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RESUMO

O presente estudo foi realizado em Porto Alegre com a finalidade de analisar como vem se efetivando a
formacdo e o trabalho do educador fisico na area de salde mental, em Porto Alegre. Foram aplicadas
entrevistas semi-estruturadas para educadores fisicos que atuam em salde mental, estudantes de educagédo
fisica das universidades de Porto Alegre e os coordenadores dos cursos destas universidades para verificar
como se constitui o processo de formacdo profissional do educador fisico a partir das diretrizes
Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduacdo em educagdo fisica estabelecidas pela resolugdo n°7
de 2004 e identificar como vem se materializando as competéncias profissionais do educador fisico
exigidas pelas Diretrizes Curriculares no trabalho da &rea da salde mental. Esta pesquisa contém um
referencial teérico com temas como a formacdo profissional do educador fisico, saide mental e atuagdo
do educador fisico na saide mental. Percebeu-se que apesar deterem ocorrido mudangas nas grades
curriculares destas universidade com a introdugdo de disciplinas que contemplem conhecimentos sobre a
salide mental a formacéo académica dos estudantes de educacdo fisica ainda € muito incipiente para uma
atuagdo do profissional nesta area que necessita, obrigatoriamente, realizar estudos complementares apds
a sua formacdo para ndo ficar defasado em conhecimento em relacdo aos outros profissionais que atuam
em conjunto nos grupos multidisciplinares.

Palavras chaves: Formacao em educagéo fisica, saude mental, competéncias profissionais



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt aenans 5
2 FORMACAO PROFISSIONAL EM EDUCACAO FISICA.......ccooeeeveeeeeeeen. 9
2.1 FORMACAO E EDUCACAO FiSICA E SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).11
3 SAUDE MENTAL: ORIGENS E EVOLUGAO.........cccoiiiieseeeeeieeseeeresesssnenes 14
3.1 CONCEPCOES E REFLEXODES........ooioieeeeieieeeeeeeeeeeeee e 19
4 EDUCACAO FISICA NA SAUDE MENTAL......coiereeeeeeeeee e 23
5 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA........cooveeereersresreseesenieninenn, 27
6 ANALISE E DISCUSSAO DAS INFORMAGOES.........cccoooeiieeeeeeeeeeeeeeeeene, 30
6.1 FORMACAO DO EDUCADOR FiSICO NA AREA DA SAUDE MENTAL.......30
6.2 O TRABALHO DO EDUCADOR FIiSICO NA AREA DA SAUDE MENTAL....37
7 CONCLUSAO.......cooocteeeeeeee e es st n sttt 41
REFERENCIAS. ......coooeveeeee ettt tsss st n s tsses s st anens s s snsasenaas 44
APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAIS.......c.ccoovevvrirerenian, 51
APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COORDENADORES DE CURSO....52
APENDICE 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA ESTUDANTES........ccccovvvvvveererinenn, 53
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............... 54
ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL.......ccccovvevrrrernnn. 55



1 INTRODUCAO

A criacdo e a regulamentacdo do sistema unico de saude (SUS), no final da
década de 80, mudaram radicalmente a estrutura e a organizacao dos servicos de saude
no Brasil (FRAGA, CARVALHO, GOMES, 2012). A institucionalizacdo dos principios
da universalidade, da integralidade e da equidade, bem como das diretrizes operacionais
baseadas na descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacao e na participacao popular,
exige dos profissionais de saude uma forma de atuar distinta, “calcada na acgéo
intersetorial e no empoderamento da populacdo” (HADDAD et al.,2010, p.386).

Contudo, a consolidacao desses principios passa, necessariamente, pela mudanca
no processo de formacdo dos profissionais, pois ainda vigora, no ambiente formativo da
maioria dos cursos de graduacéo, uma visao predominantemente biomédica do processo
salde-doenca e uma forma de organizacdo curricular centrada na transmissao de
conhecimento, hierarquizado e verticalizado (FRAGA, CARVALHO, GOMES, 2012).

A formacéo profissional em Educacdo Fisica constitui-se, desde a década de 80,
uma questdo crucial para a area no Brasil, tendo sido objeto de inumeros estudos e
debates (BETTI, 1996). De acordo com Borges (1998), a Educagdo Fisica vem
assumindo diferentes significados sociais nos Gltimos anos, mas, para muitos, continua
sendo um mecanismo de preparagao apenas para o corpo. Deve-se a isso o fato de que a
Educacao Fisica era ensinada, primeiramente, por instituicdes militares que também
eram responsaveis pela formacdo de profissionais da area, diferenciando assim, o
professor de Educacédo Fisica dos demais professores de outras areas (BORGES, 1998).
Esta formacdo dentro das instituicdes de ensino vem se aprimorando cada vez mais na
busca de alicercar os saberes desse profissional para as diferentes praticas.

Apos a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduagdo em Educagdo Fisica em 2004, discussGes sobre a formacdo profissional
ocorreram e mudancgas importantes efetivaram-se as atividades relativas a Educacéao
Fisica. Segundo o artigo 4° da resolucdo n°7 do Conselho Nacional de Educacéo e da
Céamara de Educacdo Superior de 31 de marco de 2004, o curso de graduacdo em
Educacdo Fisica deverd assegurar uma “formacdo generalista, humanista e critica,
qualificadora da intervencdo académico-profissional, fundamentada no rigor cientifico,

na reflexdo filosofica e na conduta ética” (BRASIL, 2004).



A Saude Mental relacionada a atividade fisica tem recebido uma maior atencéo
nos Ultimos anos. Podemos citar como possiveis causas o desenvolvimento de politicas
publicas, bem como a abertura de novos horizontes profissionais como a possibilidade
de atuacdo em salde publica, saude mental e coletiva. Dentro da perspectiva de
atendimento no SUS, uma importante caracteristica relacionada a saude mental, é o
atendimento a pessoas com transtornos mentais.

A Politica Nacional de Promocdo da Salde (2006) preconiza que €
responsabilidade dos profissionais, envolvidos com saude publica, elaborarem projetos
e fazerem estudos para o desenvolvimento do conhecimento em todas as areas da saude.
Estes conhecimentos devem ser trabalhados dentro dos cursos de formacgdo, os quais
necessitam formar profissionais habilitados para atuar na atencéo a satde. Contudo, no
cenario nacional, observamos a existéncia de poucos estudos e isoladas presencas
efetivas de profissionais ou acdes de Educacdo Fisica nos servigcos de saude publica,
constatando assim, que ainda é pequeno o reconhecimento e a inser¢do deste
profissional nesta area (OLIVEIRA et al., 2011).

Este estudo se torna importante para a salde publica uma vez que a partir da
criacdo da lei federal n° 10.216 de 2001 surge uma politica de saide mental instituindo
um novo modelo de atencdo as pessoas com transtornos mentais no Brasil.

A grande incidéncia de doencas psiquiatricas € um fator que preocupa. Apos a
publicacdo da Politica Nacional de Promoc¢do de Saide em 2006 e da criacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) o professor de Educacao Fisica tem
fundamento para justificar sua presenca dentro do campo da saude e suas intervengdes
na sociedade promovendo-a. A relevancia do presente estudo se baseia nas
possibilidades de novas perspectivas no campo de atuacdo dos professores de Educacgéo
Fisica, juntamente com o que este, com sua especificidade, pode agregar a salude em
especial a saide mental. Um novo campo de atuacdo dos profissionais de Educacao
Fisica se constroi o que requer atencdo as competéncias conferidas aos profissionais
para o trabalho nesta area da saude.

Durante a graduacdo, entre os anos de 2006 e 2011, nada levava a pensar a
Educacdo Fisica atuando na area da saide mental. Foi durante o estagio curricular no
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP) onde o servico de Educacdo Fisica atua hd mais
de trinta anos que ocorreu o0 primeiro contato com esta area. Para Wachs, (2007), ndo é
obvia a proximidade desses campos, pois durante a formacédo académica nada o remetia

a imaginar a intervengdo da Educacdo Fisica com pacientes psiquiatricos, ou individuos
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acometidos de transtorno mental. O perigo da ndo proximidade com o campo do qual
iremos intervir esta na “transgressdo” da formacdo, conforme previsto nas Diretrizes
Curriculares, ou seja, assegurar o conhecimento fundamentado no rigor cientifico e na
conduta ética. O interesse por esse tema surge desta experiéncia de estagio na area de
Saude Mental realizado no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, onde além das patologias,
pude ver como o profissional de Educacdo Fisica atua dentro de grupos
multidisciplinares.

Pensando na importancia do educador fisico na area da saude e saude mental
tendo em vista que a Educacdo Fisica estd cada vez mais inserida neste contexto,
indaga-se neste estudo: como vem se constituindo o processo de formagdo em Educacéo
Fisica, em Porto Alegre, de modo a contribuir para as competéncias profissionais
preconizadas pelas Diretrizes Curriculares (2004) para o trabalho na area da saude
mental?

Nesse sentido a pesquisa a formacgdo em educacéo fisica para atuacdo em salde
mental visa: a) analisar como vem se efetivando a formagéo e o trabalho do educador
fisico na area de saude mental, em Porto Alegre, a fim de propor estratégias que
contribuam para a concretizacdo da competéncia profissional; b) conhecer como se
constituiu o processo de formacéo profissional do educador fisico a partir das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Educacdo Fisica estabelecidas
pela resolucdo n°7 de 2004 e c) identificar como vem se materializando as competéncias
profissionais do educador fisico exigidas pelas Diretrizes Curriculares no trabalho da
area da saude mental.

Este estudo foi realizado em Porto Alegre, onde foram realizadas um total de 15
entrevistas semi-estruturadas com educadores fisicos que trabalham na area da saude
mental no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), no Hospital de Clinicas (HCPA) e
no CAPS de Viamao, alunos graduandos dos cursos de Educacéo Fisica Bacharelado da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), da pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e do Centro Universitario Metodista IPA e 0s
coordenadores dos cursos de graduacdo em Educacdo Fisica das universidades
anteriormente citadas.

Este trabalho contém um referencial tedrico com trés capitulos. O primeiro
capitulo nomeado “Formacdo Profissional em Educagdo Fisica” fala sobre como se
constrdi a formacéo dos profissionais em educacao fisica no Brasil. O segundo capitulo

“Saude Mental”, traz um historico da saide mental no Brasil e no mundo e conceitos de
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saude mental. Por fim, o terceiro capitulo “A Educacdo Fisica na Saude Mental”,
dispdes sobre o papel e atuacdo dos profissionais de educacdo fisica nesta area.

A grande incidéncia de doencas psiquiatricas € um fator que preocupa. Apos a
publicacdo da Politica Nacional de Promoc¢do de Saude em 2006 e da criacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) o professor de Educacao Fisica tem
fundamento para justificar sua presenca dentro do campo da saude e suas intervengdes
na sociedade promovendo-a. A relevancia do presente estudo se baseia nas
possibilidades de novas perspectivas no campo de atuacdo dos professores de Educacgéo
Fisica, juntamente com o que este, com sua especificidade, pode agregar a salude em
especial a saide mental. Um novo campo de atuacdo dos profissionais de Educacao
Fisica se constroi o que requer atencdo as competéncias conferidas aos profissionais

para o trabalho nesta area da saude.



2 FORMACAO PROFISSIONAL

A construcdo do projeto Educacdo Fisica teve inicio, em territorio brasileiro,
quando os primeiros grupos de colonos, imigrantes, militares, em diferentes partes do
pais, comecaram a se estruturar em atividades afins, buscando o lazer, a formacgéo
corporal ou a disciplina. Em 1939, por meio do decreto-lei n° 1.212 foi criada a Escola
Nacional de Educacéo Fisica e Desportos e se estabelece as Diretrizes Curriculares para
a formacéo profissional. (NETO et al., 2004).

A partir da Lei de Diretrizes e Bases n° 4.024 de 1961, a formacao do professor
passou a exigir um curriculo minimo e um nicleo de matérias que procurasse garantir a
formacéo cultural e profissional adequadas. Em 1969 h& uma mudanga no curriculo,
advinda da reforma universitaria de 1968, que estabelece que os cursos de formacéao de
professores passem a se restringir apenas aos cursos de Educacdo Fisica e técnico de
desportos previsto para trés anos de dura¢do, com uma carga horaria minima de 1.800
horas aula. Em 1987, com a promulgacéao do parecer CFE n° 215/87 e da resolucdo CFE
n°® 03/87 foi estabelecida a criacdo do bacharelado em Educacdo Fisica, dividindo a
Educacdo Fisica em Bacharelado e Licenciatura, modelo vigente nos dias atuais (NETO
et al., 2004).

