldgico. Isto se amplia pelo que nos apresentam Elbas e Siméao (1997 apud
GODOY, 2002), ao frisarem as contribui¢des do exercicio fisico regular na vida dos diferentes sujeitos:
"Aumento da habilidade do sistema nervoso mandar e receber mensagens; Aumento da resisténcia
psicofisica, aumentando a performance em atividades fisicas e trabalhos mentais; Melhoria da
sensacdo de bem-estar; Redugdo da fadiga e ansiedade; Aumento da auto-estima" (ELBAS; SIMAO,
1997 apud GODOQY, 2002, p. 08).

Estas ponderagdes nos revelam a poténcia que ha em articular o campo do saber-fazer da
Educacao Fisica com o da Saude Mental. Isto porque a extrema valorizagéo do aspecto relacional na
produgao do cuidado circula entre estes campos como questao central na construgdo de tecnologias
leves que se debrucem concretamente sobre as vidas dos sujeitos que ensejamos cuidar — aspecto

que, de longe, foi o que mais colaborou com meu processo de formagdo profissional enquanto
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operador da Saude da Familia nesta experiéncia que pude construir em um Centro de Atencédo

Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPSad).

Por fim, vale ainda ponderar sobre um Ultimo elemento, que considero ter sido central neste
processo de aprendizado. Para a Saude da Familia, a nogao de trabalho com o territério é de extrema
relevancia, ndo apenas pelas acgles de territorializagdo, mas também pelo aspecto da valorizagao
social, historica e cultural que dadas comunidades constroem com o espago em que residem, vivem,
trabalham, se relacionam e se afetam cotidianamente. Para a Saude Mental, isto ndo assume um
status diferente; contudo, a dimensédo da relagdo afetiva com os espagos se amplia de maneira
marcante, onde muitas vezes a expressao do sofrimento do sujeito trara marcas que indubitavelmente

se correlacionam com a vivéncia cotidiana em seus territorios de vinculagdo (SANTOS; NUNES, 2011).

Para tanto, caminha, concomitante ao entendimento tedrico do territério, uma dimenséo de
hermenéutica e humanizagdo, que vem da necessidade de transpor as barreiras da
diferenca do lugar social ocupado pelos sujeitos envolvidos na clinica e voltar-se para o
territdrio de ‘carne e 0ss0’, ou seja, como produto de relagdes sociais das quais 0s usuarios
sdo protagonistas, ainda que em posigao desigual (SANTOS; NUNES, 2011, p. 723-724).

No campo da abordagem aos usuarios de alcool e outras drogas, esta debate ganha ainda mais
forca, especialmente se tomarmos em conta, como aqui ja foi relatado, que grande parte destes
encontra-se em situagcdo de rua, sendo precisamente este o0 espago de maiores trocas afetivas
(positivas e negativas) estabelecido em seu cotidiano. Pude vivenciar a poténcia que o trabalho com o
territdrio (circular por este, caminhar por este, interagir com este) traz a intervencao dos operadores da
Saude Mental, e enquanto Profissional de Educagéo Fisica, isto soma ainda mais a percepgdo de
como os diferentes corpos se relacionam com seus espagos de vivéncia, e como estes espagos de
vivéncia podem também atuar (direta ou indiretamente) nos sentidos da produgéo de saude de cada

sujeito.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Educagéo Fisica tem muito a contribuir nos espagos de producéo de saude e cuidado,
destacadamente aqueles que incorporam o Sistema Unico de Saude e as diferentes redes neste
inseridas (Saude da Familia, Satde Mental, etc.). Nesse interim, estimular a troca de saberes entre
estes campos pode servir como um estimulo para que possamos construir e fortalecer cada vez mais
as tecnologias leves em toda a sua poténcia de intervengao — se reconhecemos que nossa oferta de
cuidado s6 pode se dar em relagéo, que fagamos enté@o do ato de se relacionar um ato terapéutico, um

ato de cuidado.

A possibilidade de melhor me aproximar das estratégias de Redugéo de Riscos e Danos também
se apresentou como de grande valia, onde pude constatar que o resultado das atividades tem uma
maior representatividade perante os usuarios, que percebem naquele momento um cuidado com seu
corpo e sua mente, além dos beneficios fisioldgicos e da sensagdo de cuidado pelo profissional,

estimulando o préprio autocuidado.

Quanto ao estagio eletivo em si, reconheco que este ampliou 0 meu olhar, me fez ter condigdes
de reconhecer esses usuarios na Atencdo Basica, entender suas reagdes e ser capaz de buscar
garantir a equidade e a integralidade do cuidado a esses sujeitos com mais responsabilidade e
comprometimento. Pondero também que saio mais amadurecido no que tange aos conhecimentos
perante a construgdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), bem como sobre a importancia de
haver resolutividade neste, fortalecendo a ideia da conex&o de rede, uma “rede viva", com trabalho vivo
e com cuidado continuado. Isto soma-se, ainda com a relevancia que ha em perceber a poténcia do
trabalho territorial e de articulagéo de rede no sentido desta integralidade do cuidado, que s6 pode dar-
se com o reconhecimento dos desafios e dificuldades e o estimulo a uma inventividade tecnoldgica que

os transponha.

Em suma, cabe ressaltar os aspectos positivos que uma inser¢do mais aprofundada em servigos
especializados em Saude Mental pode proporcionar a vivéncia e a experiéncia de trabalhadores da
Atencéo Basica, e estimula-se que outras praticas como esta possam ser construidas, experienciadas
e analisadas tedrica e tecnicamente, no sentido de fortalecer continuamente a formagao destes

trabalhadores — sejam os da Educacao Fisica, sejam os das demais areas profissionais.
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7. APENDICE: REGISTROS FOTOGRAFICOS

Neste topico do texto, serdo apresentados os registros fotograficos referentes a experiéncia
relatada ao longo do artigo, em sentido complementar. As fotos s&o de propriedade do autor, estando a
divulgagéo das mesmas autorizada por todos os participantes das atividades descritas. Vale ressaltar
que parte do material abaixo foi editado, no intuito de resguardar a identidade e o sigilo dos usuérios

participantes das atividades descritas.
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