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RESUMO

A integralidade, como principio norteador das préaticas de saude do SUS, deve estar
embutida nas acfes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), dessa forma, é
pertinente que o profissional de educacao fisica atuante nos servicos de saude
mental busque ressignificar suas préaticas através de uma visdo que privilegie a
integralidade do cuidado. Este estudo teve como objetivo geral compreender a
educacao fisica como estratégia para a integralidade na atencdo psicossocial. Os
objetivos especificos foram perceber a integralidade na construcdo da Politica
Nacional de Saude Mental (PNSM); compreender a inser¢do da educacao fisica na
RAPS; refletir sobre a participagdo do profissional de educacdo fisica na
integralidade do cuidado em saude mental e apontar caminhos para o fortalecimento
da integralidade na atuacdo deste profissional no campo da saude mental. A
metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa de andlise documental e para a
andlise dos dados e discussdo usou-se a técnica da andlise de contetdo. Os
documentos consultados foram as portarias e resolucdes datadas de janeiro de 2011
a junho de 2019 com acesso disponivel na base de dados virtual SAUDE LEGIS, as
quais fundamentam a PNSM a partir da institucionalizacdo da RAPS. Durante a
andlise, foi possivel perceber a existéncia de pontos favoraveis a integralidade como
também pontos desfavoraveis. Quanto a inser¢cdo da educacdo fisica como
estratégia de cuidado na RAPS, observamos a sua néo obrigatoriedade e a
possibilidade do uso de praticas corporais e atividades fisicas no PTS. Através de
pesquisas sobre experiéncias de insercdo do profissional de educacéo fisica no
CAPS, percebemos que a educacdo fisica tem se embasado no principio da
integralidade e nas diretrizes da reforma psiquiatrica para planejar sua intervencao
configurando-se como uma importante estratégia de promocéo e cuidado em saude
mental nos CAPS, todavia ainda h4 a necessidade de se investir em mudancas na
composicdo da formacdo e na PNSM com vistas a contemplar, respectivamente,
conhecimentos sobre a satde mental e a garantia a insercdo dos procedimentos do

profissional de educacéo fisica nos aspectos da saude mental.

Palavras-chave: Integralidade. Educacdo fisica. Atencdo psicossocial



ABSTRACT

Comprehensiveness, as a guiding principle of SUS health practices, must be
embedded in the actions of the Psychosocial Care Network (RAPS), so it is pertinent
that the physical education professional working in mental health services seeks to
reframe their practices through a vision that privileges the integrality of care. This
study aimed to understand physical education as a strategy for comprehensive
psychosocial care. The specific objectives were to understand the integrality in the
construction of the National Mental Health Policy (PNSM); understand the insertion of
physical education in the RAPS; reflect on the participation of physical education
professionals in comprehensive mental health care and point out ways to strengthen
integrality in the performance of this professional in the field of mental health. The
methodology used was the qualitative research of documentary analysis and for the
analysis of the data and discussion the content analysis technique was used. The
documents consulted were the ordinances and resolutions dated from January 2011
to June 2019 with access available in the virtual database SAUDE LEGIS, which
justify the PNSM from the institutionalization of RAPS. During the analysis, it was
possible to perceive the existence of points in favor of integrality as well as
unfavorable points. Regarding the insertion of physical education as a care strategy
in the RAPS, we note that it is not mandatory and the possibility of using body
practices and physical activities in the PTS. Through research on experiences of
insertion of the physical education professional in the CAPS, we realized that
physical education has been based on the principle of integrality and on the
psychiatric reform guidelines to plan its intervention, configuring itself as an important
health promotion and care strategy mental health in CAPS, however there is still a
need to invest in changes in the composition of training and in PNSM in order to
contemplate, respectively, knowledge about mental health and ensuring the insertion
of physical education professional procedures in aspects of mental health .

Keywords: Comprehensiveness. Physical education. Support psychosocial.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Pontos favoraveis a integralidade na PNSM...........ccccooiviiiiiiiiiiieeeeeeeee,

Quadro 2 - Pontos desfavoraveis a integralidade na PNSM...........cccocciieeiiinininnnee.

Quadro 3 - Educacao fisica nas politicas da RAPS



AB

APAC

CAPS

CAPS AD

ESF

ICNSM

I CNSM

I CNSM

IV CNSM — |

MLA

MTSM

NAPS

NASF

PNPIC

PNPS

PNSM

PTS

RAAS

RAISM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencéo Basica

Autorizacao de Procedimentos de Alto Custo

Centro de Atencao Psicossocial

Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas
Estratégia Saude da Familia

| Conferéncia Nacional de Saude Mental

Il Conferéncia Nacional de Saude Mental

[l Conferéncia Nacional de Saude Mental

IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorialidade
Movimento da Luta antimanicomial

Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental

Nucleo de Atencéo Psicossocial

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
Politica Nacional de Promocéo da Saude

Politica Nacional de Saude Mental

Projeto Terapéutico Singular

Registro das Agdes Ambulatoriais de Saude

Rede de Atencéo Integral & Saude Mental



RAPS Rede de Atencéo Psicossocial
SuUS Sistema Unico de Saude
™ Transtorno Mental

VIl CNS VIII Conferéncia Nacional de Saude



2.1

2.2

2.3

4.1

4.2

5.1

5.2

SUMARIO

INTRODUGAO ...t 14
INTEGRALIDADE NA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE MENTAL ... 19
Integralidade como dimensao politica .........ccccovvveveiiiiciiiiiii e, 19

Integralidade na reforma psiquiatrica e a construcdo da atencao

PSICOSSOCIAI it e s 26
Educacdo fisica na perspectiva da integralidade ..........ccccccvvvevveee.nn. 38
EDUCACAO FiSICA NA ATENCAO A SAUDE MENTAL ....cccceevvernnee. 43
PERCURSO METODOLOGICO ......cveveieeceeeeeecteeeee e 49
Considerag®es iniciais sobre o processo da pesquisSa ..............ccuueee 49
A PESGUISA ettt ettt e e e e e e e 50
RESULTADOS E DISCUSSAOQ ....ooovviveeeeeeeee et ee s 53

Formulacdo de politicas em salde mental e a garantia da

INTEGIAlIAUE ..o 53

ProducGes de uma educacado fisica estratégica para a atencao

integral em satde mental ... 77

CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt 89

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....cooeeeeeeeeeee et 92



14

1 INTRODUCAO

O contato com a saude mental ocorrido durante a graduacdo em
educacao fisica me proporcionou escolher este campo para atuacdo e pesquisa.
Vale destacar que este contato se deu mediante estagio, pois ndo existia nenhuma
disciplina voltada para qualquer area da saude, mas devido a aproximacdo da
professora ministrante desta disciplina com a saude mental, o caminho foi aberto.
Apos formada, atuei por quase 7 anos como profissional de educacao fisica em uma
rede de atencao integral a saude mental, neste periodo pude perceber o quanto os
conhecimentos basicos sobre a atencdo psicossocial e SUS sdo pertinentes e
deveriam ser componente obrigatério nas diretrizes curriculares do curso de
graduacdo em educacao fisica. Minhas experiéncias académicas nesta area, como
ja dito anteriormente, aconteceram mais por atividades extracurriculares e uma
pequena parte através do estagio, vivenciei a pratica, mas precisei buscar na pos-

graduacéo a teoria para embasar minha participacéo no cuidado em saude mental.

A partir da ingressdo no programa de mestrado tive a oportunidade de
passar do lugar de atuacao profissional para a posicdo de pesquisadora no campo
da saude mental. Esta mudanca possibilitou o surgimento de questionamentos e
reflexdes que motivaram o desenvolvimento desta pesquisa. Assim, buscou-se como
objetivo geral compreender a educacéo fisica como estratégia para a integralidade
na atencdo psicossocial a partir da formulagdo da Politica Nacional de Saude Mental
e de pesquisas sobre a experiéncia de insercao deste profissional na RAPS.

Os objetivos especificos foram perceber a integralidade na construcdo da
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM); compreender a insercdo da educacao
fisica na RAPS; refletir sobre a participacao do profissional de educacéo fisica na
integralidade do cuidado em saude mental e apontar caminhos para o fortalecimento

da integralidade na atuacao deste profissional no campo da salde mental.

Ao analisarmos o movimento da Reforma Psiquiatrica podemos perceber
que a integralidade € um processo, como afirmam Oliveira e Cutolo (2018), “no
ambito da Saude Coletiva, a integralidade compreende uma pluralidade de
concepcoes, agbes e atitudes, e sintetiza suas caracteristicas principais.” (BUSS;
PENNA, 2015 apud OLIVEIRA; CATULO, 2018, p. 151). Assim, quando falamos em

atencdo integral em saude subentende-se que haja um enfoque especial nas acdes
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de promocao, prevencao e reabilitacdo para além das ac¢les curativas, também é
necessario que a organizacao das praticas e dos servicos relacionem as acfes em
saude coletiva com a atencéo individual de forma horizontal. (KELL, 1969 apud NASI
et al., 2009, p. 148)

A promocao da saude, segundo Buss (2009, apud DIAS et al, 2018)
apresenta duas principais tendéncias de abordagens sendo uma com “enfoque
comportamental, guiada pelos habitos e estilos de vida e, outra, guiada pela
concepcao de qualidade de vida e pelos determinantes gerais das condi¢cdes de vida

e salude da sociedade.”

Carnut (2017) refere que no SUS, a integralidade é um principio-diretriz,
pois tem uma interpretacdo filoséfica e ao mesmo tempo se concretiza enquanto
guia o processo de trabalho ampliando a visdo dos profissionais para além da
intervencdo em questdo. Neste mesmo sentido, Oliveira e Cutolo (2015)
pressupdem a garantia do acesso as acdes integradas, centradas no sujeito e nao

na doenca.

Sobre esta compreensdo da integralidade como uma forma de ver a
salude e por conseguinte a vida, é que surgem reflexdes sobre como atuar enquanto
profissional de saude mental dentro da categoria educacdo fisica de forma
pertinente para o processo de qualidade de vida das pessoas que sofrem em
decorréncia de transtornos mentais e das implicagcdes que esta condicdo traz para
sua vida, entendendo que uma intervencdo sob a O6tica da “cura” ndo atinge a

amplitude da integralidade do cuidado.

Durante as leituras sobre saude mental pude revisitar minhas concepcdes
quanto a atuacdo neste campo e ressignificar as experiéncias da prética, pude
perceber a integralidade na subjetividade embutida na escolha das atividades e na
forma de conduzi-las, mas que no momento real das aces néo a percebia de forma
clara. Também foi possivel perceber a dimensdo politica deste principio na
construcdo dos discursos nas relacbes com os colegas, nos ambientes de reuniéo,

discusséo de caso, assembleias e nas relacdes com os usuarios e seus familiares.

Dessa forma, era necessario discorrer sobre a dimensdo politica da
integralidade, a qual esta presente em todos 0s processos, seja na forma de

organizar a rotina de trabalho, na maneira como lida com 0s usuarios e seus
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familiares nos atendimentos, nas orientacdes e referenciamento, na construcao da
legitimidade do fazer do profissional de educacéo fisica na saude mental e sua

identidade enquanto também profissional de satde mental.

A partir da pesquisa bibliografica, pude encontrar fundamentagéo para
minhas reflexdes e questionamentos e, entdo, formular entendimentos sobre as
experiéncias que a pratica neste campo refletia em minha identificacdo enquanto
profissional de educacéo fisica na/da saude mental. Assim, esta pesquisa vem ao
encontro dos meus anseios e necessidades profissionais, quanto a construgéo de
um saber para fundamentar e direcionar minha atuacdo, bem como tem valor para
as necessidades dos usuarios da saude mental que se envolvem com as praticas da

educacao fisica.

Conforme estudos (OLIVEIRA & CUTOLO, 2018; MATTOS, 2009) a
integralidade tem relacdo com as necessidades de saude da populacdo. Um estudo
realizado por Palhoni (2018), apontou o cuidado pessoal referente a alimentacéo e
atividade fisica como necessidades em saude, também o desejo de manutencdo da
saude ou alteracbes organicas no corpo aparecem como “‘demandas de cuidado”
gue constituem parte das necessidades em saude, as quais motivam a busca dos

usuarios por atendimento nas Unidades Basicas de Saude.

Mattos (2009) trabalha os sentidos da integralidade dentro da perspectiva
polissémica de “imagem-objetivo”, assim, trazendo para o contexto da luta do
movimento sanitario, na pratica da saude coletiva, a partir da reflexdo sobre seus
usos, o autor identifica que a integralidade se faz em trés aspectos: nas atitudes
individuais dos profissionais, na organizacéo do trabalho nos servi¢cos e nas politicas

publicas de saude.

Ressaltamos que, para este estudo, nos voltamos a integralidade no
aspecto das politicas, em especial as relacionadas a atencdo psicossocial.
Entendemos que nédo € possivel isolar um dos aspectos da integralidade, pois eles

estdo intrinsecamente interligados.

As mudancas reivindicadas pela Reforma Psiquiatrica, corroboram para o
uso da integralidade no cuidado aos usuarios com transtornos mentais, quando

propde um modelo de atencdo que busca atender as necessidades de saude nas
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dimensdes sociais e familiares, criticando uma abordagem centrada na doenca
mental (LUZIO & YASUI, 2010; NASI et al., 2009; ALVES, 2009).

E neste sentido que a atencdo psicossocial tem se construido, com a
possibilidade de diversificacdo das estratégias de cuidado, a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, a desinstitucionalizacéo e a reinsercao social, na qual a educacéao
fisica passa a ser uma opcédo para a composicdo das equipes de saude mental.
(BRASIL, 2011)

Ao observarmos experiéncias de insercdo de profissionais de educacéo
fisica no CAPS (WACHS, 2008; ABIB et al, 2010; FURTADO et al. 2015;
MACHADO, 2015, FURTADO et al., 2016; SILVA et al.,, 2017, FERREIRA et al.,
2017; FURTADO et al., 2018), podemos perceber que suas intervengdes se baseiam

no contexto da salde mental e nas necessidades dos usuarios.