Marques (1992) comenta sobre o significado de ser Licenciado ou ser Bacharel
em qualquer curso, considerando uma das principais diferencas citadas da licenciatura
para o bacharelado. O primeiro reproduz lecionando, e o segundo cria e desenvolve.

Ainda segundo Marques (1992) O Bacharel pode ser considerado como alguém
apto a atuar diretamente na area da saude, rendimento, recreacdo e outras diversas areas
fisicas, ja o Licenciado seria direcionado para as escolas com um campo menos
abrangente.

A formacéo profissional em Educacdo Fisica constitui-se, desde a década de 80,
uma questdo crucial para a area no Brasil, tendo sido objeto de inumeros estudos e
debates (BETTI, 1996). Esta formacdo dentro das instituicbes de ensino vem se
aprimorando cada vez mais na busca de alicercar os saberes desse profissional para as
diferentes préaticas. De acordo com Borges (1998), a Educacdo Fisica vem assumindo
diferentes significados sociais nos ultimos anos, mas, para muitos, continua sendo um
mecanismo de preparacdo apenas para o corpo. Deve-se a isso 0 fato de que a Educacao

Fisica era ensinada, primeiramente, por instituicGes militares que também eram



responsaveis pela formacao de profissionais da area, diferenciando assim, o professor de
Educacéo Fisica dos demais professores de outras areas (BORGES, 1998).

Apos a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacdo em Educacdo Fisica em 2004, discussdes sobre a formacéo profissional
ocorreram e mudancas e mudancas importantes efetivaram-se as atividades relativas a
Educacdo Fisica. Segundo o artigo 4° da resolucdo n°7 do Conselho Nacional de
Educacdo e da Camara de Educacdo Superior de 31 de marco de 2004, o curso de
graduacdo em Educacdo Fisica deverd assegurar uma “formacao generalista, humanista
e critica, qualificadora da intervencdo académico-profissional, fundamentada no rigor
cientifico, na reflexdo filosofica e na conduta ética” (DIARIO OFICIAL DA UNIAO,
2004, SECAO 1, P.18.1).

O profissional que atua nesta area precisa compreender que sua formacdo o
capacita ou deveria capacita-lo, para entender que este tem um papel fundamental
dentro da sociedade, pois seu campo de atuagdo abrange o ser humano desde sua
infancia na escola e esta presente até a terceira idade, e sua preocupagdo ndo pode estar
focada somente em trazer beneficios para o corpo, pois o exercicio fisico e a atividade
fisica € um meio de interacdo do ser humano com ele mesmo e com as outras pessoas,
sendo também parte da propria sobrevivéncia humana estando ligado intimamente com
o desenvolvimento social e cultural de diferentes sociedades.

De acordo com Santin (1987):

Com esta compreensdo do movimento humano a educacao fisica passa a ver
0 homem como um todo. Os exercicios, chamados fisicos, ndo sdo
simplesmente fisicos, mas sdo exercicios humanos. Em nenhum momento o
homem age separadamente. Assim, o gesto corporal é também espiritual ou
psiquico. A vida € um movimento constante. E o movimento da vida que
deve tornar-se o centro da educacdo fisica. Reduzir o movimento do homem
aos exercicios fisicos é reduzi-lo a extrema pobreza, a miséria. Neste espaco,
penso eu, é urgente que a educacdo fisica passe a investir seus maiores
esforgos. (SANTIN, 1987, p.63).

A questdo da formacdo dos cursos de graduacdo em educacdo fisica seja
licenciatura ou bacharelado tem em seu curriculo disciplinas voltadas para a préatica
esportiva, cultura do corpo. Contudo esta longe de ser apenas uma pratica voltada
apenas para jogos ou exercicios fisicos, sua abrangéncia vai muito além atingindo
aspectos da anatomia, fisiologia, esquema corporal, motricidade, bioquimica, nutricao,
recreacdo e socializacdo. “[...] demarcam-se posi¢cOes diferenciadas, cada vez mais
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explicitadas, nas discussbes sobre as funcdes sociais da educacdo fisica, sua
legitimidade e sua autonomia.” (BRACHT, 1992 p. 12),

Scherer (2005) nos explicita sobre os ramos da educacdo fisica abrirem
caminhos para novas possibilidades, além do aumento das aptiddes fisicas, colégios,
rendimentos e estéticas, foram inseridos campos dentro da satde, da gestdo de eventos,
da recreacdo, dos esportes radicais, das terapias, das lutas, da danca e quase qualquer
campo que seja relativo a movimento ou lazer e hobbies, e até mesmo préticas sociais,
um leque quase infinito de possibilidades.

Quando se fala em possibilidades o Conselho Federal de Educacdo Fisica
(CONFEF, 2009) se posiciona e evidencia no site oficial, as atribui¢gdes do profissional:

Art. 12 — Compete ao Profissional de Educacdo Fisica, coordenar, planejar,
programar, supervisionar, dinamizar, dirigir, organizar, orientar, ensinar, conduzir,
treinar, administrar, implantar, implementar, ministrar, analisar, avaliar e executar
trabalhos, programas, planos e projetos, bem como, prestar servicos de auditoria,
consultoria e assessoria, realizar treinamentos especializados, participar de equipes
multidisciplinares e interdisciplinares e elaborar informes técnicos, cientificos e
pedagdgicos, todos nas areas de atividade fisica e do desporto.

Art. 13 — O Profissional de Educacdo Fisica intervém, segundo propdsitos
educacionais, de saude e de lazer.

Em cima disso uma das possibilidades que se abre ao profissional de educacéo
fisica € a atuacdo no SUS, legitimada pelo CONFEF, desde que possua uma formacéo

adequada para tal.

2.1 Formagio em Educagio Fisica e Sistema Unico de satde (SUS)

Uma vez que o profissional de educagdo fisica tem sua presenca legitimada pelo
seu conselho no SUS devemos ver como se da o processo de formagdo do mesmo para
atuacdo no Sistema.

Tendo como principio constitucional a “saude” como direito de todos e dever do
estado, e a partir do conceito formulado na VIII Conferéncia Nacional da Saude de que
a saude deve ser entendida ndo mais como auséncia de doengas, mas como um
fendmeno totalmente influenciado pelos determinantes sociais, € importante para as
areas da saude compreenderem esses aspectos sobre o significado de saude e

considerando em seu atendimento a concepg¢éo adotada:
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Salde ¢é o resultado das condi¢des de alimentacdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso
e posse da terra e acesso aos servicos de salde, sendo antes de tudo, o
resultado das formas de organizacdo social da producdo, as quais podem
gerar desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p.4).

Nesse sentido a salde engloba todos 0s aspectos cotidianos da vida do ser
humano abandonado o carater biolégico e entrando muito mais nas questdes sdcias e de
relaces que envolvem o homem.

A Educacdo Fisica historicamente teve sua &rea voltada para a saide, mas de um
modo voltada a atender pessoas com melhores condi¢bes sociais, realizando um
trabalho direcionado para a obtencdo de salde em detrimento ao culto ao corpo,
deixando de lado a maior parte da populacdo que ndo tem acesso nem mesmo aos
servicos bésicos de saude.

Entendendo o processo saude/doenga como também sendo, um fator social
agravante, é importante que os profissionais da area da saude na qual a Educacéo Fisica
estd inserida, tenham conhecimento e entendimento do significado do conceito saude
coletiva, sendo que, difere de saude publica, levando em consideracdo a saude como
questdo social e utilizando referenciais advindos das ciéncias humanas e sociais. Saude
coletiva difere conceitualmente da abordagem de saude publica que tem uma visédo
medicalizante e biologicista, e que se baseia no modelo que tem como visao as medidas
curativas (PAIM, 1980).

Considerando a complexidade do tema para a area da salde é importante
conhecer suas defini¢des. Saude coletiva de acordo com Luz (2007) é:

[...] compreendida como um campo de saberes e praticas que toma
como objeto as necessidades sociais de salde, com intuito de construir
possibilidades interpretativas e explicativas dos fendmenos relativos ao
processo salde-doenca, visando a ampliar significados e formas de
intervencdo. Entende-se, portanto, que nessa experiéncia relatada na forma
“de processo” de constituicdo de um campo pode ser analisada sob o olhar da
Educacdo Fisica de modo que esta conheca outras formas de pensar e agir no
universo da satde. (LUZ, 2007, p. 20).

O profissional da area da salde, portanto deve receber uma formacdo na qual
possa apropriar-se desses conceitos e dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), que é a forma brasileira para prestacdo de servigos de saude, e que deve
ordenar o processo de formacdo profissional na area (SOARES, 2001).
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De acordo com Campos (2001), O SUS e os conceitos de salde visam superar o
modelo anterior, baseado em medidas curativas, hospitalocéntricas e médico-centrado.
Isso implicara na estimulacdo de uma atuagdo interdisciplinar na saude, tendo um
processo de formacédo profissional continuada e mais contextualizada, com énfase em
medidas de prevencdo, cura e reabilitacdo, levando em conta as dimensdes sociais,
econdmicas e culturais da populacéo.

Nesta perspectiva, a “[...] formacdo do profissional de salde deve contemplar a
preparacdo para atuar em equipes multiprofissionais com o ideal da
interdisciplinaridade” (PUSTAI, 2004, p. 64), ou seja, adquirir um conhecimento que
aborde o0s aspectos sociais, biologicos, culturais e econdmicos da populacéao,
entendendo os modos de intervengdo e assim poder seguir com um atendimento de
acordo com os principios e diretrizes do SUS, como a universalidade, a equidade e a
integralidade de atendimento. Assim os cursos de graduacdo em saude devem formar
profissionais para atuar no sistema de salde vigente no pais, abordando o trabalho em
equipe e a atencdo integral a satde (SILVEIRA, 2004).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a universidade ndo pode ser independente da
regulacdo e da direcdo politica de estado. As mudancas nas areas de trabalho em saude e
as novas exigéncias do perfil dos profissionais fazem com que profissdes como a
Educacdo Fisica entre outras passem a ter lugar em equipes multiprofissionais, tendo
como principal desafio a questdo da interdisciplinaridade, existem estratégias para
ampliar a formacao desses profissionais e prepara-los para atuar nas equipes, como por
exemplo, a criagdo da Lei 11.129 de 2005 que criou a Residéncia Multiprofissional em
Saude com objetivo de formar os diferentes profissionais da area da saude e adequar o
perfil profissional as necessidades de atendimento do SUS.

Da mesma forma, a area da satde mental exige um perfil profissional que esteja
de acordo com as questfes sociais sendo necesséria uma formacgdo que prepare o
profissional para atuar nos novos servicos que estdo substituindo os tradicionais espacos

de institucionalizacdo de portadores de transtornos mentais.
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3 A SAUDE MENTAL: ORIGENS E EVOLUGCAO

Os seres humanos sempre se preocuparam com qualquer comportamento
diferente daquele geralmente encontrado em seu meio. As vezes, a origem dessa
preocupacdo pode ser explicada pelo medo de conviver ou aceitar 0 que seja bizarro ou
diferente. A compaixdo, ou até mesmo a observacdo de comportamentos inadequados
(nos casos extremos, até ameacadores do bem estar da propria pessoa ou do grupo como
um todo) pode ser origem de tanta preocupacdo. Ao longo da historia, muitos sédo os
rotulos aplicados as pessoas com transtornos mentais, tais como selvagem, excéntrico,
pecador, lunatico, insano ou louco. Todas estas denominacbes sdo fortemente
influenciadas pelas crengas prevalescentes acerca da causa e da natureza dos transtornos
mentais. A humanidade tem explicado e tratado o comportamento anormal de distintas
maneiras em diferentes momentos. Tdo longe como 0s primeiros inscritos da
humanidade, ha alusdes as pessoas consideradas estranhas, bem como relatos de
diversas condutas adequadas (STONE, 1999).

Na pré histéria, o tratamento dos doentes mentais consistia provavelmente, de
ritos tribais com o objetivo de alterar o comportamento. Caso ndo surtisse efeito, o
abandono e, por conseguinte, a morte, provavelmente, era a medida mais adequada
(HOLMES, 1997).

Na antiga Grécia e Roma, a consideracdo pelos doentes era notavel. Os gregos,
particularmente, utilizavam seus templos como hospitais e empregavam como terapia 0s
recursos naturais como o ar livre, a agua pura e a luz solar. Encenagdes teatrais,
cavalgadas, caminhadas e o contato com a natureza ja eram métodos recomendados para
a melhora do humor. Procedimentos rigidos como a inanicdo, correntes e flagelo, no
entanto, também faziam parte do tratamento. Com relacdo aos romanos, poucas
informacgdes parecem estar disponiveis. A nosologia romana padrdo da época foi
simplesmente adotada dos autores gregos. Galeno baseava seus tratamentos nos seus
predecessores gregos. Outros médicos empregavam sangrias, purgantes e banhos
sulfurosos (ROEDER, 2003).

Embora a Idade Média fosse considerada o marco da “demologia”, sabe-se que
as crencas de que o comportamento anormal era causado por forgas sobrenaturais que
assumiam o controle da mente e do corpo eram anteriores ao comeco da histdria escrita.

Evidéncias na forma de rolos de papiro, monumentos e os antigos livros da biblia
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revelam que egipcios, arabes e hebreus acreditavam que o comportamento anormal era
decorrente de possessdo por forgas sobrenaturais, como deuses hirados, maus espiritos e
demonios. A abordagem utilizada no tratamento constava de encantamentos, preces ou
porc¢des para persuadi-los a irem embora (ROEDER, 2003).

Hipdcrates (460-377 d.C.), conhecido como o pai da medicina moderna, ensinou
que o cérebro é o 6rgdo responsavel pelas doengas mentais. Ele também sugeriu que o
comportamento era governado pelos niveis relativos de quatro humores (liquidos) no
corpo: a bile negra, a bile amarela, a fleuma e o sangue. Ele acreditava que um excesso
de bile negra causava a depressdo; que a bile amarela estava relacionada a tenséo, a
ansiedade e a instabilidade pessoal; que niveis elevados de fleuma resultavam em um
comportamento sombrio ou pregui¢oso (fleumético); e que um excesso de volume
sanguineo estava relacionada a oscilagdes rapidas de humor. Utilizava como tratamento,
a retirada do excesso de liquidos do corpo ou alterando dieta, exercicio, ingestdo de
alcool ou mudanga de estilo de vida em geral (ROEDER, 2003).

Na Idade Média (500-1500 d.C.), o tratamento dos doentes mentais foi deixado a
cargo dos religiosos, e as crendices supersticiosas floresceram, contrapondo a
sexualidade anarquica e a corrup¢do do mundo greco-romano. A religido tornou-se a
forca dominante que reinava em todos os aspectos da vida européia, e a abordagem
naturalista de Hipdcrates e seus seguidores foi abandonada. Os insanos eram flagelados,
acorrentados, escorracados e deixados sem alimentos, na crenca de que 0s demonios que
0s possuiam dessa maneira poderiam, assim, serem expulsos. Os fenbmenos mentais
eram agora explicados em termos quase morais envolvendo referéncias a espiritos maus,
fantasmas, incubes, stcubus, etc. A técnica de “exorcismo”, atraves de chicotadas e
imposicdes das maos, era a pratica mais utilizada. As pessoas perturbadas muitas vezes
eram consideradas bruxas e, portanto, deviam ser mortas ou queimadas vivas. Estes
individuos eram tidos como uma ameaca a sociedade e deviam ser extintos na tentativa
de proteger os outros (ROEDER, 2003).

O inicio do seculo XVI foi marcado tanto pelo auge da Inquisicdo quanto pelo
ressurgimento de pensamentos racionais e humanisticos com relacdo a vida mental,
movimento este encabecado por filésofos. Nesta época, quando as igrejas e 0S
mosteiros, que tinham carater asilar, desistiam do atendimento aos doentes mentais, 0s
mais violentos eram guardados em masmorras ou colocados em celas. Em 1547, o
hospital Saint Mary of Bethlehen, em Londres, foi dedicado aos cuidados das pessoas

com transtornos mentais, tendo, como tratamento, o confinamento em celas sob
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condicdes terriveis. Nos séculos XVII e XVIII, as masmorras de Paris empregavam
sangrias, camisas de forca e chicotes como exemplos de processos terapéuticos
(ROEDER, 2003).

Com a Revolucéao Francesa, em 1789, que trazia como lema as palavras de ordem
“liberdade, igualdade e fraternidade”, a visdo de exclusao social passou a ser substituida
por um processo de reabsorcdo dos excluidos, buscando-se alternativas para o0s
“necessitados”, tais como o auxilio financeiro e atendimento médico domiciliar. Os
loucos, entretanto, ainda permaneciam com seus corpos encarcerados e acorrentados
(ROEDER, 2003).

Philippe Pinel (1745-1826), considerado o pai da psiquiatria moderna, foi uma
das pessoas que contribuiu para o tratamento humanitario aos doentes mentais. Ele
ordenou que os clientes de seu hospital, em Paris, fossem desacorrentados e que 0s
alojamentos fossem renovados para tornarem-se mais agradaveis. Pinel fundamentava a
alienacdo mental como sendo um disturbio das funcdes intelectuais do sistema nervoso
e definia o cérebro como sede da mente, onde se manifestava a loucura. Dividiu 0s
sintomas em mania, melancolia, deméncia e idiotismo. Na mesma época, Willian Tuke
(1732-1822) abriu um retiro em uma propriedade rural, cujo tratamento embasava-se na
noc¢do de que o repouso, o ar fresco e a exposicdo a natureza tinham valor terapéutico.
Por volta de 1830, difundiu-se um movimento para a construcao de hospitais publicos
apropriados. O sistema hospitalar pablico limitava-se, quase que exclusivamente, as
grandes instituicbes construidas em areas rurais. Acreditava-se, na epoca, que 0
ambiente tranquilo do campo acalmava as pessoas, e que a distancia do local protegia,
efetivamente, a sociedade dos individuos ali internados, tanto fisica quanto
emocionalmente. Como a instituicdo tinha que suprir suas proprias necessidade em
funcdo da distancia, surgiu dai uma espécie de comunidade autossuficiente, onde 0s
clientes eram capazes de trabalhar na fazenda (cozinha, lavanderia, horta, etc). Para
alguns destes, estas atividades provaram ser terapéuticas, pois proporcionavam-lhes
uma tarefa significativa, aumentando o senso de autoestima e coesdo de grupo. Por
outro lado, o processo de institucionalizacdo demonstrava ser um dos aspectos
negativos dos hospitais psiquiatricos. Devido a distancia e a perda do contato com o0s
familiares, os clientes desligavam-se do convivio social e desistiam de adaptar-se ao
meio e de exercer suas vidas socialmente, permanecendo nessas instituicdes o resto de
suas vidas. Desta forma, os conceitos de salde e de doenca situavam-se numa

perspectiva social, subordinados as normas do trabalho industrial e agricola, e da moral
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burguesa, com vistas a manutencdo da ordem institucional. A prescri¢do do trabalho,
rigorosamente indicada, era o principal elemento do tratamento moral utilizado nas
instituicdes psiquiatricas, sendo realizado mediante oficinas de costuras, bordados,
flores artificiais, alfaiataria, estopa, jardinagem e moveis, dentre outros. Os doentes
trabalhavam ainda, como serventes de obra, nos refeitdrios, nas enfermarias, etc. Outras
modalidades aplicadas nos hospicios eram a clinoterapia (repouso no leito) e a
balneoterapia (tratamento pelos banhos). (ROEDER, 2003).

O primeiro manual auténtico sobre transtornos psiquiatricos foi publicado em
1845. Pela primeira vez, a discussao sobre satide mental realizava-se de forma paralela a
de outras doencas. Assim, no seculo XIX, o termo psiquiatria comegou a ser usado. Os
psiquiatras preocupavam-se, cada vez mais, com o levemente enfermo e ndo apenas
com os clientes internados. Agora estes individuos eram considerados como sofrendo de
“doenca” e ndo de “condicGes”. Nesta mesma época, surgia uma outra proposta
terapéutica de grande importancia, a assisténcia heterofamiliar, utilizada até hoje
(ROEDER, 2003).

Outro fato importante foi a publicacdo de A Mind That Found lItself, por
Clifford Beers, um ex paciente, em 1908, que trouxe énfase a prevencéo e intervencgéo
precoce na doenca mental (ROEDER, 2003).

Simultaneamente ao movimento pela higiene mental, surgiram as teorias de
Sigmund Freud (1856-1939), que revolucionaram os conceitos ortodoxos da mente, € a
psicologia analitica proposta por Carl Gustav Jung (1875-1961), que a partir de suas
experiéncias tentou compreender, tratar e ajudar o ser humano a viver a sua plenitude.
Freud tinha uma aguda consciéncia do corpo. Ele o via como fonte e local de
experiéncias. Assim, ele tornou possivel a integragdo do corpo na psicoterapia, embora
nunca tenha ido além disso, provavelmente, por ter vivido na Era Vitoriana e pos
Vitoriana, onde o clima era saturado de tabus (ROEDER, 2003).

Com a Segunda Guerra Mundial ocorreram mudangas significativas no mundo.
Em funcdo da situacdo encontrada nos hospitais psiquiatricos, foram feitas varias
tentativas de modufica-los. Surgiram as experiéncias da Comunidade terapéutica e da
Psicoterapia Institucional. A primeira, baseava-se na democracia das relacdes,
procurando enfatizar a participacdo de todos na organizacdo das atividades, na
administracdo do hospital e no aspecto terapéutico. Eram realizadas reunides e
assembléias gerais onde a liberdade de comunicacdo constituia-se o foco principal da

terapia. Tudo o que ocorria dentro da comunidade era objeto de analise do ponto de
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vista individual e, principalmente, do interpessoal, e o trabalho era considerado de vital
importancia para a recuperagdo dos internos. A segunda, tendo como objetivo principal
a restauragdo do aspecto terapéutico do hospital psiquiatrico, buscava recuperar a
funcdo terapéutica das instituicdes, procurando dividir a comunidade em setores
geograficos, com atendimento terapéutico realizado por diversas areas (ROEDER,
2003).

Em 1946, foi aprovada a Lei Nacional para a Satude Mental e criou-se o Instituto
Nacional de Saude Mental. Surgiu a necessidade de atingir-se um conhecimento maior
em relacdo a causa, prevencdo e tratamento das doencas mentais, bem como a
consciéncia da importancia de funcionérios treinados de forma mais profissional para
intervir na area da salde mental. O diagndstico domiciliar, programas de tratamento a
curto e longo prazos e terapia orientada para a crise séo frutos dessa eépoca (ROEDER,
2003).

Com relacdo as terapias corporais, destacou-se Wilhelm Reich, que rompeu com
a psicanalise tradicional e concentrou 0 seu interesse no corpo. Foi o primeiro a
estabelecer a conexdo entre neurose (rigidez psicoldgica) e tensdo muscular (rigidez
fisica), conhecida como couraca de carater (onde o corpo desenvolve estratégias de
tensdo ou padrOes de defesa, para proteger-se de certas emogdes, traumas, estresses e
lembrancas) (ROEDER, 2003).

Na década de 60 iniciou-se, também, o movimento da antipsiquiatria, surgido na
Inglaterra. Tratava-se de uma nova proposta de reformulagéo de assisténcia psiquiatrica
e de questionamento da prdpria doenca mental. Indagava-se o porqué da psiquiatria
considerar a esquizofrenia como doenga, ja que, na sua visdo, este tratamento nédo
obtinha éxito, alem de denunciar a violéncia com que a psiquiatria lidava com a
esquizofrenia. Utilizando o modelo de Comunidade Terapéutica e considerando a
loucura como um fato social, politico, e até mesmo como uma experiéncia de libertacéo,
considerava a familia a chave neste processo, e a loucura como fruto da reacdo de um
desequilibrio familiar, que tinha apenas a modificacdo da realidade social como saida
possivel (BELMONTE et. al., 1998).

Ao contrério da antipsiquiatria, a psiquiatria italiana, que teve como criador
Franco Basaglia, ndo negava a existéncia da doenga mental, mas propunha uma maneira
mais ampla de lidar-se com ela. Argumentado que a pessoa, ao ser classificada como
doente mental, perdia todas as suas outras referéncias sociais, profissionais e culturais,

preconizava que o tratamento devia acontecer na comunidade, desprezando, portanto, a
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finalidade terapéutica do hospital psiquiatrico. Criaram-se centros de saude, espacos
abertos de atendimento em satde mental que funcionavam 24 horas por dia, estruturas
residenciais, e cooperativas de trabalho para o exercicio da insercéao social.