Todavia, aplicar a integralidade na pratica dos servigos de saude mental é
um desafio que comeca desde a graduacdo, pois a propria organizacdo das
disciplinas se apresenta de forma fragmentada e com conhecimentos
descontextualizados, esta situacdo traz limitagcbes para atuacdo do futuro
profissional (OLIVEIRA; CUTOLO, 2015). Dessa forma, os autores entendem que €&
fundamental a criacdo de “espacos de interlocucdo entre os diversos cursos da
saude e demais areas, a fim de propiciar experiéncias praticas interdisciplinares e
nao somente discursivas como producao de integralidade” (OLIVERA & CUTOLO,
2015, p. 214).

A pesquisa apresenta reflexdes a cerca da integralidade para a educacao
fisica na atencédo psicossocial, originadas a partir de uma analise documental sobre
as portarias e resolucdes formuladas desde a criagdo da RAPS, em 2011, até os
dias atuais. Foram encontrados nos textos da PNSM pontos favoraveis a
integralidade e também pontos desfavoraveis. Quanto a educacdo fisica, sua
insercdo na RAPS tem acontecido de maneira inusitada a partir do esforgco dos
profissionais de educacao fisica em buscar desenvolver acdes na perspectiva da
integralidade, todavia, sdo necessarios avancos na PNSM para a garantia da
presenca deste profissional na composicéo das equipes de saude mental e também
na formagcdo da graduacdo para a contemplacdo de conhecimentos referentes a

saude mental.
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O texto dissertativo apresenta uma fundamentacdo tedrica sobre a
integralidade enquanto dimensao politica, sua influencia no processo da Reforma
Psiquiatrica e na construcdo do saber da educacgédo fisica para a Saude Coletiva.
Também traz referéncias sobre a insercdo do profissional de educacgéo fisica nos
servicos de saude mental. A discusséo levantada nesta pesquisa busca responder a
seguinte pergunta: Como a educacao fisica pode contribuir para a integralidade

do cuidado em saude mental na RAPS?
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2 INTEGRALIDADE NA POLITICA DA ATENCAO A SAUDE MENTAL

2.lIntegralidade como dimenséao politica

7

Ao abordarmos a integralidade, € importante entendermos a sua
polissemia como refere Mattos (2009). Em seu estudo, o autor faz uma reflexao
sobre os sentidos atribuidos ao termo integralidade e as politicas e acdes
relacionadas a ela, defendendo que além de ser uma diretriz do SUS é também uma
“bandeira de luta”, ou seja, um conjunto de valores relacionados a um ideal de uma
sociedade mais justa e solidaria. Neste sentido, Oliveira e Cutolo (2018, p. 149)
contribuem com a discussao referindo que a integralidade vem “em busca da
liberdade de escolhas garantida pela equidade, da corresponsabilizacdo e da
vivéncia do direito, que sai do escopo teorico da Constituicdo para a pratica,

fomentada pela reforma sanitaria brasileira.”

No contexto histérico internacional, os movimentos Medicina Integral e
Medicina Preventiva foram a base para a ideia de integralidade. No Brasil, 0 seu
sentido veio a emergir na VIII Conferéncia Nacional de Saude, embora nao tenha
sido mencionada desta maneira, mas como ‘integralizacdo das acdes” para a
superagcao da dicotomia “preventivo-curativo”, também vemos na Constituicdo
Federal a mencgao de “atendimento integral” priorizando as ag0es preventivas sem
prejudicar as assistenciais (OLIVEIRA & CUTOLO, 2018; BRASIL, 1986; BRASIL,
1988).

Até aqui, podemos perceber que a integralidade em saude compreende
cuidados preventivos e assistenciais, entendendo-a, assim, como uma Vis&do
amplificada de saude-doenca como um processo que envolve fatores protetivos e
adoecedores, onde requer-se intervencdes ndo apenas nas necessidades agudas,

mas no conjunto de condicionantes deste processo.

A Medicina Integral criticava o curriculo das escolas medicas nos Estados
Unidos que seguiam o modelo de ensino flexneriano, o qual priorizava o
conhecimento das especialidades médicas ressaltando aspectos biol6gicos em
detrimento dos psicologicos e sociais, levando a praticas reducionistas e

fragmentéarias, privilegiando o hospital e o laboratério como espacos de
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aprendizagem, assim, a medicina integral propde, a partir de sua critica, reformas
curriculares entendo a integralidade como atitudes de “boa pratica médica”.
(MATTOS, 2009)

No Brasil, a Medicina Preventiva configurou-se como resisténcia ao
regime militar e como um dos bercos do movimento sanitario na década de 70, ao
mesmo passo em que nascia a Saude Coletiva, esta, surge como um campo de
conhecimento que critica a saude publica tradicional e a proposta dos Estados
Unidos sobre medicina preventiva, a partir de contribuicbes de um outro movimento
sendo ele a medicina social, destacamos sua premissa de considerar as praticas de

saude como praticas sociais. (MATTOS, 2009)

A Saude Coletiva amplia a discussao da Medicina Integral, pois nao
atribui a préatica fragmentéria do profissional médico apenas as escolas médicas,
mas também sao resultado de relacbes no campo do trabalho e nas articulagbes
entre as instituicbes (Estado, servicos de salude e industrias da area) (MATTOS,
2009), ou seja, a reforma curricular isolada ndo daria conta de garantir a
integralidade na saude.

Oliveira & Cutolo (2018, p. 148) entendem que o sentido do termo
integralidade na saude coletiva ndo corresponde ao sentido de “totalidade”, pois
seria inatingivel compreender a totalidade de uma pessoa, e também nédo é a soma
das partes de um todo, pois assim implicaria na fragmentacdo das acOes. Na
tentativa de um sentido mais adequado, 0s autores mencionam uma expressao da
lingua inglesa “comprehensiveness care” que traduzindo significa “habilidade de
compreender um amplo aspecto de determinado objeto”. E valido dizer que nesta
expressao falamos sobre um dos seus multiplos sentidos, pois os autores referem
que “Integralidade ndo se define, ndo se conceitua; ela tem sentidos, sentidos

multiplos.”

Conforme mencionado sobre sua polissemia, um estudo realizado com
formandos da area da saude sobre suas percepcdes referentes a integralidade
evidenciou que dentre nove sentidos apresentados pelos participantes, dois foram
atribuidos a visdo biopsicossocial e holistica (OLIVEIRA; CUTOLO, 2015) as quais

se opdem a visdo cartesiana reducionista que influenciou as ciéncias e

principalmente a saude.



21

[...] na perspectiva da integralidade, considera-se a saude como o resultado
de aspectos multiplos da vida de um individuo, que n&o pode ser reduzido a
meras diades conceituais, ou mesmo, de relacdo causa-efeito. Esta ideia se
fundamenta no fato de que, a partir da integralidade, quando falamos de
salide, ela nunca estara alienada da complexidade da vida de sujeitos e de
suas contingéncias. (OLIVEIRA; CUTOLO, 2018, p. 151)

Ao olhar dos nucleos profissionais para as necessidades do usuario de
forma fragmentada, “mesmo que se somem todos os olhares envolvidos, eles néo
dardo conta do vazamento que as logicas que habitam a producdo do cuidado
contém”, fato este que confirma a expressdo da integralidade nas relacoes
cooperativas, de preferéncia interdisciplinares, entendendo que esta nédo € sindnimo
de multidisciplinar, nem de pluridisciplinar e que a interdisciplinaridade pressupfe
aumento da resolubilidade, da eficiéncia dos servi¢os e ainda produz conhecimento
entre os pares do trabalho em equipe, pois “distintos saberes contribuem para uma
acao conjunta na area da saude” (OLIVEIRA; CUTOLO, 2018, p. 150)

Em seu sentido primordial, conforme Oliveira e Cutolo (2018),
integralidade constitui um olhar para as necessidades apresentadas pelo sujeito
buscando entendé-las e chegar a uma concluséo sobre seus aportes. Eles explicam
que este sentido corresponde ao reconhecimento das necessidades, todavia, se
engendra um outro sentido que corresponde as respostas dadas a elas. Tais

sentidos, estéo atrelados a interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

Um outro sentido apontado por Oliveira e Cutolo (2018, p. 150) é o do
cuidado humanizado que surge como resposta a superacao da fragmentacao das
atitudes e acdes em saude, e corresponde a ter empatia pelo sujeito e “reconhecé-lo
em sua dimensdo biogréafica, ética, familiar e social”. E valido ressaltar que os
mesmos consideram que a humanizacéo é intrinseca a integralidade, seguindo esta
l6gica, “retoma-se a integralidade como um processo construido no cotidiano e o

cuidado humanizado como um produto gerado neste e pelo processo.”

Quando pensamos, entdo, sobre a Politica de Humanizacdo do SUS
como integralidade, estamos adentrando na sua dimens&o politica, como mostra
Mattos (2009), as a¢des politicas do governo que deliberam modos de intervir dos
servicos de saude em respostas as necessidades da populagdo para garantir o

direito a saude de qualidade.
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A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) também vem
contribuir para a construcdo da integralidade do cuidado, pois visa possibilitar
estratégias de producdo de salude com acgbes que respondam as necessidades
sociais em saude (BRASIL, 2010).

PropGe-se, entdo, que as intervengBes em salde ampliem seu
escopo, tomando como objeto os problemas e as necessidades de saude e
seus determinantes e condicionantes, de modo que a organizacdo da
atencdo e do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as acdes e 0S servicos
gue operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem ao espaco
para além dos muros das unidades de salude e do sistema de salde,
incidindo sobre as condicbes de vida e favorecendo a ampliagdo de
escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades no territdrio
onde vivem e trabalham. (BRASIL, 2010, p. 11)

Dessa forma, a PNPS confere a ampliacdo da integralidade no SUS para
além da “articulacdo e sintonia entre as estratégias de producdo da saude”
implicando na forma de acolher o usuério deslocando a atencao, antes voltada para
o0 adoecimento e sintomas, agora para a histéria de vida e, assim, modificar a
organizacao do trabalho sanitario. (BRASIL, 2010, p. 13)

O estudo de Palhoni (2018) mostra que os usuarios da UBS formam suas
concepcdes de necessidades em saude no cotidiano, através das “experiéncias
interativas aparentemente simples, mas permeadas de interesse pelo outro e, por
isso, de grande valor para as pessoas.” A partir de Mattos (2009) vemos que, no
campo da medicina integral as praticas estdo limitadas aos médicos, todavia, a
integralidade é atributo de todas as categorias da salde, este sentido esta correlato

as atitudes individuais dos profissionais.

No sistema de saude anterior a criacdo do SUS, conforme Mattos (2009),
havia a dicotomia de praticas de saude publica e praticas assistenciais, um dos
sentidos da integralidade vem como critica a esta forma de organizagéo sistémica e
defende a articulacdo das duas praticas bem como a transformacdo das praticas
fragmentadas e verticalizadas nas unidades de saude em praticas unificadas e
integralizadas, orientadas horizontalmente pelas necessidades da populacdo
assistida. O autor traz aqui um sentido de integralidade atribuido a organizacdo dos
processos de trabalho de modo a contemplar tanto a demanda programada quanto a

demanda espontéanea.
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Nesse contexto, a integralidade emerge como um principio de
organizacdo continua do processo de trabalho nos servicos de salde, que
se caracterizaria pela busca também continua de ampliar as possibilidades
de apreensdo das necessidades de salude de um grupo populacional.
Ampliacdo que ndo pode ser feita sem que se assuma uma perspectiva de
dialogo entre diferentes sujeitos e entre seus diferentes modos de perceber
as necessidades de servigos de saude. Nesse sentido, a articulagdo entre a
demanda esponténea e a demanda programada desde o servigo expressa o
dialogo necessario entre dois modos privilegiados de se apreender as
necessidades de um grupo populacional. (MATTOS, 2009, p. 61)

Neste sentido, a integralidade se faz no encontro entre profissional e
usuario, todavia, as configuracdes dos servicos podem facilitar ou dificultar sua

realizacdo na medida em que a cobranca por produtividade quantitativa € requerida.

Um outro sentido que Mattos (2009) atribui a integralidade é referente ao
que ele denomina de “politicas especiais” que seriam respostas governamentais
dadas a determinados problemas de saude, ou as necessidades de grupos
especificos. Aqui, o autor afirma que a integralidade diz respeito a uma recusa ao
reducionismo dos sujeitos alvos das politicas a objetos descontextualizados,
também expressa a conviccdo de que cabe ao governo produzir respostas que
contemplem aspectos preventivos e assisténcias conjuntamente frente a certos
problemas de saude publica as quais sejam capazes de abarcar os diversos grupos

atingidos pelo problema, considerando suas especificidades.

Para a Saude Coletiva, a integralidade “contempla a regulacdo das
politicas publicas do setor, a reorientacdo da realidade entre Estado e sociedade e
considera o cuidado nas mais diversas dimensdes do ser humano” (BALLARIN;
CARVALHO; FERIGATO, 2009, p. 222). Integralidade em sua dimenséo politica diz
respeito a “articulacédo de politicas publicas sociais e econdmicas de intervencdo na
determinacdo social do processo saulde-doenga” o que demanda entendimento
sobre as “politicas sociais e formas de governos instituidas e vivenciadas em nossa
sociedade”, todavia, esta dimensao pode ser reconhecida como uma visdo contra-
hegemonica e, por conseguinte, passivel de sofrer resisténcia, fato que possibilita a
deducdo de que seja esta caracteristica que |he confere um carater utopico
(OLIVEIRA & CUTOLO, 2018).
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De acordo com o texto constitucional, deveria caber ao Estado a tarefa de
garantir a saude para todos, através de politicas sociais e econdmicas
voltadas tanto para a “reducdo do risco de doenca e de outros agravos’,
quanto “ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacgao”. [...] (MATTOS, 2009, p. 43)

Esta concepcdo de saude como direito garantido pelo Estado € oriunda
das reinvindicacbes do movimento sanitdrio que ocorre no contexto da luta pela
redemocratizacdo do pais, neste cenario a integralidade € tomada como uma
“‘imagem-objetivo” cuja fungado € enunciar uma transformacao desejavel da realidade
existente possivel de ser concretizada num horizonte temporal definido (MATTOS,
2009).