No final da década de 1970, observou-se um movimento em direcdo a
internacbes mais breves e maior uso de programas alternativos no tratamento de
transtornos mentais. Este fato deveu-se a observacao de diversos especialistas em torno
de pacientes esquizofrénicos que apresentavam trajetérias de vida uniformes onde,
mesmo com tanto tempo de tratamento nos hospitais psiquiatricos, seus ajustamentos
ainda eram considerados “marginais” (a maioria vivia em locais protegidos, tinha
poucos contatos pessoais e continuava financeiramente dependente de familiares ou de
subsidios do governo). Assim sendo, a visdo de “cura” passou a ser substituida pela
Otica do “real”, com preocupacdo de melhorar a vida dos clientes esquizofrénicos
(ROEDER, 2003).

Visto que a qualidade de vida de muitos clientes esquizofrénicos esta
melhorando desde o final do século passado e o0s servicos alternativos, hoje
considerados essenciais, tem crescido ao longo dos anos, tanto em quantidade como,
principalmente, em qualidade, menos clientes tém permanecido em instituicdes de
tratamento cronico (ROEDER, 2003).

Desta forma, séo criadas as cooperativas de trabalho, numa tentativa de aglutinar
0 cuidado terapéutico com uma maneira de construcdo de possibilidades de insercédo
social. Essas cooperativas configuram-se como espacos de producdo artistica,
intelectual e de prestacdo de servicos, assumindo um importante papel no atendimento
na propria comunidade (ROEDER, 2003).

E nesse contexto o corpo, outrora subjugado e desprezado, constitui-se em um
instrumento de liberdade e de realizacdo ao longo da historia. Neste sentido, ndo se
concebe mais a natureza de um trabalho voltado para a cura da mente, se ndo para a cura
do corpo, como uma manifestacdo intima do elo psiquico que une a pessoa ao mundo e
aos seus semelhantes (ROEDER, 2003).

3.1 Saude Mental: concepgdes e reflexbes

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, salde € o estado do mais completo

bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade .
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Portanto, para que um individuo possa ser considerando saudavel, é necessario
que ele obtenha um estado de completo bem estar fisico, mental e social. Neste contexto
entra o conceito de salde mental, ja que as doencas mentais vem crescendo entre as
populacdes e despertando ainda mais o interesse de profissionais envolvidos na area.

Saude Mental, para Lino (1997), caracteriza-se pela maneira que uma sociedade,
em determinada época, julga ou reage a comportamentos considerados apropriados e/ou
adequados, baseando-se em normas culturais, regras e conceitos proprios. E um
aprendizado da realidade através do enfrentamento e solucéo de conflitos e problemas
vivenciados. O sujeito é sadio na medida em que mantém uma atitude adequada de
interacdo com o meio em que vive, e ndo uma relagdo passiva, rigida ou fora dos
padrbes de normalidade determinados pela sociedade. E aquele que encontra solugdes
satisfatorias para seus conflitos e seus mecanismos de defesa s@o utilizados de forma
considerada sadia, ou seja, adequada a sua situacdo de vida. Para Strock (1991),
individuos mentalmente saudaveis vivenciam uma vasta gama de emogdes, incluindo
tristeza, raiva e frustracdo, assim como alegria, amor e satisfagdo. Sdo capazes de
enfrentar os desafios e as mudancas da vida cotidiana, estabelecendo relacbes afetivas
com outras pessoas. Entende-se por transtornos mentais e comportamentais condigdes
clinicamente significativas caracterizadas por alteracbes do modo de pensar e do humor
(emogdes) ou comportamentos associados com angustia pessoal e/ou deterioracdo do
funcionamento. Esses transtornos ndo constituem apenas varia¢fes dentro da escala do
“normal”, sendo antes fenémenos claramente anormais ou patoldgicos. Para serem
categorizadas como transtornos, é preciso que essas anormalidades sejam sustentadas ou
recorrentes e que resultem em uma certa deterioracdo ou perturbacdo do funcionamento
pessoal em uma ou mais esferas da vida (OMS, 2001).

Para Sander e Gruenberg (apud Clark et al., 1976), o termo Saude Mental é
usado numa variedade de formas. Estas véo desde descrever um estado de bem estar
positivo, até um movimento nacional e internacional relacionado com pesquisa,
prevencdo e tratamento do mentalmente doente (World Federation for Mental Health, e
National Association for Mental Health). Segundo Lotufo et al. (1995), é dificil definir
0 que € doenca mental.

Os transtornos mentais podem levar: a) ao comprometimento, que significa perda
ou anormalidade de estrutura e fungdo, e manifesta-se psicologicamente por
interferéncia das funcbes mentais como memoria, atencdo e fungdes emotivas; b) a

incapacidade, definida no sistema da OMS como uma restri¢cdo ou falha da capacidade
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de desempenhar uma atividade da maneira (ou dentro do limite) considerada normal
para um ser humano (atividades da vida diaria, costumeiras e usualmente necessarias,
envolvidas em cuidado pessoal e sobrevivéncia relacionadas a higiene e vestuario,
alimentacdo e excrecdo); e c) prejuizo, trata-se de uma desvantagem para o individuo
que impede ou limita um papel que é normal para aquele individuo. Representa os
efeitos do comprometimento ou incapacidade em um contexto social amplo que pode
ser fortemente influenciado pela cultura (CID 10, 1993).

Na visdo de Ribeiro (1996, 1999, adaptado), Saude Mental &€ um vasto campo de
conhecimento e uma area de atuacdo que congrega varias ciéncias e categorias
profissionais, visando entender, estudar e pesquisar 0 homem num enfoque
biopsicossocial e sua relagdo com o normal e o psicopatoldgico; prevenir as
manifestacdes psicopatoldgicas que poderdo advir-lhe; e utilizar técnicas e métodos de
diagnostico e tratamento das doencas mentais, dos distdrbios de comportamento e das
diversas formas de anormalidade da vida psiquica. Restringe-se, de certa forma, a
apresentar, mais ou menos uniformemente, a unido de termos que se voltam para
‘ajustamento emocional’, ‘auséncias de distarbios mentais’, ‘adaptacdo’, ‘prazer e
alegria de viver’, ‘auto realizacdo’, ‘felicidade’, “eficiéncia’, ‘equilibrio’, “‘dinamismo’,
completada pela definicdo que a OMS tem de saude — ‘estado de completo bem estar
fisico e mental’.

Saraceno (1999), define Saude Mental de uma forma mais abrangente, como
sendo o conjunto de acbes de promocgdo, prevencdo e tratamentos referentes ao
melhoramento ou a manutencdo ou a restauracao da saude mental de uma populagdo. A
nocdo de saude mental inclui a problematica da salde e da doenca, sua ecologia, a
utilizacdo e a avaliagcdo das instituicdes e das pessoas que a usam, 0 estudo de suas
necessidades e dos recursos necessarios, a organizacao e a programacao dos servicos de
tratamento e de prevencdo das doencas, e de promogdo de saude. A salde mental, ou
seja, a condicdo de saude mental nos individuos e o conjunto de acGes para promové-la
e manté-la é entendida como algo muito mais complexo, que considera as dimensdes
psicoldgicas e sociais da saude e os fatores psicossociais que determinam salde e
doenca.

Saude e Doenca Mental, portanto, sdo conceitos que emergem da nogdo de bem
estar coletivo. Anormal é uma virtude inscrita no proprio processo de constituicdo do

normal. Assim, a doenca mental precisa ser vista como realidade historica, carente de
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instrumental médico psicoldgico, fisioldgico, sociologico e politico para ser
compreendida (ROUQUAYROL, 1994).

Para Sampaio (1992), a relacdo satde/doenga mental é um processo particular de
expressao das condicOes de vida e do estilo de vida de uma sociedade, representando as
diferentes qualidades do processo vital e as diferentes competéncias para enfrentar
desafios, agressbes, conflitos e mudangas, numa dupla e contraditéria natureza:
bioldgica e psicoldgica.

Saude Mental segundo Cardoso (2000), significa ter pensamentos e sentimentos
positivos sobre si mesmo, devendo sempre ser alimentado com emocdes positivas, ter
poucos aborrecimentos e bons pensamentos.

Para Nieman (1999), Satude Mental é um termo genérico utilizado para se referir
a auséncia de disturbios mentais e a capacidade de administrar com sucesso os desafios
diarios e as interagcOes sociais da vida.

De uma forma geral, no ambito da psicologia, os transtornos mentais sao um
somatdrio de comportamentos neuroticos. Neurose, por sua vez, € o comportamento
disfuncional da personalidade. Trata-se, segundo Feijo (1998), de uma postura contraria
a autoexpressdo e a autorrealizacdo, onde a improdutividade, a disfuncionalidade, a
instabilidade emocional e a inadequagédo pessoal vdo sendo incidiosamente cultivadas
através de mecanismos meramente compensatérios, denominados de mecanismos de
defesa. A instabilidade significa uma reacdo desproporcional e inadequada a intensidade
e natureza dos estimulos recebidos, e a disfuncionalidade manifesta-se de inicio, por
uma intensa e crescente instabilidade emocional (FEIJO, 1998).

Em qualquer definicdo que se adote, é preciso compreender que os atributos do
adulto mentalmente saudavel ndo sdo suscetiveis a medicdo precisa, como ocorre com
os indices da saude fisica. S&o inferidos através do comportamento, incluindo o que a
pessoa diz sobre si mesma e sobre 0s outros (seus sentimentos e suas atitudes). Em
geral, o comportamento socialmente aceitavel é considerado um indicador de salde
mental e, portanto, estd intimamente associado a cultura (ROEDER, 2003).

Neste contexto, pode-se considerar o nivel de aceitacdo; 0 modo como uma
pessoa percebe a realidade, suas acdes e pensamentos, sua maturidade emocional; sua
eficiéncia na solucdo de problemas, e por outros, como autonomia e eutodeterminacao,

exemplos de atributos do adulto mentalmente saudavel (ROEDER, 2003).
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4 A EDUCACAO FISICA NA SAUDE MENTAL

A Educacéo Fisica compreende uma area de estudo, elemento educacional e
campo profissional caracterizado pela andlise, ensino e aplicacdo do conjunto de
conhecimentos sobre 0 movimento humano intencional e consciente nas suas dimensdes
bioldgica, comportamental, sociocultural e de corporeidade (CONSELHO NACIONAL
DE EDUCACAO, 2002).

A prética das atividades fisicas € muito importante para a saude, seja ela a fisica
ou a mental. As praticas corporais conscientes podem ter um cunho terapéutico, ndo so
pelas perspectivas dos beneficios fisioldgicos ou das bases bioldgicas, mas também e
com grande importancia, para os aspectos dos beneficios sociais.

Nesse sentido, o Conselho Nacional de Saude (CNS), por intermédio da
resolucdo n° 287 de 08 de outubro de 1998, reconheceu como da saude 14 categorias
profissionais, considerando-a como direito de todos e um dever do estado, e ampliou a
compreensdo da relacdo saude/doenca como decorréncia das condigdes de vida e
trabalho e a importéncia das acOes interdisciplinares no ambito da saude. As 14
categorias reconhecidas como de salde séo as seguintes: Assistentes Sociais, Bidlogos,
Biomédicos, Profissionais de Educacdo Fisica, Enfermeiros, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Médicos, Médicos Veterinarios, Nutricionistas,
Odontologos, Psicélogos e Terapeutas Ocupacionais.

Segundo Nahas & Corbin (1992), o professor de Educacdo Fisica se apresenta
como um profissional que tem uma grande responsabilidade em prestar servicos
relacionados a atividades fisicas e desenvolvimento humano. Nesse sentido, o
profissional de Educacéo Fisica tem o amparo legal e os conhecimentos especificos para
atuar em qualquer dimensdo nas areas de atividades fisicas e desporto, bem como
participar de equipes multiprofissionais e interdisciplinares de saude.