As nogdes de integralidade, assim como os demais principios e diretrizes do
SUS, foram forjadas num lugar de oposi¢éo, a partir de uma critica radical
as préaticas, as instituicbes e a organizagdo do sistema de salde.
Entretanto, os que defendem o SUS hoje o fazem de um lugar hibrido de
situacdo / oposi¢cdo. Como defensores do SUS, séo por vezes instados a
defendé-lo frente a ataques criticos, ao mesmo tempo em que tém o
compromisso de seguir criticando as imperfeicdes do SUS para supera-las.
Dificil tarefa para nossa cultura, na qual nos habituamos a criticar os
adversarios mais do que os aliados ou a nés mesmos. (MATTOS, 2009, p.
47)

Borges (2012, p. 44) refere que o SUS “nasceu com o0 germe da
contradicdo de um sistema nacional de saude sedimentado numa estrutura
mercantilista” e entender a saude na perspectiva do mercado significa ver o corpo
como uma mercadoria. Esta visdo mercantilista e individualista, conforme o autor, é
contraria a visdo de saude como bem coletivo que implica em cuidados de
responsabilidade do Estado que para tanto cria 0os sistemas nacionais de saude, os
quais tem a finalidade de trazer “mecanismos distributivos socialmente justos” para

atender a sociedade.

Em meio as conquistas do SUS, como ‘“inovacgdes institucionais,
descentralizagcéo, participacdo social, consciéncia do direito a saude, formacéo de
trabalhadores e tecnologias” encontramos em contradigdo “o crescimento do setor
privado, segmentacdo do mercado e comprometimento da equidade nos servigos e
nas condicdes de saude,” assim, os maiores desafios que o SUS enfrenta sao

politicos, pois, relacionam-se ao financiamento, a articulacdo dos setores publicos e
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privados e as desigualdades sociais que afetam o cuidado em saude da populacao.
(PAIM, 2015, p. 37)

O estudo de Borges (2012) mostra que a influéncia do neoliberalismo em
reformas nos sistemas nacionais de salde segue 0s interesses do setor privado sem
considerar a demanda da populacdo, orienta a terceirizacdo dos servicos e

consequente fragmentacao, o que contraria o principio da integralidade.

A iniciativa neoliberal encontra justificativa para a administracdo privada do
financiamento publico na sua suposta eficiéncia e agilidade, que promoveria
servicos de qualidade superior a dos publicos, por um preco menor. Trata-
se assim, da privatizac@o dos sistemas publicos de satide em que o Estado
terceiriza seus servigos a iniciativa privada com o objetivo de dinamizar a
gestdo das unidades publicas, que para os neoliberais é burocratica,
corrupta, ineficiente e mais cara. A partir desse pensamento, constitui-se a
privatizacdo do patrimdnio publico da salde, passando-o as maos das
grandes corporagfes transnacionais do setor, que teriam retorno certo, livre
de investimentos e riscos, porque quem de fato investe e assume 0s riscos
continua a ser o Estado. (BORGES, 2012, p. 61)

Entretanto, o autor apresenta evidéncias de que os paises que aderiram
as reformas neoliberais ndo atingiram a universalizacdo da saude e ainda
apresentaram grandes déficits orcamentarios, e assim, deduz que a premissa de
que sistemas publicos sdo insustentaveis e ineficientes constitui um mito usado para
justificar a presenca de administradoras transnacionais de seguros privados e a
privatizacdo dos servicos publicos, o que atenderia aos interesses do sistema

financeiro internacional.

Mesmo que haja aumento dos recursos para o SUS, sdo necessarias
outras lutas para “ndo permanecer refém da indudstria de equipamentos e de
medicamentos, dos hospitais privados e do corporativismo de profissionais” (OCKE-
REIS, 2012 apud PAIM, 2015, p. 38).

O processo saude-doenca, em suas diversas dimensdes, deve ser
compreendido a partir da integralidade, isto significa que as acfes vinculadas as
politicas econbmicas e sociais refletem nas condi¢cdes de saude da populacédo
(VASCONCELOS & PASCHE, 2007 apud OLIVEIRA; CUTOLO, 2018), pois estas
sdo submetidas hierarquicamente a determinacéo social e, posto que “distribuicéo
de renda, justica social, reducdo das iniquidades se fazem com politica, ndo com
acOes multiestratégicas sanitarias” (OLIVEIRA; CUTOLO, 2018, p. 150).
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A partir de uma reflexdo sobre tais estudos referentes aos sentidos da
integralidade podemos perceber que ha uma interrelacdo entre as diversas
dimensdes apontadas, seja como visdo holistica sobre os sujeitos, como atitudes
dos profissionais na relagdo com o0s usuarios, na organizacdo dos servicos para
atender a demanda programada e a demanda espontanea com acfes conjuntas de
assisténcia, prevencdo e promocdo da saude, seja na elaboracdo de politicas
voltadas a sanar problemas especificos de salde, a integralidade € caracteristica do
SUS, portanto, para sua efetivacao € primordial seu entendimento para 0s USUArios,
os profissionais, 0s gestores, os governantes e formuladores de politicas, mas
principalmente no ambito das politicas e dos movimentos sociais, pois foi neste lugar

que ela se originou.

2.2 Integralidade na reforma psiquiatrica e a construcdo da atencdao
psicossocial

No século XX, ap6s a Segunda Guerra Mundial, surgiram propostas de
mudancas do modelo psiquiatrico centrado no hospital, tais propostas configuraram
o inicio da Reforma Psiquiatrica no mundo (LANCETTI & AMARANTE, 2006).
Conforme os autores, veio entdo a proposta da Comunidade Terapéutica, no Reino
Unido e a Psicoterapia Institucional na Franca, baseada no modelo de cooperativa.
Tais propostas trouxeram a oportunidade para o paciente participar do seu préprio
tratamento, todavia, ainda se mantinha o modelo hospitalocéntrico com a ideia de
lugar de cura. Os autores referem que, posteriormente, vieram propostas voltadas
para a comunidade que buscavam reduzir as internagdes em hospitais, 0 modelo da
Psiquiatria Preventiva nos EUA e a Psiquiatria de Setor francesa, ambas trouxeram
a ideia de centros de saude mental comunitérios, porém o hospital continuava sendo
a principal referéncia para as situacdes graves, € somente na década de 1970 que
surgem experiéncias substitutivas ao modelo hospitalocéntrico e consequentemente

o inicio do fechamento de hospitais psiquiatricos.

No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), realizada em
1986, impulsionou mudancas no sistema de saude reverberando na | Conferéncia
Nacional de Saude Mental (I CNSM), realizada em 1987, onde debateu-se sobre a

reversdo da tendéncia “hospitalocéntrica e psiquiatrocéntrica” para priorizar o
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sistema extra-hospitalar e multiprofissional, incentivando estratégias de
desospitalizacdo com a criacdo de servicos onde ndo sejam reproduzidas praticas

segregacionistas e cronificadoras. (BRASIL, 1988)

Podemos perceber no relatodrio final da ICNSM (BRASIL, 1988) propostas
voltadas para um cuidado integral em saude mental voltadas para a
interdisciplinaridade, pois sugere a implantacdo e privilegiamento das equipes
multiprofissionais na Atencdo Basica e em hospitais gerais e psiquiatricos para
propiciar uma visdo integral do usuério, respeitando a especificidade de cada
categoria. Propde também a articulacdo entre a salude e a educacao para a revisao
dos pressupostos das praticas preventivas e educativas em saude mental,
contemplando, assim a intersetorialidade. Nesta mesma logica, defende que a
promocdo da saude mental seja trabalhada através de acdes integradas com outros
programas assistenciais, organizacbes e movimentos comunitarios e outras

instituicbes da sociedade civil.

A partir desta | CNSM, sao propostos onze objetivos para a construcao de
uma politica de acbes em saude mental, sdo eles: universalizacdo e equidade;
articulacdo interinstitucional; acfes integradas de salde; regionalizacdo e
hierarquizacdo; descentralizacdo; prioridade do setor publico; modificacdo do
modelo assistencial; desenvolvimento de recursos humanos; supervisdo e avaliacao;
epidemiologia; e politica terapéutica (BRASIL, 1988). Temos aqui pulsGes para o

movimento da Reforma Psiquiatrica.

Em 1989, um ano apoOs a criacdo da Constituicdo Brasileira, houve em
Santos - SP o primeiro fechamento de um manicdémio e inicio de uma rede de
servigos substitutivos, foi a primeira cidade brasileira a implementar os Nucleos de
Atencdo Psicossocial (NAPS) que deram origem aos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), tanto as equipes volantes de salude mental quanto os CAPS
deveriam trabalhar em conjunto com as equipes de Saude da Familia e também
contribuir para sua capacitacdo. (LANCETTI & AMARANTE, 2006)

Assim, na década de 1990, enquanto o Brasil vivia um cenario de
ampliacdo global das politicas econémicas neoliberais, a Reforma Sanitaria se
consolidava como politica publica e, paralelamente, a Reforma Psiquiatrica se
constituia como um movimento social formado pelos trabalhadores da satde mental,

com forte influéncia do movimento da psiquiatria democrética italiana, reforcada
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internacionalmente pela Declaracdo de Caracas, a qual defendia a mudanca do
modelo de assisténcia psiquiatrica tradicional para a atencdo psicossocial, cujas
propostas estavam aos poucos sendo implantadas por alguns municipios brasileiros
(LUZIO & YASUI, 2010; NASI et al., 2009; ALVES, 2009).

A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental (IICNSM), realizada em 1992,
traz um entendimento de processo saude/doenca mental onde, ao se olhar para o
sujeito, deve-se considerar a qualidade e o0 modo de vida como determinantes para
sua compreensao e, o0 exercicio da cidadania esta ligado ao novo conceito de salde,
assim, faz-se fundamental a existéncia de uma rede de atencao integral a saude que
esteja articulada com outras politicas sociais como educacao, cultura, esporte e
lazer, seguridade social e habitacdo para o desenvolvimento de agdes preventivas e
intersetoriais (BRASIL, 1994).

Neste periodo, o Ministério da Saude lanca portarias que mudam o
sistema de remuneracao das internacdes psiquiatricas com a finalidade de diminuir o
periodo de internacao e, criam novos procedimentos relativos a saude mental, com
isso, inicia uma nova Politica Nacional de Saude Mental. (LUZIO & YASUI, 2010).

Antes desta politica a internacdo em hospital psiquiatrico era a Unica
forma de tratamento para as pessoas até entdo reconhecidas como loucas e
desajustadas, tais instituicdes funcionavam como asilos para abrigar e disciplinar os
“alienados” que representavam perigo para si e para a sociedade (LANCETTI &
AMARANTE, 2006). Outra justificativa que, segundo o0s autores, favorecia a
internacdo, era o conceito de isolamento, explicado por Robert Castel, utilizado para
gue ndo houvessem interferéncias nas observacdes cientificas, dessa forma,
convinha que os internos fossem privados do contato com o mundo exterior, pois,
também acreditava-se que uma instituicdo bem-estruturada que cumprisse um papel
disciplinar poderia ajudar a pessoa a se reorganizar e, para tanto, era proposto o
“tratamento moral”, porém, tais instituicbes tornaram-se cenario de maus-tratos,

violéncia e violag&o dos direitos humanos.

Vale lembrar que na década de 1990 o cenario era desfavoravel ao
avanco das reformas no setor saude e marcado por retrocessos, 0 que gerou novas
mobilizacbes e, em meio a este contexto, temos a implementacdo da
descentralizacdo do SUS corroborando para a participacdo do Ministério da Saude e

das secretarias municipais e estaduais de saude como o0s principais indutores do
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processo da Reforma Sanitaria enquanto que 0s movimentos sociais passam a
desempenhar um papel secundario. (LUZIO & YASUI, 2010).

Um estudo realizado por Fleury et al (2010 apud BORGES, 2012) mostrou
gue a descentralizacdo do SUS trouxe grades avangos, tais como:

[...] ampliou a capacidade de gestdo em funcdo das novas
responsabilidades; aumentou a forca de trabalho em saulde; gerou aumento
na oferta de servicos ambulatoriais e acdes de saude coletiva; contribuiu na
democratizacdo do poder e na tomada de decisdo no Estado; aperfeicoou a
capacidade de gestdo local e induziu maior comprometimento de recursos
do orgcamento municipal com setor saude. (FLEURY et al., 2010 apud
BORGES, 2012, p. 118)

A articulacdo entres 0s novos servicos e as associacfes de usuarios e
familiares que estavam surgindo como novos segmentos dos movimentos sociais,
bem como ONGs e sindicatos, passaram a constituir o movimento da Reforma
Psiquiatrica, essa configuracdo fez com que ela acontecesse tanto nos espacos do
poder publico como também se mantivesse enquanto movimento social através do
Movimento da Luta Antimanicomial (MLM) (LUZIO & YASUI, 2010).

A Reforma Psiquiatrica critica a hospitalizacdo e a medicalizacdo ao
passo que defende a interdisciplinaridade com base na integralidade do cuidado,
pois esta considera “a liberdade do usuario, sua circulacdo nos servicos e na
comunidade e a territorializacdo do atendimento como modos de intervencao”
(COSTA-ROSA, 2000 apud NASI et al., 2009)

Com a criacdo da portaria 224/92 0s novos servigos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos passam a ser regulamentados segundo os principios do SUS
e organizados hierarquicamente por niveis de assisténcia, embora esta portaria se
limitasse a tratar apenas de novos procedimentos e ndo de servicos em si (LUZIO &
YASUI, 2010). No mesmo ano, sao criadas outras portarias complementares e a
Comisséo Nacional da Reforma Psiquiatrica originadas pelas propostas da Il CNSM,
diante disto, a Reforma Psiquiatrica passa a ser uma politica publica (LUZIO &
YASUI, 2010).

Ja na entrada do século XXI, é sancionada a Lei n® 10.216, no ano de

2001, “que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
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transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em Saude Mental”
indicando a incluséo de servigos “psicoldgicos, ocupacionais, de assisténcia social e
de lazer”, além dos servigcos médicos, configurando, assim, o “atendimento integral
ao sujeito com sofrimento psiquico”, além disso, neste mesmo ano é realizada a lll
Conferéncia Nacional de Saude Mental (Il CNSM) colaborando para a ampliacédo o
debate da Reforma Psiquiatrica, a qual levou a publicacdo da portaria 336 no ano
seguinte, a qual traz como proposta a criacdo de um novo modelo de assisténcia a
saude mental de base territorial definido como Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) seguindo as experiéncias ja existentes no pais (LUZIO & YASUI, 2010;
NASI et al. 2009).

A partir desta lei, concretiza-se a ideia de uma Rede de Atencéo Integral a
Saude Mental (RAISM), deliberada na Il CNSM, conforme Nasi et al (2009).
Segundo Alves (2009), a intersetorialidade e a diversificacdo sdo componentes
indissociaveis da integralidade, portanto, a RAISM deve estar articulada com outras
areas que corroboram para o cuidado integral em salde mental, dada a sua

complexidade.

O financiamento neste novo modelo passa a acontecer mediante a

Autorizacao de Procedimentos de Alto Custo (APAC), todavia:

Se, por um lado, esse modelo de financiamento representou um avanco, ja
gue colocou a proposta de mudanca de modelo assistencial, implicita no
CAPS, como uma politica de relevancia e uma acédo estratégica do
Ministério da Salde, por outro lado trouxe problemas, porque mantém a
mesma légica de produtividade, ao remunerar atos vinculados a um
determinado diagnéstico psiquiatrico de um individuo, ignorando toda uma
série de acdes realizadas no ambito do territério, previstas na Portaria
336/02, tais como a supervisao de unidades hospitalares, o apoio matricial a
equipes da Atencado Basica, a articulagdo com outros setores e segmentos
sociais, etc. Continua-se a financiar a doenca e ndo a promocao da saude.
(LUZIO & YASUI, 2010, p. 22).

Um fato importante que os autores destacam € a passagem dos principais
atores, tanto da Reforma Sanitaria como da Reforma Psiquiatrica, do movimento
social para o poder publico, pois esta situacdo parece enfatizar a regulamentacao,
através da criagdo de normas e portarias, como ac¢ao indutora das politicas do SUS,
neste lugar ndo ha mais oposicdo e quando ha criticas do setor académico sdo

recebidas como ataques, e isto traz danos ao modelo assistencial.
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No contexto inicial da Reforma Psiquiatrica, o CAPS ndo € uma proposta
de servico assistencialista, mas € uma estratégia de mudanca de modelo
assistencial & saiude mental que deve articular o cuidado em salde mental nos mais
diversos niveis do SUS (LUZIO & YASUI, 2010). Conforme Nasi et al (2009), néo
basta apenas criar novos servicos de salude mental com vistas a garantir a
integralidade, pois, para romper com o modelo biomédico é necessario construir um
modo de atencdo sob a orientacdo do paradigma psicossocial no qual aconteca a
articulacdo de propostas que abarquem as “dimensdes politicas, sociais, técnicas e
cientificas” na perspectiva ampliada do “cuidado” e ndo mais reduzida do

“tratamento”.

O que determina uma visao integral no atendimento em salde mental é a
compreensao de que o cuidado deve ser centrado no sujeito e em seus problemas,
e nao no diagndstico psiquiatrico e no isolamento produzido no modo manicomial
(NASI et al., 2009).

Para promover a integralidade nas acdes de salde mental aos usuarios em
sofrimento psiquico, € necesséario o envolvimento de todos os niveis de
atencdo em saude, desde os servicos da rede basica de salde, como o0s
servigos especializados, como os CAPS, até a internacdo em hospital geral.
Destaque-se que nessa Rede de Atencdo em Saude Mental, os CAPS
deveriam ter a funcdo de articulagdo, possibilitando melhor fluxo e
atendimento. (NASI et al., 2009, p. 150)

Na sequéncia dos anos, a politica em saude mental vai sendo ampliada a
partir da criacdo de varias portarias direcionadas para a qualificacdo das equipes e
se estendem para acfes que ultrapassam a area da saude (LUZIO & YASUI, 2010).
A proposta de rede de saude converge com a ideia de horizontalidade que,
conforme MATTOS (2006 apud NASI et al., 2009), se apoia no principio da
integralidade onde garante que as a¢fes dos servicos de saude sejam organizadas
partindo da necessidade da populacéo assistida em sua diversidade cotidiana, e ndo
baseado em programas verticalizados do Ministério da Saude voltados para a

doenca.

Com base na interdisciplinaridade, Lyra (2007, apud NASI, 2009, p.151)

refere que um desafio a ser vencido € a superacdo da hegemonia psiquiatrica e
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“abarcar uma gama plural de outros profissionais para uma pratica clinica que exige

individualizac&o do sujeito para que sua subjetividade seja escutada.”

O CAPS deve trabalhar conjuntamente com as equipes de salude da
familia numa perspectiva comunitaria (NASI et al., 2009), para tanto, a partir de 2001
a Coordenacao Geral da Saude Mental (CGSM) — DAPE/SAS/MS desenvolveu uma
série de documentos que orientam sobre a articulacdo entre o CAPS e a Atencéo
Basica (TANAKA & RIBEIRO, 2009). A atencdo psicossocial propfe uma
“organizacdo programatica em forma de equipamentos integrais”, nos quais, “a
integralidade é considerada tanto em relac&o ao territério, quanto em relacéo ao ato

propriamente terapéutico” (COSTA-ROSA, 2012)

Neste sentido, a Portaria 154 de 2008 estabelece um importante
dispositivo para as praticas de saude mental na Atencdo Basica, o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), o qual presta suporte técnico e institucional as equipes
de saude da familia através do apoio matricial. (NUNES & LANDIM, 2016 apud
AMARANTE & NUNES, 2018)

Podemos entender o apoio matricial em salude metal como uma
importante estratégia que acontece a partir do encontro entre duas equipes sendo
uma da atencdo basica e a outra é composta por profissionais com conhecimento
especializado, trata-se de um processo de constru¢cdo compartilhada, com “proposta
de intervencéo pedagdgico-terapéutica” para o cuidado integral em saude mental na

atencao basica (Brasil, 2011).

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorialidade
(IVCNSM-I), realizada em 2010, trouxe a intersetorialidade como diferencial em

relacdo as conferéncias anteriores e reafirmou o campo da satde mental como:

[...] intrinsecamente multidimensional, interdisciplinar, interprofissional e
intersetorial e como componente fundamental da integralidade do cuidado
social e da satde em geral. Trata-se de um campo que se insere no campo
da saude e a0 mesmo tempo o transcende, com interfaces importantes e
necessarias reciprocamente entre ele e os campos dos direitos humanos,
assisténcia social, educacdo, justica, trabalho e economia solidaria,
habitacao, cultura, lazer e esportes, etc. (BRASIL, 2010, p. 09)
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Nesta conferéncia, conforme podemos perceber em seu relatério final
(BRASIL, 2010), é definido que o trabalho da rede de servigos de saude mental deve
seguir a logica do territério estando integrado aos demais servicos de saude,
fortalecendo e ampliado as acdes da ESF, para tanto, propde-se a obrigatoriedade
de equipes de Saude Mental na Atencdo Béasica como uma garantia de
acompanhamento dos usuarios em seu préprio territorio. Também vemos que para a
superacdo do modelo asilar e a efetivacdo da reforma psiquiatrica, orienta-se que as
relacdes entre trabalhadores, usuérios e familiares sejam pautadas no acolhimento e
no vinculo, visando evitar a reproducdo da légica manicomial nos servigos
substitutivos, além disso, € exigido que a integracdo entre os CAPS e os demais
servicos da rede de saude seja fortalecida objetivando a integralidade e a
continuidade do cuidado, promovendo a qualidade de vida, assim, sdo sugeridas
acOes preventivas e educativas com a participacdo de familiares e usuarios como

protagonistas.

A estruturacdo de fato desta rede de saude mental proposta, se firma em
2011 quando o Ministério da Saude institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
através da Portaria 3088, conforme Amarante & Nunes (2018, p. 2072), seus

principais objetivos séo:

[...] a ampliacdo do acesso a atencdo psicossocial da populagédo, em seus
diferentes niveis de complexidade; promocdo do acesso das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso do crack,
alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencao; e garantia da
articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias.

Destacam-se dentre as diretrizes da RAPS respeito aos direitos humanos,
promocdo da equidade, combate a estigmas e aos preconceitos, acessibilidade e
qualidade nos servicos com oferta de cuidado integral e interdisciplinar,
humanizagéo, desenvolvimento de atividades no territorio visando a inclusdo social,
estratégias de reducdo de danos, énfase em servicos de base territorial e
comunitaria e, por fim, logica do cuidado centralizada na construcdo do projeto
terapéutico singular (PTS). (BRASIL, 2015)
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O PTS é uma importante ferramenta da clinica ampliada e da politica de
humanizacéao utilizada pela equipe do CAPS, trata-se de um conjunto de propostas
de atividades e condutas terapéuticas elaborado a partir da discussdo de uma
equipe interdisciplinar sobre um usuario ou um coletivo (BRASIL, 2007). Dentre as
estratégias que o CAPS pode realizar no PTS, de acordo com Brasil (2015) estéo:
acolhimento inicial; acolhimento diurno e/ou noturno; atendimento individual; atencéo
as situacbes de crise; atendimento em grupo; praticas corporais; praticas
expressivas e comunicativas; atendimento a familia; atendimento domiciliar; a¢des
de reabilitacdo psicossocial; promocdo de contratualidade; fortalecimento do
protagonismo de usuarios e familiares; acbes de articulacdo de redes intra e
intersetoriais; apoio matricial; acdes de reducdo de danos; acompanhamento de

servico residencial terapéutico e apoio a servico residencial de carater transitorio.

Os CAPS sdao definidos, entdo, como servicos substitutivos ao modelo
asilar, de carater comunitario, com equipe multidisciplinar atuando de forma
interdisciplinar nas situacdes de crise ou para a reabilitagdo psicossocial das
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, decorrentes ou néo do uso de crack,
alcool e outras drogas. (BRASIL, 2015)

Em 2012 o Ministério da Saude institui uma nova forma de registrar e
financiar os procedimentos das redes de atencdo a saude a partir do Registro das
Acdes ambulatoriais de Saude (RAAS) o qual € compativel com o Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SAI), neste mesmo ano a portaria 854 insere a RAPS
neste novo sistema de faturamento definindo o Cdédigo de Ocupacdo Brasileira

(CBO) correspondente para cada a¢do multiprofissional (BRASIL, 2012).

Na RAPS os servicos sao organizados em niveis de complexidade
seguindo a légica da hierarquizacdo, quanto a esta questdo, Zambenedetti & Silva
(2008) alertam sobre a contradicdo gerada nesta sistematica onde reduz-se o
problema saude-doenca a uma “questdo de organizacdo racional do sistema de
saude, baseado na relacdo custo-beneficio” analoga a um sistema de producéo de
bens e materiais, dessa forma, o usuario é passado de um ponto a outro da rede
semelhantemente a um produto em uma esteira de produ¢do em uma fabrica, nesta
sistematica, o fluxo dos usuarios na rede acontece por meio da referéncia e contra-

referéncia.
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E importante frisar que o trabalho em composicdo exige um conjunto de
habilidades grupais e interpessoais que vai além das fronteiras disciplinares
e profissionais. As mais importantes talvez sejam a confian¢ca entre os
membros da equipe, o entendimento de que a constituicdo de redes na
comunidade é uma tarefa coletiva e de que a escuta do usuario em sua
singularidade é condicdo basica na producéo do cuidado. Essas habilidades
transversais ao campo da saude sé sdo adquiridas em meio a um arduo
trabalho artesanal, que toma o improviso e a criatividade como poténcias
dos diferentes modos de cuidar (FERREIRA; DAMICO; FRAGA, 2017, p.
180).

Os servicos que compdem a RAPS estdo organizados em sete grupos
diferenciados quanto ao tipo de assisténcia: atencdo basica em saude; atencdo
psicossocial; atencdo de urgéncia e emergéncia; atencdo residencial de carater
transitorio; atencado hospitalar; estratégias de desinstitucionalizacdo e estratégias de
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011).

Conforme a portaria 3088/2011, a atencdo basica dispde da Unidade
Bésica de Saude (UBS) a qual é responsavel por desenvolver acfes em saude
mental visando a promocédo prevencédo e cuidado dos transtornos mentais, além de
reducdo de danos na tematica das drogas contando com o suporte do NASF. Dispde
também da Equipe de Consultério na Rua que presta cuidados em saude mental a
populacdo em situacdo de rua e os Centros de Convivéncia com atividades voltadas
a sociabilidade e a cultura, atendendo a populacdo em geral. A atencdo psicossocial
é formada pelos CAPS diferenciados conforme o porte da cidade e nivel de
funcionamento (CAPS I, CAPS II, CAPS Ill) e a populacéo assistida podendo ser
direcionado para as situagdes que envolvem transtornos mentais decorrentes do uso
de alcool e outras drogas (CAPS AD) e a populacdo intanto-juvenil (CAPS i)
(BRASIL, 2011).