De acordo com Florindo e Aradjo (1997) o professor de Educacdo Fisica poderia
atuar além de sua forma tradicional em escola, clubes, academias e parques, também
como parte de uma equipe multidisciplinar na area da saude, inclusive em centros de
salde, orientando a pratica de atividades fisicas, de acordo com as caracteristicas
populacionais, regionais e na reabilitacdo fisica das pessoas necessitadas. Além disso,
com a quantidade e velocidade de produgdo de novas informacdes nas diversas areas de
conhecimento humano, torna-se praticamente impossivel um determinado profissional

dominar mais de uma dessas areas, corroborando a necessidade de formacdo dessas
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equipes multidisciplinares. Dessa forma, a identificacdo das percepcdes e visdes dos
profissionais de salde a respeito dos profissionais de Educacéo Fisica seria um primeiro
passo para a inclusdo sistematica deste profissional, nessas equipes, quando sua
presenca profissional for necessaria.

O artigo 5°, inciso 11l da Constitui¢do do Brasil, afirma como um dos principios
do Sistema Unico de Satde (SUS): “a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas” (BRASIL, 1990).

Assim, a Educacdo Fisica, no contexto do SUS, se propde a objetivos,
estratégias, intervencdes e avaliagbes em programas de promogdo em salde para a
populacdo e a ampliagdo dos conhecimentos sobre os beneficios da atividade fisica na
rede pablica de saiude. Porém esta proposicdo precisa ser discutida e detalhada em
termos de concepgdes, numa aproximacdo coerente e consistente com 0s contornos
estabelecidos pelos principios e diretrizes deste SUS.

Durante a rotina de atuagdo do Profissional de Educagdo Fisica a saide é item
constante e presente em seu trabalho e da mesma forma atua na saude mental com foco
na saude integral da pessoa (CSORDAS, 2009). Através das transformacfes, apds a
Reforma Psiquiatrica, passamos a observar a importdncia de outras intervencdes
profissionais para que este sujeito “paciente” estivesse realmente em contato com uma
“reabilitacdo” a sociedade. Neste sentido, as praticas que a Educacdo Fisica pode
promover para esta populacdo especifica séo muito importantes. Wachs e Malavolta
(2005, p.18) destacam a corporeidade que ,,dentro de uma légica de trabalho que
transponha as barreiras manicomiais [...] surge a proposta de trabalho de uma oficina de
corporeidade*.

Na abordagem da Educacéo Fisica dentro de um CAPS as atividades das oficinas
devem ser observadas de forma criteriosa e com atencdo principalmente em relacdo ao
planejamento das atividades no contexto global. Csordas (2009), aponta a importancia
para o planejamento estar adaptado as necessidades do sujeito e a busca por
informacdes acerca das historias, traz a possibilidade de melhor programar as atividades
e consequentemente aplica-las.

N&o podemos abordar sobre praticas corporais como uma funcdo puramente
relacionada a Educacdo Fisica na saude mental, ou especificamente nos CAPS, mas sim
gue ela esta ligada a um conceito muito maior que é a da Qualidade de Vida.

Atualmente a qualidade de vida € algo que € falado em muitos setores do conhecimento,
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principalmente os ligados a saude, constantemente esta na midia, nas revistas e fontes
de informacdo em geral. Para Minayo et al (2000), a qualidade de vida é algo referente
ao ser humano e tem sido relacionado com a satisfacdo que existe nas relagdes sociais,
familiares, afetivas, amorosas, suas situacOes pessoais existenciais, sugerindo a
possibilidade de articulacdo entre todos os fatores que a sociedade pode trazer, como
relacionado a padronizagdo de bem-estar e conforto. Segundo a autora, qualidade de
vida é algo que significa situacdes variadas, abrange as vivéncias de cada um, as
relacBes com seu meio, estigmas sociais e sua diversidade cultural.

Certamente os parametros de qualidade de vida e bem-estar podem ser diferentes,
tendo em vista a sociedade a que nos referimos, ou as possibilidades que aquela
populacdo encontra para obter esta qualidade de vida. Talvez para esta populacdo de
frequentadores dos servicos substitutivos, algo relacionado a qualidade de vida seja a
interacdo social que passam a ter contato, através das diversas oficinas e atividades
oferecidas. Talvez ainda possamos tracar um paralelo desta qualidade de vida dos
usudrios, com a sua cidadania sendo exercida. Neste sentido, as praticas corporais ou
atividades fisicas se relacionam com cidadania, por assim dizer, quando se propdem
estas atividades visando ndo s6 uma ferramenta de “cura” ou terapia, mas também, de
lazer, t&o naturais quando se fala em atividades sociais.

Silva et al (2007, p.6) aborda sobre a cidadania que, [...] como 0s usuarios dos
servicos de saude mental estdo sobre tutela do Estado é dever do mesmo oferecer os
recursos necessarios para que esta populacdo possa exercer a cidadania. [...] para
contemplar o exercicio pleno da cidadania prescrita enquanto lei Federal encontra-se
também o direito ao acesso as préaticas de lazer. Conforme entendimento desta lei as
praticas corporais de lazer, tema de nossa reflexdo, sdo entdo de direito de todos,
pessoas portadoras de algum diagndstico de transtorno psiquico ou nao.

Trazer esta reflexdo sustenta a ideia e o entendimento da validade em se utilizar
das atividades fisicas ou praticas corporais, também pela perspectiva de lazer, além do
terapéutico e do social, uma vez que todos estdo entrelacados na sustentacdo do foco no
sujeito, ser humano. Sendo assim, as atividades recreativas e ludicas, jogos coletivos,
dancas, artes marciais, caminhadas e todas as atividades que estdo relacionadas de um
modo geral a Educacdo Fisica, estariam capacitadas a fazer parte de um cotidiano da
busca pela perspectiva da reintegracédo social, e de contexto terapéutico, por assim dizer.

Wachs (2007) utiliza a ideia da liberdade exercida pelas atividades da Educacéo

Fisica nos locais tradicionais de saude, como hospitais, em contrapartida a clausura dos
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consultdrios de médicos, psicdlogos, enfermeiros etc. As atividades exercidas fora do
ambiente mais caracteristico de tratamento podem possibilitar ao usuério certa relagéo
com o seu eu, deixando de lado por alguns momentos, a doenca presente em sua rotina.
Algumas situacGes sdo pertinentes ao trabalho do Educador Fisico em um CAPS,
quando abordamos a relacdo da montagem das atividades propostas para 0s usuarios.
Segundo Csordas (2009), ndo ha uma receita ou padronizacdo na montagem, destas
atividades pelo Educador Fisico nos CAPS. Elas podem trazer retorno para alguns
usuarios e outros ndo obterem sucesso.

Novamente aponta-se 0 planejamento das atividades em concordancia a
populacdo que se trabalha. A percepgdo do sujeito de forma integral, dentro de um
grupo, é ponto essencial nesta questdo. Para Fernandez (1991), existe a diferenciacéo da
figura de treinador, professor e mestre, e consequentemente, seu paralelo competidor,
aluno e discipulo. Esta divisdo tem interferéncia no grupo, no entanto, ela pode mudar
tendo em vista o objetivo do coletivo, ou a intencdo individual dos participantes e o
comportamento do docente frente a isso € importante.

Como profissional da area de saude, dentro do &mbito da Educacdo Fisica, deve
estar apto a desenvolver acbes de prevencdo, reabilitacdo, promocdo e protecdo da
salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. O profissional de Educacdo Fisica
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma segura, integrada e continua com
as demais instancias do sistema de saude. Deve realizar seus servigos dentro dos mais
altos padrdes de qualidade e dos principios da ética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salde ndo encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucdo do problema de saude, tanto de natureza individual como coletivo (CNE /
CES, 2007).
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5 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no contexto da metodologia qualitativa,
que estando aplicada a saude, ndo busca a compreensdo do fenémeno em si, mas sim
entender o significado individual ou coletivo para a vida dos sujeitos, tornando-se
indispensavel saber o que a doenca e vida representam para eles (TURATO, 2005).

A pesquisa qualitativa permite compreender as representacbes de um
determinado grupo e entender o valor cultural que estes atribuem a determinados temas
(MINAYO, 2006).

Este estudo foi realizado em Porto Alegre, onde foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com: a) educadores fisicos que trabalham na area da saide mental no
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), no CAPS Viamdo e no Hospital de Clinicas
(HCPA), num total de 2 profissionais por instituicdo; b) alunos graduandos dos cursos
de Educacdo Fisica Bacharelado da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e do
Centro Universitario Metodista IPA (IPA), sendo 2 alunos por universidade e c)
Coordenadores dos cursos de graduacdo em Educacdo Fisica das 3 universidades
anteriormente citadas, totalizando 15 sujeitos entrevistados. Os critérios para escolha
dos sujeitos foram: estar trabalhando na area de saude mental ha pelo menos 2 anos
(para os profissionais); estar formado em Educacdo Fisica ha pelo menos 5 anos e
exercendo o cargo de coordenacdo ha pelo menos 1 ano (para os coordenadores); estar
no altimo semestre da faculdade de Educacdo Fisica de uma das universidades
investigadas (para os estudantes). Os critérios de exclusdo foram: estar trabalhando ha
menos de 2 anos na area da saude mental (para os profissionais); exercer cargo de
coordenagdo h& menos de 2 anos e/ou estar formado h4 menos de 5 anos (para 0s
coordenadores); ndo estar no Ultimo semestre do curso de graduacdo (para oS
estudantes).

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os coordenadores, estudantes
e com os profissionais da equipe dos hospitais pesquisados. As entrevistas continham
um total de 7 perguntas, que eram diferentes para cada grupo entrevistado. A entrevista,
por possuir uma natureza interativa, permite tratar de temas mais complexos, que
normalmente sdo dificeis de serem tratados nos questionarios, facilitando a exploracao
mais  profunda das questbes e informagfes (ALVES-MAZZOTTI e
GEWANDSZNAJDER, 2001).
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As entrevistas com os profissionais foram realizadas em seu local de trabalho e
com os coordenadores de curso e estudantes foram realizadas no ambiente da
universidade, em salas especificas. As entrevistas duraram cerca de 40 minutos. O
roteiro para realizacdo da entrevista com os profissionais encontra-se no apéndice A,
com os coordenadores no apéndice B e com os estudantes no apéndice C.

As informacOes foram coletadas e tratadas de forma qualitativa. A partir dos
dados obtidos foi realizada a transcricdo, a analise, categorizagdo e discussdo dos
resultados contextualizados com referéncias bibliogréaficas.

Segundo Bardin (1977) categorizacdo € uma operacdo de classificagdo de
elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos.

As categorias sdo rubricas ou classes, as quais reunem um grupo de elementos
(unidades de registro, no caso da analise de contetdos) sob um titulo genérico,
agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos
(BARDIN, 1977).

A categorizacdo € um processo do tipo estruturalista e comporta duas etapas: o
inventario (isolar os elementos); a classificacdo (repartir os elementos e, portanto,
procurar ou impor uma certa organizacao as mensagens) (BARDIN, 1977).

A categorizacdo tem como primeiro objetivo, da mesma maneira que a analise
documental, fornecer, por condensacdo, uma representacdo simplificada dos dados
brutos (BARDIN, 1977).

Quanto aos aspectos éticos respeitou-se a resolucdo n° 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Salde, que passou por uma revisdo e em sua nova
versdo, de 2012, incorpora sob a ética do individuo e das coletividades os referenciais
basicos da bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado(BRASIL, 2012).
Portanto, este estudo envolvendo seres humanos, respeitou 0s aspectos éticos
estabelecidos nesta resolucdo. Assim, 0s sujeitos da presente pesquisa foram orientados
quanto aos objetivos da pesquisa e receberam para leitura e assinatura 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo A).

A participacdo dos sujeitos nessa pesquisa ndo representou nenhuma espécie de
risco a saude e integridade fisico-emocional dos mesmos, a participacao foi voluntaria e

ndo foi fornecido por ela qualquer tipo de pagamento ou despesa. A qualgquer momento
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podera ser solicitado esclarecimento sobre o trabalho que foi realizado, ndo houve a

publicacdo de nomes, enderecos e outras indica¢fes pessoais.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DAS INFORMACOES

Neste momento do estudo, trata-se, de descrever, analisar e discutir os dados
coletados através das entrevistas semi-estruturadas realizadas com 6 profissionais de
Educacgdo Fisica que atuam ou j& atuaram na &rea da saude mental, 3 profissionais de
Educacdo Fisica responsaveis pela coordenacdo dos cursos de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul (PUCRS) e Centro Universitario Metodista IPA (IPA) e 6 alunos
graduandos destas mesmas universidades, sendo 2 de cada uma totalizando quinze
entrevistas, objetivando analisar como vem se efetivando a formacéo e o trabalho do
educador fisico na area de satde mental, em Porto Alegre, conhecer como se constitui o
processo de formacdo profissional do educador fisico a partir das Diretrizes Nacionais
para os cursos de graduacdo em Educacdo Fisica estabelecidas pela resolugdo n°7 de
2004 e identificar como vem se materializando as competéncias profissionais do
educador fisico exigidas pelas Diretrizes Curriculares no trabalho da area da saude
mental.