Na atencdo a urgéncia e emergéncia os pontos de atencéo séo formados
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Unidade de Pronto
atendimento (UPA) 24h, os CAPS também sdo dispositivos que acolhem essa
demanda. J4 a atencdo residencial de carater transitorio conta com a Unidade de
Acolhimento (UA), destinada a pessoas em situagdes de vulnerabilidade social e
familiar que demandem protecdo em decorréncia do uso de crack, alcool e outras
drogas e o Servico de Atencdo em Regime Residencial onde entram as

Comunidades Terapéuticas, também destinada ao cuidado continuo de pessoas
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com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas (BRASIL, 2011).

Os pontos que formam a Atencdo Hospitalar sdo a Enfermaria
especializada em Hospital Geral que oferece tratamento para as situacdes graves,
em especial abstinéncia e intoxicacdes severas e 0 Servico Hospitalar de Referéncia
destinado ao cuidado de comorbidades clinicas ou psiquicas, em especial as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (BRASIL,
2011).

Para as Estratégias de Desinstitucionalizacdo foram criados os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) destinadas as pessoas egressas de internacdes de
longa permanéncia. As Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial sdo compostas por
cooperativas, empreendimentos solidarios e iniciativas de geracdo de renda e
trabalho (BRASIL, 2011).

No ano de 2017 a portaria n°® 3588 redefine a estrutura da RAPS e traz o
hospital psiquiatrico especializado como um de seus componentes contrariando a
reforma psiquiatrica que preconiza a extingdo desta modalidade de servico tento em
vista as evidéncias de violacdo dos direitos humanos, maus tratos e ineficiéncia
guanto ao sofrimento psiquico ou transtorno mental.(BRASIL, 2017; LANCETTI &
AMARANTE, 2006)

Neste ano de 2019 o Ministério da Saude lanca a Nota Técnica n°11 onde
aborda a RAPS ndo mais como uma rede de servicos substitutivos ao modelo
manicomial, mas agora considera 0s seus servicos como complementares e, assim,
justifica que ndo mais fomentara a continuidade do processo de fechamento dos
hospitais psiquiatricos iniciado com a Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2019). O texto
traz mudancas para os SRT, o0s quais surgem como estratégia de
desinstitucionalizacdo para pessoas que devido as internacbes de longa
permanéncia, acabavam na condicdo de moradores de hospitais psiquiatricos, a
proposta agora coloca a possibilidade de abrigar pessoas com transtorno mental em

situacao de rua e egressos de unidades prisionais comuns.

O paradigma das praticas em saude mental discutido pela reforma
psiquiatrica e explanado por Costa-Rosa (2012), nos leva a uma reflexdo sobre as

contradi¢des entre o0 modelo asilar e o psicossocial:
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N&o sera, portanto, com critérios como o de bom ou mau, melhor ou pior,
humano ou desumano, democratico ou autocratico etc., que poderemos
caracterizar a alternatividade de dois modos de acao em saude mental. Por
exemplo, poderemos concordar que um modelo ‘hospitalocéntrico’ e
'médicocentrado’ é diferente de um modelo centrado no ambulatério e no
trabalho da equipe multiprofissional; percebemos, porém, que nem por isso
os dois séo alternativos, pois tanto o ambulatério pode continuar ocupando
o lugar de 'depositario’ que é do hospital psiquiatrico, por exemplo, quanto a
equipe interprofissional pode continuar depositando na medicagdo a
expectativa da eficacia das suas acbes, ndo prescindindo do hospital
psiquiatrico para atender a clientela da area em que se situa; assim como
pode continuar situando-se como sujeito da especialidade (da disciplina)
perante a clientela concebida como objeto inerente de sua intervencao.
(COSTA-ROSA, 2012, p. 144)

E importante refletir sobre o0 modo de funcionamento do modelo asilar, o
qual a reforma psiquiatrica em sua critica se propde a descontruir, para que as
novas praticas em saude mental ndo caiam no erro de reaplica-las. Em sintese,
Costa-Rosa (2012) refere que as caracteristicas das praticas do modo asilar sdo a
falta de momentos de conversa entre os profissionais sobre suas atividades comuns,
a utilizacdo do prontuério como elo de interconexao entre equipe, mesmo em meio a
multiprofissionalidade, a determinacdo do problema continua sendo visto na

dimensado bioldgica e, portanto, atribui-se a eficiacia do tratamento a intervencéo

quimica.

Ja no modelo de atencao psicossocial, ressalta-se como determinantes 0s
“fatores politicos e biopsicossocioculturais”, dessa forma, além do aspecto individual,
busca-se trabalhar como agentes de mudanca a familia e o grupo social nos quais o
usuario esta inserido, posto isto, ndo bastam acdes estratificadas em “prevencao
primaria, secundaria e terciaria,” mas “é necessario uma agao integral que vise ao
sujeito como existéncia-sofrimento” (COSTA-ROSA, 2012).

Apoés quase dez anos sem continuidade na realizacdo das conferéncias
nacionais de saude mental e sob pressdo dos movimentos sociais temos a IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental e Intersetorialidade (IV CNSM - 1), embora
tenha a inovacdo da abertura para a participacdo de outros setores, estes se
restringiram a setores do governo e nao aos segmentos do movimento social ligados
ao trabalho, cultura, educacéo, direitos humanos e outros. (AMARANTE & NUNES,
2018)
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Podemos, entdo, perceber como as praticas de atencdo em salude mental
do modelo psicossocial estdo rodeadas de desafios que trazem os fantasmas do
modelo manicomial culturalmente presentes no modo de pensar e fazer saude, no
cotidiano dos servigos, na convivéncia em comunidade, nos processos formativos. A
presenca da diversidade de nucleos na construcdo do campo da saude mental
demanda a ampliacdo de suas concepcfes e a necessidade de se desenvolver a

interdisciplinaridade desde a formagéo para entao se alcancar a integralidade.

2.3 Educacéo fisica na perspectiva da integralidade

Por anos a educacdo fisica, sendo uma é&rea da salde, esteve
influenciada pelo modelo biomédico no qual se originaram praticas mecanicistas,
biologizadas, segregacionistas e seletivas que visavam um corpo desprovido do seu
carater social (NASCIMENTO & OLIVEIRA, 2016). Por vezes, ela foi usada para
disciplinar ou como recreagdo para ocupacdo do tempo livre, na tentativa de
docilizar e normatizar os corpos utilizando padrdes de homogeneizacdo que nao
consideram a singularidade humana (GOMES et al., 2013; GALAK, 2015)

A partir deste pensamento, a educacédo fisica adotou praticas voltadas
para a “biometrizacdo dos corpos, a psicopedagogizacdo das praticas e a
individualizacdo biolégica” (GALAK, 2015, p. 62) para sua legitimacdo como ciéncia,
dai provem os testes fisicos, avaliagdes fisicas, valorizacdo de exercicios voltados
para o rendimento fisico, justificados por um discurso higienista o qual direciona a
populacdo para a busca por um corpo forte e saudavel, tal discurso vem a ser

incorporado pelas politicas publicas de saude.

A ideia de normatizacéo trabalhada no estudo de Bonetti (2004), a partir
de uma reflexdo sobre as obras de Canguilnem sobre a doenca, alinha-se com a
concepcao de ajustar conforme o desejavel ou restabelecer a ordem natural como
principio terapéutico, neste sentido, saude € entendida como normalidade. Ainda
nesta perspectiva, Corbisier (2012) menciona sobre praticas manicomiais onde o
tratamento consistia em “tentar corrigir o erro, o desvio, em tentar restituir a

normalidade perdida.”
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Para o modelo biomédico na saude, tudo que foge do padrdo assume
valores negativos e induz a imaginacdo do sujeito sobre o que seria ndo estar
doente, levando-o a atitudes que visam a concretizagdo deste imaginario (BONETTI,
2004). Neste sentido, Minayo e Galhano (2016 apud CARVALHO e CARVALHO

2018) ressaltam que o corpo biolégico € uma construgao simbolica.

Por outro lado, a Saude Coletiva tem produzido um pensamento critico a
respeito da formacdo profissional em saude, por conseguinte, a graduacdo em
Educacdo Fisica tem ganhado uma nova proposta voltada para a perspectiva de
uma pratica de cuidado integral para individuos e coletivos, ndo mais reduzindo a
saude a dimenséo biologica do corpo, mas ampliando o seu conceito para 0s
aspectos sociais, culturais, histéricos, afetivos e subjetivos (NASCIMENTO &
OLIVEIRA, 2016).

A formacdo em salde precisa estar orientada para as necessidades em
saude e, deve haver maior valorizacdo no atendimento as subjetividades
nas politicas publicas de salde. As vezes ressalta-se 0 quantitativo de
consultas para o alcance de metas em saude, sem levar em consideracéo o
significado que um determinado atendimento profissional teve para aquela
pessoa. (PALHONI, 2018, p. 89)

A formacgdo profissional, em sua dimenséo politica, produz préaticas de
ensino carregadas de intencionalidade em defesa de um projeto social
fundamentado por uma légica argumentativa e ideolégica dominante, onde na
educacao fisica tem sido tradicionalmente biologicista e segmentéria, todavia, ao se
aproximar da Saude Coletiva, vislumbra-se uma nova politica de formacédo
fundamentada na democratizacdo da cultura corporal, configurando, assim, as
praticas corporais como um direito social enquanto forma de cuidado em saulde,
para tanto, devem estar acessiveis a toda a populacdo (NASCIMENTO & OLIVEIRA,
2016).

Esta ressignificacdo da formacdo em Educacdo Fisica, apontada pelos
autores, encontra fundamentacdo na integralidade, pois caminha para uma
ampliacdo da visdo do corpo e do movimentar-se onde a dimensdo social &
contemplada desencadeando uma expansao da percepc¢ao sobre as necessidades

dos usuérios. Os autores também consideram que, nesta nova concepc¢ao sobre a
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saude, as acdes unidimensionais centradas na cura ou na prevencao e promocao

das doencas séo insuficientes.

[...] o ingresso mais formal e sistematico da educagédo fisica nos servigos
publicos de sadde tem provocado a readequacado da area, tanto em termos
de formacdo, fato que se expressa nas mudancas curriculares, mas
principalmente em termos de defini¢cdo epistemolégica (DAMICO & KNUTH,
2014, p. 331).

No ano de 2018, a Resolugcdo CNE/CES N° 6, trouxe mudancas para a
formacdo em educacao fisica definindo que para o curso de bacharelado sejam
contemplados conteudos referentes ao campo de atuacdo em saude, assim, espera-
se que o0 SUS e a Saude Coletiva ndo estejam apenas em disciplinas optativas ou
projetos eventuais, mas que componham a grade curricular obrigatoria, todavia, vale
pontuar que o curso de licenciatura ndo compreende esta incluséo para a formacao
em saude (BRASIL, 2018).

Nas politicas de saude, segundo Nascimento e Oliveira (2016), a
concepcao de “praticas corporais” vem substituir o termo “atividade fisica”, pois,
atende as mudancas requeridas pela Saude Coletiva, permitindo o desprendimento
do foco na biomecéanica do movimento para um entendimento sobre 0 movimento ou
0 movimentar-se humano numa dimensdo mais complexa, na qual os

conhecimentos das ciéncias sociais e humanas sao privilegiados.

Uma das criticas produzidas sobre a simbologia do uso da atividade fisica
nas formulacdes de cunho epidemioldgico esta relacionada ao “modelo prescritivo
através de uma espécie de neo-higienismo,” o qual caminha junto as formulacdes
referentes a mudanca no estilo de vida, estando ambas implicadas ao processo de
“‘patologizacdo e medicalizacdo da vida” (DAMICO & KNUTH, 2014, p. 339).
Segundo estes autores, o termo praticas corporais emerge no contexto da educacéo
fisica escolar e apresenta um carater polissémico que vem resgatar um conjunto de

objetos os quais seriam o cerne do fazer da educacao fisica.

Carvalho e Carvalho (2018), entendem que, no campo da saude, as
praticas corporais sdo tecnologias de cuidado, as quais tem aparecido de forma
crescente em relatos de iniciativas na atencdo basica e na atengéo psicossocial. Os

autores ressaltam que no campo das politicas, a OMS e o Ministério da Saude
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contribuiram para alavancar estas praticas no SUS através da publicacdo da
Estratégia Global sobre Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, pela OMS
em 2003, e da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) em 2006 dispondo

com incentivo financeiro e técnico.

Neste contexto, Damico e Knuth (2014) referem que em meio a um
historico essencialmente centrado na assisténcia meédica e paliativa, a saude publica
brasileira vem experimentando, de forma gradativa, praticas seguidas de politicas
que privilegiam as ac¢fes de promoc¢ao da saude, assim, segundo Brasil (2010, p. 9),
a PNPS orienta-se pelo entendimento de que “o aparato biomédico ndo consegue
modificar os condicionantes nem determinantes mais amplos” do processo saude-

adoecimento, pois esta centralizado nos sintomas.

E pertinente refletir sobre as a¢es de intervencdo dos profissionais de
educacao fisica no SUS, pois “as praticas unicamente baseadas nos conhecimentos
técnicos-procedimentais e nos métodos prescritivos” ndo sdo condizentes com 0s
fundamentos da Saude Coletiva e com a integralidade no cuidado e das préticas
corporais (NASCIMENTO & OLIVEIRA, 2016, p. 213). Tudo isto implica dizer que:

[...] o corpo em movimento tradicionalmente objeto de intervencdo através
da otica biomédica, limitada aos aspectos fisiolégicos, anatdbmicos e
epidemiolégicos, deve ser analisado pela Gtica social, cultural, econdmica,
afetiva, psicolégica, reconhecendo o corpo, em intera¢gdo constante com o
meio, como expressdao e contato com o mundo (NASCIMENTO &
OLIVEIRA, 2016, p. 213).

As reflexdes produzidas por Carvalho e Carvalho (2018) sobre producgdes
de experiéncias que envolvem as praticas corporais no SUS, mostram propostas de
intervencdes que unem beneficios bioldgicos e sociais. Bilibio e Damico (2011)
propdem uma reflexdo a cerca do que tem se afirmado no meio académico sobre a
relacdo da educacado fisica com a saude, de onde tem surgido a pratica de
prescricdes sobre a adocdo de estilos de vida indicados como mais saudaveis 0s
quais sdo fomentados por uma biopolitica que busca regular a forma como as

pessoas vivem a sua propria vida.

Ressaltamos a sugestdo de Bueno (2012) quando refere que néao €

necessario descartar alguns direcionamentos referentes a aptidao fisica, os quais
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trazem orientacdes sobre os efeitos dos exercicios fisicos na dimenséo bioldgica do
corpo, mas € necessario dar relevancia as influencias das ciéncias sociais e
humanas para a Educacdo Fisica, as praticas corporais na perspectiva da cultura
corporal de movimento para formular um entendimento do fazer da Educacéo Fisica
no SUS.

E importante que o planejamento das intervencdes da educacéo fisica
leve em consideracdo, além das condi¢cbes de salude relacionadas as questbes
fisicas e fisiologicas colhidas tradicionalmente através de avaliagcbes
antropometricas, também as questbes referentes a dinamica familiar, social, o
trabalho, visando aspectos da vida dos sujeitos (CARVALHO, 2016). O autor
também entende ser necessario que o profissional esteja atento as reacdes dos
usuarios diante das atividades ofertadas, suas opinides permitindo a ressignificacao
da prética, buscando diversificar as atividades considerando os determinantes e
condicionantes de salude para que todos possam participar conforme a sua condicéo

de saude.

Para que o profissional de educacéo fisica realize intervengfes no SUS
com base na integralidade, € essencial seguir a orientacdo trazida por Mattos (2009)
o qual refere que se deve buscar escapar aos reducionismos. Todavia, a
concretizacdo de praticas voltadas para a integralidade ndo depende somente das
atitudes do profissional, conforme a literatura explanada, devem ser somados

esforcos referentes ao modelo de formacéo e as politicas publicas de saude.
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3 EDUCACAO FiSICA NA ATENCAO A SAUDE MENTAL

A aproximagdo entre as praticas de saude mental e as praticas da
educacdo fisica perpassam o modelo de atencdo psicossocial em superacdo as
praticas do modelo asilar, guiando-se pelo movimento reformador sanitario, pois &
preciso pensar sobre o paradigma das praticas em saude mental, conforme propde
Costa-Rosa (2012), a partir de dois pontos, sendo eles “juridico-ideologico” e
“tedrico-prética” e, para tanto, o autor se vale de quatro parametros fundamentais
referentes a definicAo do objeto e meios tedrico-técnicos para a intervencao, a
organizacao dos dispositivos, a relacdo entre profissionais, usuarios e populacéo e,
por fim, a dimensdo juridica, tedrica-técnica e ideoldgica da ética profissional
embutida nos efeitos das préticas.

Para que a educacéo fisica venha compor a equipe interdisciplinar em
saude mental, é fundamental que as suas praticas sejam orientadas pela
integralidade, pois, como afirma Furtado et al (2015), ela traz grandes contribuicdes
para o CAPS se “compreendida para além do enfoque estritamente biolégico”, com o
devido cuidado para néo reproduzir a logica da “medicalizacdo” que no contexto da
medicina preventiva, conforme Mattos (2009) explica, trata-se de um processo social
onde a medicina busca regular aspectos da vida social através de recomendacdes
de habitos e comportamentos sugestivos a um modo de vida mais saudavel, além do
uso de tecnologias de diagnéstico precoce em favor do impedimento do

adoecimento partindo dos conhecimentos sobre a doenca.

O profissional de educacao fisica atuante nos servicos de saude mental,
deve pautar suas atividades em um referencial teérico que conjugue com oS
principios e diretrizes do SUS, com a proposta da reforma psiquiatrica e com a
perspectiva da Saude Coletiva, compreendendo as dimensfes socioecondmicas e

culturais dos determinantes do processo saude-doenca (FURTADO et al., 2015)

Deve evitar-se a imposicdo de atividades cujos usuarios nao tenham
interesse ou nao aceitem participar, do contrario, deve adotar uma postura sensivel
guanto a possibilidade de abrir mdo do seu planejamento e diversificar as

intervencgdes para realizar um cuidado qualificado. (MACHADO, 2015)
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O estudo de Furtado et al. (2015) mostra que a cultura corporal parece
ser um conhecimento interessante para a constru¢cdo das praticas da educacéo
fisica no campo da saude coletiva. Neste mesmo estudo podemos perceber a
experiéncia de insercdo dos profissionais de educacao fisica na Rede de Atencédo
em Saude Mental de Goiania onde destacamos no relato dos participantes a

“‘inquietacdo a respeito da atuacéo especifica da Educacéo Fisica no CAPS”.

Nesta experiéncia, antes de assumir as atividades nos servigos, 0s
profissionais passaram por um momento formativo que acontece através de estudos,
observacdo e acompanhamento da rotina do servico, trata-se de uma preparacéo
para a realidade de trabalho. O processo de construcdo das atividades a serem
desenvolvidas pelos profissionais participantes € marcado pela influéncia de suas
experiéncias prévias nos projetos que buscam adaptar para a nova realidade e
também pela falta de estrutura fisica e material, o que corroborou, entretanto, para a
articulacao intersetorial e a ocupacao dos espacos fora dos servicos. Situacdes que

convergem a desinstitucionalizacdo e a diversificacdo das estratégias de cuidado.

Costa-Rosa (2012) refere que a conjuntura e a organizacéo estrutural da
instituicdo incidem sobre as praticas terapéuticas dos profissionais, tanto em termos
ideologicos como no tedrico-técnico, assim, o0 planejamento das atividades
desenvolvidas nos CAPS baseiam-se nas condi¢cdes estruturais e materiais dos
servicos, bem como na sua politica ideolégica e nos recursos do territério. O
Ministério da Saude orienta que as praticas corporais podem fazer parte das
atividades oferecidas nos CAPS, sinalizando para sua composicdo “atividades que
favorecam a percepg¢do corporal, a autoimagem, a coordenacdo psicomotora,
compreendidos como fundamentais ao processo de construgcdo de autonomia,

promocao e prevencdo em saude.” (BRASIL, 2015)

Uma ferramenta importante no cuidado em saude mental é o vinculo entre
0 usuario e o profissional, segundo Furtado et al (2015), o vinculo é fundamental
para uma relagdo humanizada e a escuta qualificada busca identificar as
necessidades do wusuario, as quais determinardo as oficinas terapéuticas,

atendimentos individuais e coletivos que fardo parte do seu PTS.

Podemos identificar a presenca da educacéo fisica em servigos de saude
mental antes mesmo da reforma psiquiatrica, como mostra o estudo feito por Wachs

(2008), mas € a partir do ano 2000 que o profissional de educacao fisica ganha
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espaco no SUS passando a ser requisitado no CAPS, no NASF, na Academia da
Saude e na Residéncia Multiprofissional (MENDES et al, 2014). A abertura do
campo da saude para estes profissionais decorre de uma conquista politica da
saude coletiva que possibilitou a ampliagcdo das categorias profissionais no SUS, e
permitiu a insercdo da educacéo fisica na composicdo das equipes dos servigcos de
atencao psicossocial como um dos nucleos a contribuir para o cuidado integral do
usuario (BRASIL, 2015). Este nucleo é definido por Ferreira et al (2017) como todo o
seu acumulo histérico, em especial as manifestacbes da cultura corporal de

movimento e 0s conhecimentos associados.

Os autores apresentam expectativas sobre a participacédo do trabalhador
de educacéo fisica nas equipes de saude mental para a realizacdo de acdes tanto
especificas da sua categoria, podendo ser a conducdo de oficinas e grupos
terapéuticos envolvendo diferentes manifestacdes da cultura corporal de movimento
e atendimentos individuais, como também ac¢des de campo comuns aos servicos de
saude mental, como acolhimento, acompanhamento de técnico de referéncia,
planejamento, atendimento em rede, participagdo em conselhos e assembleias no

territério entre outras.

No entanto, a insercao deste profissional no campo da saude mental esta
permeada por desafios situados na atribuicdo de conceitos referentes a saude e as
interferéncias da educacao fisica, de onde decorrem as suas praticas, neste sentido,
Wachs (2008, p. 98) problematiza sobre as especificidades do CAPS na educacgao
fisica, pois, segundo o autor, a insercado da educacao fisica nestes dispositivos ndo
deve ser resumida a transposicdo de um “repertério de atividades prontas” e

protocoladas.

A insercdo da cultura corporal na pratica dos profissionais de educacao
fisica no CAPS, segundo o estudo realizado por Furtado et al (2018, p. 359),
representa uma pluralidade de temas para as intervencdes com propostas que se
relacionam com perspectivas distintas, por outro lado temos atividades tradicionais

relacionadas a “perspectiva da aptiddo fisica como legitimadora da pratica do

profissional”.

Ainda sobre as atividades do profissional de educacéo fisica no CAPS, o
estudo de Ferreira et al. (2017) mostra que frequentemente sua atuacdo esta

reduzida a atividades exclusivas do nucleo que se apresentam como um conjunto de
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demandas pré-concebidas, fruto das representacdes historicas sobre saberes e
praticas, o que reduz este trabalhador a funcdo de um simples “executor de tarefas”
e muitas vezes o afasta de rotinas coletivas dentro das equipes como visitas
domiciliares, discussdes de caso e elaboracdo de PTS. Conforme este estudo,
também ocorre de sua carga horaria estar distribuida em diversos servicos com
territdrios e equipes distintas, 0 que minimiza o vinculo deste trabalhador com a
equipe e com os usuarios, dificultando sua capacidade de composicdo em um
determinado cenario de prética.

Ja no estudo de Furtado et al. (2016), a rotina dos profissionais de
educacao fisica participantes da pesquisa contempla atividades de campo como
acolhimento, consulta conjunta, visita domiciliar e atendimento familiar, ainda que

em menor frequéncia em relacéo ao nucleo.

Outro estudo realizado por Silva et al. (2017), mostra que as praticas
realizadas pelos profissionais de educacédo fisica no CAPS sao diversificadas e
compreendem desde esportes, lutas, dancas, jogos, recreacao, ginastica,
caminhada, alongamento e exercicios fisicos diversos, no entanto, para uma prética
qualificada e condizente com o cuidado em salde mental, aponta-se a necessidade
de investimento em capacitacdes e mudancas curriculares na graduacédo de modo a
contemplar conteddos e competéncias referentes ao campo da saude mental, bem
como contribuir para a realizagdo de praticas mais humanizadas e pautadas nos

principios da reforma psiquiatrica e na integralidade.

Estas atividades sao realizadas em espacos internos e externos ao CAPS
dispostos no territério adscrito, como pragas, parques, academia ao ar livre, beira-rio
e ginasio esportivo, e fazem parte da rotina do servico tendo horarios e dias
programados (SILVA et al., 2017). Os autores ressaltam que a participacdo de
atividades fora do CAPS contribui para o processo de desinstitucionalizacdo e

reinsercdo dos usuarios.

Ressaltamos o entendimento de Wachs (2008) quando refere que a
realizacdo de oficinas esportivas em espacos fora do CAPS parece tirar o foco no
combate a doencga/sofrimento mental para colocar no sentido de “viver saude,”
principalmente quando a motivacdo de ocupacgdo dos espacos do territério ndo esta
atrelada a simples necessidade de uma quadra ou de recursos fisicos inerentes a

7

realizacdo das atividades, mas, do contrario, € intencional para a promocao da



47

socializacdo de usuarios e para a criacao de novas redes de pertenca, com praticas

corporais que lhes fagam sentido.

A reinsercdo social € uma prerrogativa que move o CAPS para fora do
seu espaco fisico em direcdo a comunidade, dessa forma, as oficinas de praticas
corporais devem ter esse papel desinstitucionalizante atentando para ndo se tornar
apenas um espaco de convivéncia entre os usuarios (WACHS, 2008). Este

7

movimento “extra-CAPS” é orientado pela [V CNSMI.

Corroborando com este pensamento, Furtado et al. (2016) também
identificaram a realizacédo de oficinas terapéuticas de praticas corporais acontecendo
no territério, as quais tém se mostrado como espaco de legitimidade de intervencéo
do profissional de educacéo fisica e reiteram a sua potencialidade para o processo
de desinstitucionalizacdo e reinsercdo social. No entanto, é importante atentarmos,
conforme Furtado et al. (2018, p. 355), para a possibilidade destas oficinas
terapéuticas serem, por vezes, elaboradas numa “perspectiva funcionalista de

ocupacao do tempo livre.”

Uma caracteristica que vale destacar sobre a realizacdo das oficinas
terapéuticas observadas por Furtado et al. (2018) é a presenca de profissionais de
outras categorias em uma acao conjunta com o profissional de educacéo fisica para
compor uma pratica coletiva e interdisciplinar. Neste estudo, este tipo de atividade
se apresenta potencialmente como parte da rotina no processo terapéutico dos

usuarios.

Destacamos que quando estas atividades acontecem nos espacos
publicos fora do CAPS possibilitam uma “construcdo de dialogo com a cidade e
potencializam o processo de desestigmatizacdo dos usuarios” (FURTADO et al.,
2018, p. 358), todavia, os autores consideram que h& necessidade de avaliar em
gue medida os servicos entendem essa ocupacao ou utilizacdo destes espacos,
simplesmente como uma questdo estrutural para tornar possivel a realizacdo das

oficinas e néo atentando para o processo educativo.

Pois, como afirma Machado (2015), para que as intervencbes do
profissional de educacao fisica possam ter significado de instrumento terapéutico na
RAPS, é fundamental o desenvolvimento de praticas permeadas de sentido para 0s

usuarios, as quais facam parte da cultura local. Esta forma de pensar a pratica



48

assemelha-se com a proposta das praticas corporais incentivadas na PNPS
(BRASIL, 2010).