Acredita-se que, 0 modo como procedeu-se a realizacdo da pesquisa impde que
as reflexdes estejam em acordo com 0s objetivos pré-estabelecidos para responder o
problema norteador da pesquisa A formacdo em educacdo fisica para atuacdo em saude
mental: como vem se constituindo o processo de formacdo em educacao fisica, em Porto
Alegre, de modo a contribuir para as competéncias profissionais preconizadas pelas
diretrizes curriculares (2004) para o trabalho na area da saude mental? Sendo assim,
organizou-se as categorias de andlise: 1- Formacdo do educador fisico na area de saude

mental; 2- O trabalho do educador fisico na area da satde mental.

6.1 FORMACAO DO EDUCADOR FiSICO NA AREA DA SAUDE MENTAL

Quando tratamos da graduacédo realizada por estudantes de educacao fisica em
Porto Alegre, podemos perceber com evidéncia, baseando-se nos relatos feitos pelos
profissionais de educacdo fisica, coordenadores dos cursos universitarios e pelos
proprios estudantes que os curriculos dos cursos universitarios de Porto Alegre ainda
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estdo mais voltados para a area do desporto, do fitness e do treinamento personalizado.

Isto fica evidente nos seguintes relatos:

“Aqui na graduacdo a gente passa a maior parte do tempo

aprendendo a montar plano de aula e tatica de jogo,[...].” (aluno 2)

“A faculdade nos proporciona muito mais essa questédo esportiva do

gue propriamente a questao de sadde mental, [...]. (aluno 6)

A pratica esportiva esté presente desde os primoérdios da humanidade, onde o seu
verdadeiro sentido pode se transformar dependendo do objetivo buscado que pode ser a
busca por uma condicéo fisica ou até a atividade competitiva em si.

Para Rubio (2002) o esporte €, na atualidade, um dos principais fendmenos
sociais e uma das maiores instituicbes do planeta. Ele tem refletido a forma como a
sociedade vem se organizando, espelhando as diferengas entre estados, povos e classes
sociais, além de se tornar um dos principais elementos da inddstria cultural
contemporanea, matéria prima dos meios de comunicacdo de massa e uma das poucas

formas, reconhecidamente, honestas de rapida ascensao social.

“[...] cada faculdade, em determinados momentos, se voltava para
uma direcdo e a educacdo fisica do IPA era muito voltada pra
educacdo fisica escolar e um pouco também voltada para uma
educacdo fisica dita da salde, mas uma salde, dita assim, mais
biologica, biomédica, esse modelo da questdo da causa e efeito do
exercicio fisico, [...], essa questdo da medicalizacdo da educacdo

fisica, [...].” (profissional 1)

Para Damico (2007) a educacdo fisica, para ocupar um lugar de protagonista num
modelo de satde publica como o SUS, necessita liberar-se das amarras da verdade e do
saber biomédico, livrar-se das disciplinas totalizantes e dos interesses corporativos,
econbmicos e politicos para estabelecer uma dimensdo cuidadora e desarmada de
tecnologias fragmentadas.

“[...] na graduacédo foi muito dificil, pois ficou muito centrado nas
questdes bioldgicas e respostas fisioldgicas ao exercicio,[...].”

(profissional 2)

De acordo com Albuquerque e Giffin (2009), nos curriculos dos cursos ditos da
area saude os aspectos biologicos e o desenvolvimento técnico-cientifico séo

privilegiados em detrimento das questdes de ordem social, politica e ética, sendo assim
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o principal enfoque na nossa formacéo fica centrado nos componentes bioldgicos e na
falta de oferta de estagios em servigos publicos e, por conseguinte, acarreta na baixa
capacidade de reflexdo sobre a pratica profissional.

“A formacgédo do profissional de educagdo fisica estd defasada. [...] a
origem da educacao fisica, que é uma origem mais higienista, [...], a
educacdo fisica na década de 90, inicio de 2000, ela estava muito
forte com a oferta de mercado com a area do fitness, [...], eu acho que
ela veio muito pra essa area e desenvolveu muito essa formacgado

voltada para o fitness,[...].” (profissional 6)

“[...] ainda é muito novo pro estudante da esef da UFRGS essa
possibilidade de atuacdo, eles seguem mais o carater biolégico.”

(coordenador 3)

De acordo com Borges (1998) a educacdo fisica vem assumindo diferentes
significados sociais nos ultimos anos, mas, para muitos, continua sendo um mecanismo

de preparacdo apenas para o corpo.

“[...] acho que o curriculo tem disciplinas que possibilitam esse
conhecimento, mas entendo que existem algumas limitagdes,
limitagdes de ordem histérica da educacdo fisica, com relacdo ao
carater ainda marcadamente biol6gico, eu diria até biomédico.”

(coordenador 3)

Para Fraga, Carvalho e Gomes (2012) ainda vigora, no ambiente formativo da
maioria dos cursos de graduacgdo, uma visdo predominantemente biomédica do processo
salde-doenca e uma forma de organizacdo curricular centrada na transmissdao do
conhecimento hierarquizado e verticalizado.

Analisando as entrevistas dos sujeitos da pesquisa, pdde-se perceber que dentro
dos curriculos das escolas de educagéo fisica de Porto Alegre o tema da salde mental,
salide publica e coletiva ainda é pouco abordado e, quando abordado, é de uma maneira
muito superficial, apresentando poucas ou, as vezes, nenhuma disciplina em suas grades

curriculares, como 0s mesmos descrevem:

“[...] as cadeiras passaram e forma muito sucinta pelo tema, muito

por ndo ser o foco principal delas, [...]”” (aluno 2)
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“[...] a disciplina que oferece a temética exclusiva de satde mental é
eletiva e as vezes acaba colidindo com uma cadeira obrigatdria,
[...].” (aluno 2)

“[...] eu tive uma disciplina que ndo era a disciplina da graduacao,
ela eram tdpicos entdo, se ndo me engano ela teve s6 2 semestres, que
abordava um pouco do sistema Unico, como que ele funcionava, mas

bem superficial, nada muito aprofundado.” (aluno 3)

“[...] tu sai da faculdade sem saber o que é, como funciona, como
funciona o SUS, o que trabalha, onde o professor de educacao fisica

pode se inserir, [...].”” (aluno 3)

Para Soares (2001) o profissional da area da saude, deve receber uma formacao
na qual possa apropriar-se desses conceitos e dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS), que é a forma brasileira para prestacio de servigos de satde, e
que deve ordenar o processo de formacao profissional na area.

“[...] me sinto, hoje, muito inseguro, com a base que tive, de atuar na

saude mental, [...].” (aluno 3)

“Em relacdo a salde mental ele esta bastante defasado, pois ndo ha

nada que se fale sobre o assunto, [...].”” (aluno 4)

“No caso da saude mental vou te dizer que eu ndo lembro de nada

muito especifico sobre 0 assunto.” (aluno 5)

“[...] a gente, normalmente, tem uma visdo da area hospitalar, uma
visdo da area de saude, mas ndo especificamente na salde mental.”

(coordenador 1)

“[...] hd uma invisibilizacdo desse conhecimento na formacdo em
educacao fisica, que mesmo que a gente tenha essas disciplinas, esses
conhecimentos contemplados no curriculo agora, ndo ha uma
sequéncia do conhecimento construido e acumulado como capital

cultural na formacao desse sujeito, [...].” (coordenador 3)

Para Anjos e Duarte (2009), na atual conjuntura dos cursos de graduacdo a
formagdo ndo esta em sintonia com as reais demandas dos servicos publicos de saude.
Segundo Pasquim (2010) a salde coletiva, de forma geral, incluindo a saide

mental, encontra-se marginalizada nos curriculos da graduacéo.
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Em contrapartida, se compararmos as falas de estudantes de educacéo fisica e
coordenadores dos cursos onde estes alunos estdo realizando sua atual formagéo
académica com os relatos dos profissionais de educacdo fisica que possuem uma
formacéo mais antiga e estdo atuando na area da satude mental, podemos ver que houve
algumas mudancas nos atuais curriculos, com introducao de novas disciplinas que, pelo
menos, tencionam abordar este tema nos seus conteudos, pois, como dizem estes
profissionais formados, sua formacdo foi praticamente desprovida de contetdos que
Ihes proporcionassem um conhecimento para a atuacéo na area da satide mental, publica

e coletiva, como vemos a seguir:

“[...] na minha formac&o, [...], eu ndo tive nenhuma disciplina,
nenhuma palestra, nenhum momento em que esse assunto fosse

abordado, falado, discutido, debatido, [...].”” (profissional 1)

“A minha graduacgdo foi muito deficitaria em relacdo a atuacdo na

saude, [...].”” (profissional 2)

“[...] na graduacgdo o debate sobre satide mental era totalmente fragil

e praticamente inexistente, [...].”” (profissional 2)

“[...] minha formacdo académica mal abordou o tema saude, [...],
ndo existia nenhum ramo do curso que estudasse mais a fundo o tema

salde.” (profissional 3)

“Nao tive nenhuma cadeira que falasse sobre o SUS, nada, saude

mental muito menos, [...].” (profissional 5)

“[...] ndo da pra considerar como ter um suporte da faculdade para

esta area.” (profissional 6)

“[...] a formagéo que eu vivi na graduagdo nao é suficiente para se
atender na saide mental porque tu tem que conhecer um pouco dos
sintomas e manejo pelo menos com as doengas mentais mais

recorrentes, [...].”” (profissional 6)

“Meu primeiro contato real com a &rea da satde mental foi depois da

graduacdo, na residéncia.” (profissional 6)

Reforcando essa ideia de que a reformulacdo dos curriculos esta, aos poucos,
introduzindo novas disciplinas e proporcionando alguma formacao nesta area da saude

mental, podemos citar o fato de estar havendo um aumento na oferta de estagios na area
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para os estudantes que possuirem interesse em aprofundar seus conhecimentos para

posterior atuacdo profissional nesta area. Isto fica claro a partir dos seguintes dizeres:

“[...] tem também um estdgio no Sdo Pedro que é um estagio

especifico da saude mental, [...].”” (aluno 1)

“Eu estou tendo contato com a salide mental nesse semestre em que
eu fiz 0 meu estagio curricular num caps e também fiz o meu trabalho

de concluséo nesse caps, [...].”” (aluno 2)

“Todo semestre sdo oferecidas algumas vagas no estagio em salde

mental.* (aluno 2)

“[...] n6s temos gente no Hospital de Clinicas, nés temos gente no sdo
Pedro, tem a unidade bésica de satde também, [...]. ““ (coordenador
1)

“[...] a gente tem parceria com o Instituto Penal, com o Hospital S&o
Pedro e a gente tem uma parceria cada vez mais forte com o Hospital

S8o Lucas,[...]. “ (coordenador 2)

“O Hospital de Clinicas oferece estagio em educagdo fisica no
servico de recreacdo terapéutica para atuacdo em pediatria,
oncopediatria, pacientes adolescentes, adultos e idosos, caps Il e
capsi, além de dependéncia quimica, [...], € no servico de psiquiatria,

com pacientes adultos internados.” (profissional 3)

“O HCPA recebe alunos das mais diversas universidades para seu
estagio extra curricular, mas para 0 estdgio curricular mantém

convénio com a UFRGS.” (profissional 3)

“[...] a gente recebe também estagiarios que estdo fazendo estagio em
diversas areas dentro da educacgdo fisica e a primeira experiéncia

deles com saude mental vai ser com a gente aqui.” (profissional 4)

Para Mafuani (2011) a experiéncia do estagio é essencial para a formacéo integral
do aluno, considerando que cada vez mais s@o requisitados profissionais com
habilidades e bem preparados. Ao chegar a universidade o aluno se depara com o
conhecimento tedrico, porem muitas vezes, é dificil relacionar teoria e préatica se o
estudante ndo vivenciar momentos reais em que sera preciso analisar o cotidiano.