Para a realizacdo do cuidado psicossocial no CAPS, é necessario que o
trabalhador de educacéo fisica esteja implicado em todas as atividades como aquele
gue compde o trabalho em equipe e ndo apenas esteja fazendo tarefas inerentes a
sua area de formacao. Os espacos de troca entre os profissionais dos diferentes
ndcleos mostram-se extremamente potentes para a composicdo da equipe, tendo
em vista que é favoravel para o desenvolvimento da efetivacdo do apoio mutuo e a
afirmacéo dos processos coletivos de trabalho (FERREIRA et al., 2017). Ao compor
a equipe, assume uma identidade de profissional de salde mental onde incorpora e
€ incorporado por um projeto politico-terapéutico e sob estas condi¢cdes constroi
suas praticas que nao se limitam a sua especificidade (WACHS, 2008).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Consideragdes iniciais sobre o processo da pesquisa

Acredito que seja pertinente fazer algumas colocacdes a cerca de
vivéncias proporcionadas durante o curso de mestrado sendo preliminares ao
produto deste estudo e que foram necessdrias para possibilitar chegar até ele. Ao
ingressar no programa de mestrado encontrava-me atuante no SUS como
trabalhadora de um CAPS, fato que contribuiu para a escolha de estudar a saude

mental.

A aproximacdo com referenciais da Saude Coletiva em um ambiente
académico me permitiu entrar na esfera da producdo de conhecimento critico e me
levou a uma autoanalise sobre minha atuacéo profissional, identidade profissional,
sonhos de carreira e desejo em contribuir para o crescimento da minha profissao.
Porém, tinha receio em escrever sobre o meu campo especifico de atuacdo, a
educacdo fisica, devido aos afetos e valores envolvidos, os quais poderiam

contaminar o processo de escrita.

Decidi, entdo, me desprender da posicao de profissional de educacao
fisica atuante no CAPS para assumir o papel de pesquisadora. Para tanto,
desvinculei-me (apesar de o vinculo ser apenas afetivo) do CAPS para, entdo, estar
como mestranda bolsista da CAPES. A partir desta nova posi¢éo entreguei-me a um
processo de afastamento e estranhamento de algo ja conhecido para buscar refazer
minha visdo. Como sugerem Bilibio e Damico (2011), € necessario um exercicio de
estranhamento do intimo, de afastamento do muito proximo afim de criar condi¢cdes

de possibilidades para o surgimento de novas afirmacoes.

Tomando a riqueza das experiéncias oportunizadas durante a atuacéo no
campo da saude mental posso trazer elementos que me possibilitem fazer reflexdes
e questionamentos diante da aproximag¢do com as teorias produzidas sobre o tema,
pois, como apostam Bilibio e Damico (2011, p. 102), “quanto mais questionarmos
nossos saberes e praticas, quanto mais tensionarmos nossos préprios
conhecimentos e nossas préprias atividades”, mais tornaremos criativas nossas

producdes e “mais potente sera a contribuicdo da Educacéao Fisica na vida.”
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A principio, a ideia era pesquisar sobre o apoio matricial em saude
mental, mas, durante as discussdes produzidas nas disciplinas do curso, e em
especial a disciplina “Cultura e praticas populares de saude,” onde tive contato com
a tese de doutorado de Monteiro (2015) intitulada “Dizem que sou louco: o caso
Damido Ximenes e a Reforma Psiquiatrica em Sobral/CE”, passei a refletir sobre
minhas experiéncias enquanto profissional de educacao fisica na saude mental e
senti-me instigada a mudar a pesquisar alinhando-a com meu percurso profissional e

identificacdo com a saude mental.

Apos compartilhamento com meu orientador, senti-me encorajada por seu
apoio e, entdo, tracamos um novo projeto de pesquisa. Agora vinham uma infinidade
de questionamentos sobre a formacdo na graduacgéo, a legitimacéo profissional no
campo da saude mental, as formas de intervencao na pratica, veio entdo a angustia
em como delimitar a pesquisa. Em meio as leituras, o universo desconhecido sobre
a educacao fisica e a saude foi se abrindo e os caminhos possiveis de pesquisa
foram surgindo, mas considero pertinente dizer que a escolha do caminho aconteceu
em meio a fé, por acreditar que todo trabalho deve significar beneficio para um
coletivo, a escolha pela integralidade como lente para visualizar a educacéo fisica na
saude mental emergiu de um momento de oracéo a Deus, e ao me aprofundar sobre
este principio pude compreender a amplitude e complexidade dos questionamentos
iniciais.

Agora restava definir 0 meio como a pesquisa se concretizaria, pensamos
em utilizar entrevistas, observacdes de campo, mas a medida em que o tempo
avancava foi necessario redefinir o meio de viabilizar o estudo, entdo o caminho foi

contemplar as politicas através do estudo de documentos.

4.2 A pesquisa

Este estudo é de abordagem qualitativa e exploratoria, no qual utilizamos
a pesquisa documental para coleta de dados e a analise de conteudo para
interpretacdo dos mesmos. A base de dados foi composta pela legislacao brasileira
disponivel na base de dados digital SAUDE LEGIS sobre as politicas da atencéo
psicossocial a partir do ano da regulamentacdo que institui a RAPS em 2011 até
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metade do ano de 2019, periodo em que se encerra a pesquisa para a conclusédo da
dissertacdo de mestrado, também foram consultados os relatérios das conferéncias
nacionais de saude mental, artigos, teses e dissertacbes referentes ao tema
‘integralidade e educacdo fisica nos servicos de saude mental e reforma
psiquiatrica”.

As informacfes foram trabalhadas através da analise de conteudo onde
séo identificadas unidades de andlise para categorizacdo e cruzamento dos temas-
chaves encontrados, para tanto seguimos as fases enunciadas por Bardin (2010
apud URQUIZA & MARQUES, 2016): organizacdo da analise; codificacao;

categorizacao; tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo dos dados.

Sendo assim, 0 processo metodoldgico se constituiu primeiramente de
uma pesquisa bibliografica ndo sistemética na BVS com os descritores integralidade,
atencdo psicossocial e educacado fisica seguindo as seguintes combinacgdes:
“‘integralidade + atencao psicossocial”’; “educacéo fisica + atencdo psicossocial’;
“‘integralidade + educacdo fisica” objetivando a construcdo de um referencial tedrico
que possibilite fazer uma reflexdo sobre o tema abordado, onde procuramos explorar
questbes referentes as politicas que garantem a integralidade na atencado
psicossocial e a educacéo fisica como estratégia para as necessidades em saude

mental.

A analise do material selecionado nesta primeira fase nos levou a outros
termos correlacionados ao tema: reforma psiquiatrica; intersetorialidade; promocéao
da saude; tecnologias leves no SUS e neoliberalismo no sistema de saude. Por
conseguinte, consultamos referéncias que explorassem estes termos com o intuito

de produzir maior esclarecimento.

Na sequéncia, foi realizada uma busca por documentos referentes a
legislacdo da atencéo psicossocial no site SAUDE LEGIS utilizando o descritor
“psicossocial” e selecionada data de inicio 01/01/2011 e data final 01/06/2019, foram
encontrados 391 documentos, em sua maioria referentes a habilitacdo de servigos e
formas de financiamento. Em conformidade com os objetivos da pesquisa, a partir
de leitura flutuante para identificagdo do conteudo, foram excluidos os documentos
gue apenas repassavam recursos para a habilitagdo de novos servicos ou 0s

classificavam, ou os cancelavam. Foram selecionados para leitura detalhada apenas



52

os documentos referentes as normas que regulamentam as politicas de saude

mental fazendo um total de 10 documentos.

Tendo em vista os objetivos do estudo, buscamos identificar nos textos
elementos que se correlacionassem a seguinte categoria geral, “educacéo fisica
para a integralidade na atencéo psicossocial’. A analise nos permitiu levantar trés
categorias: pontos favoraveis a integralidade nas politicas da atencdo psicossocial;
pontos desfavoraveis a integralidade nas politicas de atencao psicossocial e pontos
de contemplacdo da educacdo fisica nas politicas de atencdo psicossocial.
Destacamos o potencial da aplicacdo técnica da analise de conteudo quanto a
formulacdo de questdes ou hipoteses e a busca para descobrir o que pode estar por
traz dos conteudos expostos (GOMES, 2002).

Com base no material analisado e na experiéncia de campo que precedeu
a pesquisa realizamos a discussdo levantando questionamentos, reflexdes e
inferéncias. Organizamos os resultados em dois momentos, primeiro colocamos o0s
achados sobre a integralidade na formulacdo das politicas de atencdo a saude
mental e num segundo momento discutimos sobre os achados referentes a
educacdo fisica como estratégia para a integralidade do cuidado na atencado

psicossocial.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1Formulagdo das politicas em salde mental e a garantia da
integralidade

A partir da pesquisa sobre as formulacdes de politicas em saude mental
disponiveis no banco de dados SAUDE LEGIS, utilizando o termo “psicossocial”’ e
delimitando o periodo entre 2011 e 2019, conforme exposto anteriormente no
processo metodolégico, foi possivel selecionar trés resolucdes e sete portarias com
conteudos pertinentes para a compreensao a cerca da integralidade e da educacéao
fisica na atengcdo psicossocial. Em 2011 encontramos a Resolugdo N°. 29,
Resolugdo N°. 448 e a Portaria N°. 3088. Em 2012 temos a Portaria N°. 854, Portaria
N°. 855, Portaria N°. 856 e a Portaria N°. 857. Em 2017 foram encontradas a
Resolucdo N°. 32 e a Portaria N.° 3588. Por fim, em 2018 temos a Portaria N°. 544,
Ressaltamos que nestes mesmos anos e em outros ndo mencionados, foram
encontradas normas para habilitar, classificar e desabilitar servigos de saide mental,
contudo, estas ndo se relacionavam com 0s objetivos da pesquisa e por este motivo

foram descartadas.

Durante a analise buscamos unidades de registro que se
correlacionassem com os sentidos da integralidade e com a educacgéo fisica. Foram
identificados pontos favoraveis ao fortalecimento da integralidade e pontos
desfavoraveis que enfragqueciam a sua construcdo na saude mental. Estes dados
encontram-se organizados e contextualizados nos quadros 01 e 02,

respectivamente.

Quadro 1 — Pontos favoraveis a integralidade na PNSM.

PONTOS FAVORAVEIS A INTEGRALIDADE NAS POLITICAS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

RESOLUCAO - RDC N° 29 DE 2011

- Diversificacdo de atividades em servigcos residenciais destinado a pessoas




com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, visando a reinsercao social, com acessibilidade a portadores de
necessidades especiais. Declaracdo de concordancia do usuério para a sua
admissdo e permanéncia voluntéria. Proibicdo de castigos fisicos, psiquicos

ou morais. Deve indicar os servicos de atencao integral a saude disponiveis.

RESOLUCAO N° 448 DE 2011

- Considera a emergéncia e a gravidade epidemioldgica e social da incidéncia
do alcool e outras drogas, para a articulacdo e atuacdo intersetorial
objetivando potencializar a Politica Publica de Acolhimento e Atencdo aos
Problemas de Saude Mental com a¢Bes de curto e médio prazo que poderao
gerar mudancas objetivas nas condi¢coes de vida e trabalho da populacdo

brasileira;

- Insercdo de entidade ou instituicdo na RAPS orientada pela adesdo aos
principios da reforma antimanicomial, em especial, no que se refere ao ndo

isolamento de individuos e grupos populacionais;

- Intersetorialidade nas politicas de enfrentamento da tematica de Alcool e
Drogas, parcerias para a promog¢éao, prevencao e apoio ao tratamento, agenda
aberta e acolhimento humanizado, capaz de prestar atencdo em saulde
mental, alcool e outras drogas de forma resolutiva, equanime e
multiprofissional, com condi¢cdes de garantir o cuidado do usuario no territério,
a partir da construcdo de um PTS, com vistas a reducdo de danos a
reinsercao social, controle social, participacdo dos familiares e da comunidade

nos servicos de saude;

PORTARIA N° 3.088 DE 2011

7

- Institui a RAPS, cuja finalidade é a criagdo, ampliacdo e articulacdo de
pontos de atencao a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e
seus familiares, com vistas a ampliar e diversificar os servicos do SUS,
respeitando os direitos humanos, a autonomia, a liberdade, equidade e

reconhecendo os determinantes sociais da saude, combatendo estigmas e
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preconceitos, com acesso e qualidade nos servicos, cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar e centrada no PTS
por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e atencdo as
urgéncias, atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas,
diversificacdo das estratégias de cuidado com atividades no territério que
favorecam a inclusdo social, estratégias de Reducdo de Danos, com
participacdo e controle social dos usuéarios e de seus familiares sendo a
organizacao dos servigos em rede regionalizada, com ac¢des intersetoriais para
a reabilitacdo e a reinsercdo por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia
solidaria, estratégias de educacdo permanente, produzir e ofertar informacdes
sobre direitos das pessoas, medidas de prevencéo e cuidado, e 0s servigos

disponiveis na rede;

- Equipe multiprofissional na UBS responsavel por um conjunto de acdes de
saude, individuais e coletivas, abrangendo a promocéao e a protecao da saude,
a prevencado de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo
de danos e a manutencdo da saude, objetivando a atencado integral para
impactar na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes

e condicionantes de saude das coletividades;

- Centro de Convivéncia com espacos de sociabilidade, producéo e
intervencdo na cultura e na cidade, estratégicos para a inclusdo social das
pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e

outras drogas;

- NASF com profissionais de salde de diferentes areas de conhecimento,
atuando de maneira integrada, responsavel por apoiar as Equipes de Saude
da Familia, as Equipes de Atencdo Basica para populacbes especificas e
equipes da academia da saude, atuando diretamente no apoio matricial e,
quando necesséario, no cuidado compartilhado junto as equipes da(s)
unidade(s) na(s) qual(is) esta vinculado, incluindo o suporte ao manejo de
situagdes relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental e aos problemas

relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas;

- CAPS com equipe multiprofissional que atua sob a 6tica interdisciplinar e

realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes
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e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-
intensivo, e nao intensivo, com atividades realizadas prioritariamente em
espacos coletivos, articulada com os outros pontos de atencdo da rede de

salde e das demais redes;

- PTS construido pela equipe, usuario e sua familia, ordenado pelo CAPS ou

ABS com cogestao e acompanhamento longitudinal,
- CAPS AD e CAPS i abertos e de carater comunitério;
- Pontos de atencéo de urgéncia e emergéncia articulados com os CAPS;

- Unidade de Acolhimento para situacfes de vulnerabilidade social e/ou
familiar com demanda de acompanhamento terapéutico e protetivo de carater

transitorio;
- Articulac&o entre Comunidade Terapéutica com ABS e CAPS AD.