Segundo Bianchi et al. (2005) o estagio supervisionado é uma experiéncia em

que o aluno mostra sua criatividade, independéncia e carater. Essa etapa lhe proporciona
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uma oportunidade para perceber se a sua escolha profissional corresponde com sua
aptiddo técnica.

Para Filho (2010) o estagio supervisionado vai muito além de um simples
cumprimento de exigéncias académicas. Ele é uma oportunidade de crescimento pessoal
e profissional. Além de ser um importante instrumento de integracéo entre universidade,
escola e comunidade.

Ainda dentro da formag&o dos educadores fisicos podemos notar que mesmo que
algumas disciplinas sobre o tema saude publica, mental e coletiva ja estejam no
curriculo das universidades de Porto Alegre e estejam sendo ministradas aos alunos ha
algum tempo, ainda hd uma dificuldade na estruturacdo dos contetdos destas disciplinas
e uma adequacdo a realidade dos estudantes de educacdo fisica, muito pelo fato de
alguns dos professores destas disciplinas ndo possuirem formagdo adequada na area
para estarem repassando 0s contetidos ou serem profissionais de outras areas que estdo
no comando destas disciplinas pelo fato de ndo haver uma quantidade adequada de
educadores fisicos com qualificacdo especifica para ministrarem estas disciplinas. Isto

fica claro nas falas dos alunos:
“A organizacdo dos sistemas de salde no Brasil foi ministrada por
uma professora substituta, ela tem formacdo em psicologia,[...].”

(aluno 2)

“[...] praticas corporais na rede de atencdo basica em saude, por ser
uma disciplina nova, também estava sendo ministrada por um
professor substituto, que tinha formacéo em educacao fisica, porém a
linha de pesquisa dele nédo era a salde publica, entdo o professor se
esforcava, mas dava para perceber que ele ndo dominava aquele

contetido.” (aluno 2)

“[...] tinha pouco dialogo, pouca conversa na disciplina mesmo, até
por falta de conhecimento dos proprios professores que ndo tem

formacéo nenhuma, [...].”” (aluno 6)

Sobre essa questdo, os coordenadores dos cursos de educacdo fisica de Porto

Alegre dizem que:

“Essa disciplina de principios do SUS €é ministrada por um

profissional do nlcleo das ciéncias da saude.” (coordenador 1)

“[...] a disciplina de salde coletiva que é dada em parceria com a
faculdade de medicina da PUCRS, [...].”” (coordenador 2)
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“[...] como profissionais de educacdo fisica a gente tem uma certa
limitacdo, principalmente em fazer formacdo especifica dentro da
area da salde coletiva porque isso é quase que uma exclusividade da
medicina, digamos assim, em termos de mestrados e doutorados.”

(coordenador 2)

“[...] ndo existe uma exigéncia especifica de que o professor tenha
uma formacdo ampla e geral e especifica nessa area de salde

coletiva.” (coordenador 2)

“N6s nao temos nenhum professor especifico que tenha vindo de
concurso dessa area, 0 que nos temos sdo professores que discutiam
saude, uma concepcédo de sadde é claro, e comegcaram a se aproximar
das discussdes na salde coletiva junto com o Ceccim e outros desses
sujeitos e ai comegcaram a trazer para ca essas discussoes, [...].”

(coordenador 3)

““Séo professores de educacgdo fisica, tem mestrado e doutorado em
educacdo, mas eles transitam na salde coletiva, nessas discusses
sobre salde coletiva, entdo o conhecimento deles vem dai, desse

transitar, [...].”” (coordenador 3)

6.2 O TRABALHO DO EDUCADOR FiSICO NA AREA DA SAUDE MENTAL

Nesta categoria serd discutido como se constroi e se efetiva o trabalho do
educador fisico na area da saude mental e, para tal, foram analisadas questdes como a
motivacao destes sujeitos para a entrada nesta area e a construcdo do conhecimento, das
competéncias e habilidades necessarias para um efetivo exercicio da sua profissao.

Quando tratamos da motivagdo pessoal para a construcdo ou uma possivel
construcdo de uma carreira profissional nesta area fica claro que pouca ou nenhuma
abordagem deste tema nos cursos de graduacdo de Porto Alegre acaba por inibir os
alunos na escolha da construcdo de uma carreira profissional nesta area, onde 0s poucos
que nela seguiram ou pretendem seguir, acabam ingressando, muitas vezes, por fruto de
um estagio buscado por conta prépria, do acaso ou da busca por um conhecimento
diferente daquele que lhe era proporcionado no seu curso de graduacdo, obtendo sua
motivacao através de experiéncias vividas em estagios e do exercicio do trabalho, uma

vez que a faculdade pouco pode oferecer para que este aluno ou profissional pudesse
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estar conhecendo o campo, se motivando e se preparando para uma possivel atuacao.

Isto fica claro a partir dos seguintes relatos:

“[...] a minha motivacdo nesse periodo todo foi o desafio, 0
mistério,[...], o desafio de ter que buscar um conhecimento que a
minha formagdo como professor de educacdo fisica naquela época

nao tinha [...].” (profissional 1)

“[...] a experiéncia, a oportunidade que se abriu num lugar onde eu
ndo tinha ideia de que isso fosse acontecer, ndo foi algo que eu

busquei, foi algo que aconteceu,[...].”” (profissional 1)

“Em determinado momento deste estagio, uma psiquiatra do hospital
sabia que tinha um académico de educacdo fisica no hospital
desenvolvendo esse trabalho com funcionarios e me abordou e
perguntou se eu tinha interesse em desenvolver alguma atividade com
pacientes da psiquiatria da unidade de internacéo [...].”” (profissional
1)

Para Wachs (2007) ndo é obvia a proximidade da educacéo fisica com a saude
mental, pois durante a formagdo académica nada o remetia a imaginar a intervencéo da
educacdo fisica com pacientes psiquiatricos, ou individuos acometidos de transtorno

mental.

“Inicialmente eu comecei com a recreacao terapéutica, onde eu tive
contato com as equipes de salde mental e a partir dai eu tive
necessidade de aprofundar mais, comecei a me interessar pela area e
fui buscar um estagio especificamente em salde mental, [...].”

(profissional 2)

“a minha motivagdo pro trabalho vem de uma construcdo historica,
desde os tempos da graduagdo, dos estagios e depois da residéncia

multiprofissional, [...].”” (profissional 2)

“eu comecei a trabalhar aqui na pediatria do hospital e a minha
colega que trabalhava com salde mental no caps adoeceu, entdo foi
meio assim: vai que ta precisando de alguém la. Comecei assim, [...],
entdo a partir dessa experiéncia, que nao foi buscada por mim, me foi
imposta, vamos dizer assim, eu conheci a area, me interessei, me

apaixonei e agora ndo quero mais sair.” (profissional 3)

“Minha motivacéo surgiu do trabalho no campo.” (profissional 3)
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“Antes de entrar aqui a graduacdo ndo te d4 uma base boa pra isso
entdo essa motivacdo eu s6 adquiri trabalhando aqui, na pratica

mesmo, [...].”” (profissional 5)

“Eu meio que cai de paraquedas na area da salde mental, eu entrei
na residéncia, uma formagéo de pds graduacdo, sem ter muita ideia
de como funcionava a parte pratica da saude mental e a educacao
fisica, mas eu queria buscar uma formagao complementar ao curso de
graduacdo, entdo foi assim que eu acabei entrando na area da saude

mental.”” (profissional 6)

“A motivacdo vem de poder trabalhar com doencas que nos néo
estamos acostumados a trabalhar no dia a dia da educacéo fisica

convencional, [...].”” (aluno 1)

“[...] apareceu a questdo da sadde mental nos estagios e ja que tinha
que fazer o bacharel, preferi fazer estagio em uma area que eu nao

tinha conhecimento nenhum, [...].”” (aluno 2)

“[...] é uma area basicamente esquecida dentro da graduacéo, o que
faz com que poucas pessoas se motivem e conhecam realmente o

trabalho em satde mental.” (aluno 6)

Ainda segundo Wachs (2007) o perigo da ndo proximidade com o campo do qual
iremos intervir esta na “transgressdo” da formacdo, conforme previsto nas Diretrizes
Curriculares, ou seja, assegurar o conhecimento fundamentado no rigor cientifico e na
conduta ética.

Em se tratando das competéncias e habilidades necessarias ao profissional de
educacao fisica para que este possa exercer com qualidade sua profissdo junto a outros
profissionais de outras areas dentro da satde mental fica claro que, com uma formacéo
deficitaria na area da saude, o educador fisico precisa, necessariamente, buscar o
conhecimento através de programas de poOs graduacdo especificos para poder
acompanhar os demais profissionais de outras classes , que possuem uma formagéo que
contempla o trabalho nesta area. Nesse sentido o educador fisico chega com uma
defasagem de conhecimento em relacdo aos demais profissionais dentro de um grupo

multidisciplinar. Podemos verificar isto através dos relatos dos sujeitos:
“[...] eu entrei no S80 Pedro como professor por causa do bom
trabalno que eu fiz como estagiario, mas quando minha
responsabilidade cresceu eu tive de buscar uma melhor capacitacédo

para poder lidar com as nuéncias do trabalho.” (profissional 1)
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“[...] num primeiro momento eu vi que estava ficando para tras nesse
sentido e comecei a buscar cursos para me qualificar e enfrentar estas

situacdes.” (profissional 1)

“[...] a residéncia multiprofissional onde eu aprofundei, onde eu pude
ampliar o leque de possibilidades de atuacdo nessa area, [...], e
também no mestrado onde eu tenho estudado as questdes

multiprofissionais das equipes.” (profissional 2)

“[...] eu estou com a qualificacdo da residéncia e ja estou sentindo
falta de algum outro suporte para continuar qualificando o meu

trabalho,[...].” (profissional 6)

Num plano além da graduacéo existe a possibilidade de formagdo com énfase na
salde mental e coletiva voltada para o trabalho no SUS, que sdo as residéncias
multiprofissionais em salde mental. No municipio de Porto Alegre existem trés
programas de residéncia multiprofissional em salde mental e coletiva que contemplam
a educacdo fisica, que seriam a Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, Hospital
de Clinicas de Porto Alegre e a Faculdade de Educacdo da Universidade federal do Rio
Grande do Sul.

Segundo Brasil (2006) no processo de formagdo dos residentes multiprofissionais
busca-se pensar e produzir espacgos de salde, a partir do reconhecimento que problemas
complexos necessitam de respostas coletivas, promovendo o cuidado de forma
interdisciplinar e intersetorial, sempre conectados as questdes sociais, econdmicas
culturais, politicas e religiosas que fazem parte do modo de viver e adoecer da

comunidade.
“[...] no pds graduacdo que eu pude ampliar e realmente me
apropriar do conhecimento produzido nesta area, [...].”” (profissional
2)

“[...] nés somos, com certeza, da equipe multiprofissional, os que
mais precisam correr atrds de conhecimento nessa éarea, [...].”

(profissional 4)

“[...] acho que hoje, o profissional de educagdo fisica ndo tem
condigbes de se formar e trabalhar nessa area sem ter um

aprendizado, uma vivéncia antes.” (aluno 1)

“[...] a faculdade em si da um primeiro passo, abre a porta, digamos

assim, mas é claro que, como em qualquer outra area, o aluno que
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tem interesse especificamente na area da salde mental vai ter que

buscar algo mais, [...]. (coordenador 2)

“[...] acho que eles tem que buscar dentro da universidade outros
espacos complementares, seja na especializacéo, seja participando de
grupos de pesquisa, seja, até mesmo, buscando outras formas, outros
cursos, alguma coisa assim, que pudessem dar uma certa
profundidade, que eu acho que esta nos faltando aqui nesse

momento.” (coordenador 3)

O processo de formagdo e do exercicio profissional do educador fisico voltada
para a area da saude, mais precisamente a saude mental, deve estar vinculado ao
conhecimento técnico e cientifico e o entendimento mais ampliado sobre questdes como
salde publica, saude coletiva e como isso interfere diretamente na vida dos usuarios
desses servigos. Da mesma forma, esta formacdo ndo pode estar desarticulada das
competéncias profissionais exigidas. Segundo Lewgoy (2010) a competéncia, a partir da
década de 1980, passou a ser um ponto relativamente central no sistema educativo.
Desse modo, o ensino deixou de estar centrado em saberes disciplinares para se centrar
num ensino que visa & producao de competéncias verificaveis em situacdes especificas.
As reformulagdes do conceito de formacdo ocorreram a medida que o mercado de
trabalho foi exigindo novas competéncias e habilidades.

Algumas das significacdes conferidas a nogcdo de competéncias sdo inseparaveis
da acgéo; expressam o conjunto de conhecimentos, qualidades, capacidades e aptiddes
que habilitam para a intervengdo; supdem conhecimentos fundamentados. Geralmente
“[...] considera-se que ndo ha competéncia total se os conhecimentos tedricos ndo forem
acompanhados das qualidades e da capacidade que permitem executar as decisdes
sugeridas [...]” (TANGUY, 1997, p. 16). A ideia que se difunde, entdo, é a apropriacao
da nocdo de competéncia pelo sistema de ensino, uma vez que este seria capaz de
promover o encontro entre formacéao e trabalho. No plano pedagdgico, constatam-se a
organizacdo e a legitimacdo da passagem de um ensino centrado em saberes
disciplinares a um ensino definido pela producdo de competéncias verificaveis em
situacdes de tarefas especificas. Essas competéncias devem ser definidas com referéncia

as situacdes que os alunos deverdo compreender e dominar (LEWGOY, 2010).
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7 CONCLUSAO

Para uma melhor reflexdo da conclusdo do presente estudo, entende-se
importante resgatar o questionamento que norteou a pesquisa: Como vem se
constituindo o processo de formagdo em Educacéo Fisica, em Porto Alegre, de modo a
contribuir para as competéncias profissionais preconizadas pelas Diretrizes
Curriculares (2004) para o trabalho na area da saude mental?

Neste sentido, busca-se responder a este questionamento, direcionando o olhar e
refletindo os objetivos, que seguem com as categorias de andlise e possibilitando o
entendimento e conclusdes interpretadas na trajetoria do estudo. No entanto considera-
se que:

Apos a realizacdo de 15 entrevistas com estudantes de educacdo fisica,
professores de educacdo fisica e coordenadores dos cursos de graduacdo em educacgédo
fisica de Porto Alegre e analise e discussdo dos dados obtidos, chegou-se a algumas
conclusdes.

Este assunto causa muitas inquietacdes nos profissionais de educagéo fisica que
ja atuam ha algum tempo em satde mental, pois o entendimento do trabalho realizado
pelo profissional de educacdo fisica e as competéncias necessarias, a0 menos na Vvisdo
destes profissionais ndo estiveram presentes na graduacdo dos mesmos. Foi imperativo
que todos estes profissionais buscassem este conhecimento através de programas de pds
graduacdo como a residéncia multiprofissional, mestrados, doutorados além de todo tipo
de cursos oferecidos e leituras que lhes pudessem agregar valores, uma vez que,
notadamente, o professor de educagdo fisica €, dentro de um grupo multidisciplinar de
trabalho em saude mental, o profissional com maior desvantagem na sua formacéo
académica. O interesse por esse campo de atuacdo, a busca por uma préatica apoiada por
uma teoria, faz com que estes profissionais encontrem solugdes para os problemas
enfrentados, realizando reflexdes didrias no que se esta desenvolvendo dentro da
educacéo fisica no ambito da saude mental.

Apesar de a formacédo académica do educador fisico ainda ser muito incipiente em
se tratando de saude mental, em comparacdo com a formagéo destes profissionais que ja
estdo atuando na area ela possui alguma evolucdo no sentido de tentar trazer este
académico para dentro das discussdes da saude publica, mental e coletiva, familiariza-lo

com a area e tentar despertar o interesse pela mesma através da introducéo de algumas
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disciplinas no curriculo obrigatério e oferta de estdgios curriculares, ainda assim,
algumas destas novas disciplinas sdo mal estruturadas com relacdo aos seus conteudos,
alguns dos professores que ministram estas aulas, quando educadores fisicos, ndo
possuem a formacdo adequada, havendo um prejuizo nas mesmas, outros ndo sdo
formados em educacdo fisica, desconhecendo a realidade e a possibilidades de atuacéo
deste profissional dentro da satde mental.

Com tudo isso, podemos dizer que as mudangas nos curriculos das escolas de
educacdo fisica de Porto Alegre estdo acontecendo, mas de uma forma muito pequena e
lenta 0 que nos leva a concluir que o profissional formado nestas escolas ainda néo esta
habilitado para uma competente intervencdo na area da salde mental, necessitando
obrigatoriamente de uma continuidade nos seus estudos.

A educacao fisica € uma esfera de cuidados inserida dentro de um contexto que
conta com outros profissionais de outras areas atuando em conjunto. Os usuarios de um
servico de saude mental recebem cuidados de Psiquiatria, Psicologia, Enfermagem,
Terapia Ocupacional, entre outros. Cada uma destas esferas tem a sua importancia, mas
sozinha, nenhuma delas consegue resultado satisfatorio, apenas a atuacdo em conjunto
pode conseguir resultados positivos.

Nesse sentido o profissional de educacdo fisica estd inserido em um grupo
multidisciplinar possuindo as mesmas responsabilidades dos demais profissionais,
portanto torna-se imperativo que este esteja preparado e habilitado para tal funcéo.

Baseado nos resultados fica a sugestao para novas pesquisas sobre a formacao do
profissional de educagdo fisica para que este esteja apto a atuar no campo da salde

mental.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PROFISSIONAIS EDUCADORES
FISICOS

IDENTIFICACAO:

Entrevista n°:

Data da entrevista:
Idade:
Ano de Graduagao:

Cargo ou funcéo:

Tempo que trabalha na Instituicao

1. O que vocé entende por saude mental?

2. Qual a motivacéo para trabalhar nesta area?

3. Como se da o processo de trabalho do educador fisico nesta area?

4. Qual o perfil de pacientes que vocé trabalha?

5. Sua formacdo académica foi suficiente para desempenhar o trabalho na area? Por
qué?

6. Que conhecimentos, atitudes e habilidades sdo necessarias para atuacdo do educador
fisico nesta area?

7. Como vem se qualificando para atua nesta area de trabalho?
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS COORDENADORES DE CURSO

IDENTIFICACAO:

Entrevista n°:

Data da entrevista:

Cargo ou funcéo:
Idade:
Ano de Graduagao:

Tempo que trabalha na Instituicao

1. O que vocé entende por salde mental?

2. Na grade curricular do curso de educacdo fisica desta universidade existem
disciplinas sobre satde publica, mental e coletiva?

3. Como os professores se qualificam para ministrarem as disciplinas saude publica,
mental e coletiva?

4 Como os alunos tém acesso a estagios e experiéncias praticas nesta area?

5. Qual o perfil de alunos que o curso tem?

6. Que conhecimentos, atitudes e habilidades sdo necessarias para atuacdo do educador
fisico nesta &rea?

7. Vocé acha que os profissionais aqui formados possuem as competéncias necessarias

para o trabalho na area da satde mental? Por qué?
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM ESTUDANTES

IDENTIFICACAO:

Entrevista n°:

Dara da entrevista:

Semestre:

Disciplinas cursadas:

1. O que vocé entende por saide mental?
2. Qual a motivacdo para o trabalho na area de saude mental?
3. Vocé ja esta trabalhando? Em que area?

4.. Durante a sua formacgdo vocé teve disciplinas que contemplem contetdos sobre

salde publica, mental e coletiva?
5 Como vocé vé a atuacdo do educador fisico na area da satde mental?

6. Que conhecimentos, atitudes e habilidades sdo necessarias para atuacdo do educador

fisico nesta area?

7. Vocé acha que a sua formacéo Ihe preparou da forma adequada para trabalhar na area

da satde mental? Por qué?
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador: Marcelo Salimen Rodolphi .

e-mail: marcsalimen@hotmail.com

Eu, abaixo
assinado, declaro, ao assinar este termo, que estou ciente de que participarei de um
estudo com a finalidade de elaboracdo do trabalho de conclusdo do curso de Pos-
Graduacdo em Saude Publica/UFRGS, que tem como titulo “A formacdo em
Educacdo Fisica para atuacdo em saude mental”, sob a orientacdo da Prof? Dr?
Alzira Maria Baptista Lewgoy, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS.

Afirmo também, que recebi do pesquisador as seguintes orientacoes:

a) Fica-me garantido, o direito de receber esclarecimento das duvidas que possam surgir
durante o estudo e que poderei desistir a qualqguer momento da pesquisa, sem acarretar
prejuizo, riscos ou custos.

b) Poderei solicitar informacdes durante todas as etapas da pesquisa, inclusive apos
publicacdo. Caso surjam novas duvidas sobre o estudo, o pesquisador ficara a
disposicdo pelo telefone (51) 99599473 ou o Comité de Etica e Pesquisa do UFRGS
pelo telefone (51) 3308.5066

c) A coleta de dados seré realizada por meio de uma entrevista, que sera gravada, para
posteriormente ser transcrita, sendo que sera arquivada por cinco anos no Grupo de
Estudos e Pesquisa sobre Formacdo e Exercicio Profissional- GEFSS/UFRGS, na sala
318 do Instituto de Psicologia e apds, destruida.

d) Fica assegurado que os dados da pesquisa serdo sigilosos e privados, bem como
minha identidade preservada.

Tendo este documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do SUL, o mesmo sera assinado em
duas vias, de igual teor, uma permanecendo comigo e outra com o pesquisador.

Porto Alegre, de de 2013.

Assinatura (de acordo):

Nome do Entrevistado:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Prezado (a) Senhor (a):

Solicitamos sua autorizacgdo para realizacdo do projeto de pesquisa intitulado “A
Formacdo em Educacdo Fisica para atuacdo em Saude Mental”, de autoria de
MARCELO SALIMEN RODOLPHI que estd sendo orientada pela PROF? DR?
ALZIRA MARIA BAPTISTA LEWGOQY. Este projeto pretende analisar como vem se
efetivando a formacéo e o trabalho do educador fisico na area de saude mental, em
Porto Alegre, a fim de propor estratégias que contribuam para a concretizacdo da
competéncia profissional. A realizacdo dessa pesquisa se justifica pelo fato de que seus
resultados poderdo contribuir para a formacdo profissional do educador fisico bem
como qualificar o trabalho na area de saude publica. O procedimento adotado sera a
realizacdo de entrevista individual de aproximadamente 1 hora com profissionais desta
instituicdo. A participacdo da instituicdo € voluntaria, bem como do profissional. Se a
instituico ou o profissional decidirem por ndo participar ou quiserem desistir de
continuar em qualquer momento, tém absoluta liberdade de fazé-lo. Os materiais
coletados ficardo armazenados no Grupo de Pesquisa e Estudos sobre Formacdo e
Exercicio Profissional em Servico Social - GEFES, que esta vinculado ao Curso de
Servico Social da UFRGS, no Instituto de Psicologia, sob a responsabilidade da
orientadora desta pesquisa, e serdo incinerados ap0s o periodo de cinco anos. A
participacdo no estudo ndo acarretard custos para o participante, assim também como
este ndo serd ressarcido pela participacdo. Para a publicacdo dos resultados desta
pesquisa, a identidade do profissional serd mantida em sigilo, sendo omitidas todas as
informacdes que permitam identifica-lo (a). Mesmo nédo tendo beneficios diretos em
participar, indiretamente a sua instituicdo estara contribuindo para a compreensdo do
fendmeno estudado e para a producdo de conhecimento cientifico. Esta investigacéo
serd submetida a analise e aprovacgdo do Comité de Etica do Instituto de psicologia da
UFRGS de Porto Alegre, cujo telefone é (51) 33085066. Os procedimentos previstos
obedecem aos Critérios de Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugéo
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Caso surjam novas davidas sobre o estudo, a
pesquisadora ficara a disposi¢do pelo telefone (51) 99599473.

Autorizagao Institucional

Eu, ,  responsavel pela instituicdo
declaro que fui informado dos
objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar a execucdo da mesma nesta
Instituicdo. Sei que a qualquer momento posso revogar esta Autorizacdo, sem a
necessidade de prestar qualquer informacéo adicional. Declaro, também, que néo recebi
ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta autorizagio bem como os
participantes também ndo receberdo qualquer tipo de pagamento.

Pesquisador Responsavel Institucional

Orientador
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