- Estratégias de desinstitucionalizacdo com Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) para o cuidado integral por meio de estratégias
substitutivas a internacdes longas, sdo moradias inseridas na comunidade
com a perspectiva de garantir direitos com a promoc¢do de autonomia e o
exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusdo social; Programa
de Volta para Casa, prové auxilio reabilitacdo para egressos de internacdo em
hospital psiquiatrico de longa duracdo; ac¢fes intersetoriais destinadas a
reabilitacdo psicossocial, por meio da inclusdo produtiva, formacdo e

qualificacdo para o trabalho;

- Internacdo em hospital psiquiatrico apenas enquanto a RAPS estiver em
processo de implantacdo e expansao;

- Enfermaria especializada em Hospital Geral, oferece tratamento hospitalar
interdisciplinar para casos graves relacionados aos transtornos mentais e ao
uso de Aalcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e
intoxicagbes severas, articulado com o PTS, admissdo intermediada pelo

CAPS e caso seja a porta de entrada na rede, deve ser referenciado ao CAPS,;

- Servigco Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas com sofrimento

ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
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e outras drogas por meio de internacdes de curta duracdo, segundo a logica
de reducdo de danos, para situacdes assistenciais que evidenciarem

indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica;

- Para implantacéo da RAPS pelo Colegiado de Gestédo Regional (CGR) e pelo
Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(CGSES/DF), com o apoio da SES, analisam a situacdo de saude das
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, com dados primarios,
incluindo dados demograficos e epidemiolégicos, dimensionamento da
demanda assistencial, dimensionamento da oferta assistencial e analise da
situacdo da regulacdo, da avaliacdo e do controle, da vigilancia
epidemioldgica, do apoio diagndéstico, do transporte e da auditoria e do

controle externo, entre outros.

PORTARIA N° 854 DE 2012

- Rede de assisténcia centrada na atencdo comunitéria, associada a rede de

servicos de saude e sociais, com énfase na reabilitacdo e reinsercdo social;

- Acolhimento diurno em CAPS como recurso do PTS, que recorre ao
afastamento do usuério das situac6es conflituosas, visa ao manejo de
situacdes de crise motivadas por sofrimentos decorrentes de transtornos
mentais - incluidos aqueles por uso de alcool e outras drogas e que envolvem
conflitos relacionais caracterizados por rupturas familiares, comunitarias,
limites de comunicacado e/ou impossibilidades de convivéncia - e que objetive a
retomada, o resgate e o redimensionamento das relagcfes interpessoais, 0

convivio familiar e/ou comunitario;

- Atendimento individual em CAPS para responder as necessidades individuais
-incluindo os cuidados de clinica geral -que visam a elaboragdo do PTS ou
dele deriva, promova as capacidades dos sujeitos, de modo a tornar possivel

gue eles se articulem com os recursos existentes na unidade e fora dela;

- Atendimento grupal em CAPS sdo aclOes coletivas que explorem as
potencialidades das situages grupais com variadas finalidades, como recurso

para promover sociabilidade, intermediar relagcbes, manejar dificuldades
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relacionais, possibilitar experiéncia de construcdo compartilhada, vivéncia de
pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de

cidadania.

PORTARIA N° 855 DE 2012

- Unidade de Acolhimento realiza um conjunto de atividades de carater
terapéutico e protetivo, em espaco residencial transitério, tendo como eixo
organizador a moradia, a educacao, trabalho e convivéncia social/familiar, na
perspectiva da reintegracdo social, destinado a pessoas com sofrimento ou
transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em
situacao de vulnerabilidade social e familiar orientada pelo PTS. Apresenta as
modalidades adulto e infanto-juvenil.

PORTARIA N° 856 DE 2012

- Unidade de Atencdo em Regime Residencial de carater transitério que inclui
a Comunidade Terapéutica na RAPS. Realiza um conjunto de atividades
individuais e coletivas de carater terapéutico e protetivo inseridas no PTS,
realizado em espaco de regime residencial de carater transitorio, destinado as
pessoas adultas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas para estimular o convivio social e enfocar lazer, cultura, esporte,
alimentacdo e outros, dentro e fora da entidade, com promoc¢ao de reunides,
assembleias, orientacdo e prevencado do uso de alcool, crack e outras drogas
e sobre os direitos dos usuarios do sistema unico de saude. A demanda deve

ser regulada pelo CAPS.

PORTARIA N° 857 DE 2012

- Incentiva o SRT destinado a acfGes de desinstitucionalizacdo e de
reabilitacdo psicossocial, com foco no resgate cuidadoso das dimensdes do
morar, propiciando a construcdo de um espaco promotor de autonomia e
ressignificacdo cotidiana. Devem oportunizar vivéncias de escolhas,
protagonismo na caracterizacdo dos espacos, resgate da convivéncia

comunitaria e reinsergéo social, sempre de forma articulada a rede de saude
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disponivel no territorio.

RESOLUCAO Ne 32 DE 2017

- Veda a ampliacdo da capacidade ja instalada de leitos psiquiatricos em
hospitais especializados, reafirmando o modelo assistencial de base

comunitaria;

- Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental para
prestar atencdo multiprofissional no nivel secundéario, apoiando de forma

articulada a atencao basica e demais servicos das redes de atencao a saude;

- CAPS AD 1V, com funcionamento 24 horas, prestando assisténcia de
urgéncia e emergéncia, para ofertar linhas de cuidado em situagdes de cenas
de uso de drogas, especialmente o crack, de forma multiprofissional e

intersetorial.

- Reestrutura a equipe multiprofissional minima requerida para o

funcionamento das enfermarias especializadas em Hospitais Gerais;

- Fortalece a parceria e 0 apoio intersetorial entre MS/MJ/MDS/MT em relacao

as Comunidades Terapéuticas.

PORTARIA N° 3.588 de 2017

- Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental/
Unidades Ambulatoriais Especializadas, tém por objetivo prestar atencao
multiprofissional em salde mental nos casos moderados, respondendo a
necessidade de atendimento especializado identificado e organizado pela
atencdo bdasica a partir da estratificacdo de risco, integrando-se aos demais

servicos das redes de atencdo a saulde, garantindo direitos de cidadania,

cuidado transdisciplinar e a¢éo intersetorial;
- Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral,

- Define o CAPS AD IV como lugar de referéncia de cuidado e protecéo para
usuarios e familiares em situagcbes de crise e maior gravidade com
disponibilidade para acolher e tratar casos novos e ja vinculados, sem

agendamento prévio e sem qualquer outra barreira de acesso, deve produzir,
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em conjunto com o usuario e seus familiares, um PTS que acompanhe o
usuario nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades
de vida e mediando suas relacdes sociais para insercao, protecao e suporte
de grupo para seus usuarios, no processo de reabilitacdo psicossocial, com
equipe multiprofissional, sob a o6tica da interdisciplinaridade, priorizado
espacos coletivos, com profissional de referéncia para cada usuario, adequar
a oferta de servicos as necessidades dos usudrios, recorrendo as tecnologias
de baixa exigéncia, tais como acomodacdo dos horérios, acolhimento de
usuarios mesmo sob o efeito de substancias, dispensacdo de insumos de
protecdo a saude e a vida, ofertar cuidados as familias de usuarios,
independentemente da vinculacdo do usuério com o servico, compartilhar a
responsabilidade pelos usuérios nas internacdes e em outros Pontos de
Atencéo, articulado com a Rede de Atencéo as Urgéncias e emergéncias, com

as equipes de Consultorio de Rua, Rede de Assisténcia Social;

- Veda ampliacdo do numero de leitos por hospitais psiquiatricos além dos ja
cadastrados no CNES.

- SRT TIPO I, modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com
internacdo de longa permanéncia que ndo possuem vinculos familiares e
sociais. A légica fundamental deste servico é a criacdo de um espaco de
construcdo de autonomia para retomada da vida cotidiana e reinsercéo social.
SRT TIPO I, destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia, que
necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista da saude em
geral, que demandam ac¢des mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal,
de forma permanente. Cada modulo residencial devera estar vinculado a um
servico/equipe de saude mental de referéncia que dara o suporte técnico
profissional necessario. O acompanhamento dos moradores das residéncias
deve estar em consonancia com o PTS elaborado por ocasido do processo de
desospitalizacdo, focado na reapropriacdo do espaco residencial como
moradia, na construgdo de habilidades para a vida diéria, referentes ao
autocuidado, alimentacdo, vestuario, higiene, formas de comunicacdo e
aumento das condigbes para estabelecimento de vinculos afetivos, com
consequente inser¢cao na rede social existente. O ambiente domeéstico deve

ser adequado e adaptado no espaco fisico para melhor atender as
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necessidades dos moradores.

Quadro 2 — Pontos desfavoraveis a integralidade na PNSM.

PONTOS DESFAVORAVEIS A INTEGRALIDADE NAS POLITICAS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

RESOLUCAO - RDC N° 29 DE 2011

- Admisséo com critério diagnéstico e possibilidade de admissdo por mandato
judicial em servigcos residenciais destinado a pessoas com transtornos

decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

RESOLUCAO N° 448 DE 2011

- Internagéo involuntaria.

RESOLUCAO Ne° 32 DE 2017

- Inclui o Hospital Psiquiatrico Especializado como componente da RAPS;

- Reajustar o valor de diarias para internacdo em hospitais especializados de

forma escalonada, em relacédo aos atuais niveis, conforme o seu porte;

PORTARIA N° 3.588 de 2017

- Delimita as categorias para a composicdo da Equipe Multiprofissional de
Atencdo Especializada em Saude Mental em psiquiatra, psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional e fonoaudi6logo.

PORTARIA N° 544 de 2018

- A Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental

podera ser cadastrada em hospitais e clinicas especializadas.

E importante abordar a Nota Técnica n® 11 de 2019, embora n&o tenha

aparecido na pesquisa do SAUDE LEGIS, pois traz o detalhamento das mudancas
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na Politica Nacional de Saude Mental provocadas pela portaria 3588/2017. Durante

o texto discorreremos sobre este documento.

Em sua maioria, o conteldo das portarias e resolucbes seguem o
principio da integralidade e buscam fortalecer o movimento da reforma psiquiatrica
no ambito das politicas. No geral, orientam sobre a organizacdo da rede de servicos,
procedimentos, finalidades dos dispositivos, forma de financiamento, funcdes e

formas de avaliacao da qualidade da assisténcia.

Observando as duas resolugdes de 2011, n° 29 e n° 448, as quais
antecedem a portaria n° 3.088 que institui a RAPS, percebemos que a demanda
sobre as necessidades de saude decorrente do consumo de alcool e outras drogas
tem espaco garantido na atengdo a saude mental. Na primeira, destacam-se 0s
servigos residenciais, como a Comunidade Terapéutica (CT), que historicamente
vem com uma proposta terapéutica de reclusdo do individuo por um determinado
periodo a fim de buscar reorganizar-se, privilegiando um viés espiritual e moral
(SCHLEMPER, 2018).

Notamos que esta resolucdo se preocupa em garantir que a reinsergao
social seja contemplada e em proteger o usuario no sentido de evitar situacées de
privacdo da liberdade, violéncia e maus tratos, tdo comuns nos hospitais
psiquiatricos. E importante refletir sobre as consequéncias deste tipo de servico
onde se requer um controle total sobre a rotina do usuario e este precisa se adequar
as regras do servico, assim, questionamos até que ponto a autonomia e 0
protagonismo podem ser desenvolvidos em meio a esta dindmica e como resguardar
o usuario da vulnerabilidade social colocando-o em subordinacdo ao regime do
servico e daqueles que o dirigem. Parece que os esforcos sdo para mudar (moldar)
0 usuario, todavia, intervir clinicamente no sujeito que sofre ndo é suficiente para

mudar o cenario dos problemas decorrentes do consumo de alcool e outras drogas.

Esta condicdo de que este tipo de servico de regime residencial ndo tem
capacidade para responder aos transtornos mentais decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de alcool e outras drogas pode ser questionada quando € deliberado
gue ao final da permanéncia, seja indicado ao usuario dar continuidade do
acompanhamento terapéutico nos servicos de atencdo integral a saude disponiveis

no seu territorio.
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Todavia, dentre os pontos que desfavorecem a integralidade, conforme o
quadro 2, vemos o diagnostico de transtorno mental como critério de admisséo e
ainda a possibilidade de um mandato judicial indicar a admissao de pessoas nas
Comunidades Terapéuticas. Ainda que o usuario tenha que declarar sua
concordancia, como garantir que de fato, esta seja sua vontade? Entendemos que a
integralidade vai contra a centralidade no diagnéstico e a imposicdo de um
tratamento que tira a liberdade e a autonomia do usuario. O fato de uma pessoa
estar numa CT via mandato judicial parece conceder a esta admissdo um caréater
punitivo e vai contra a condicdo de respeitar a liberdade de escolha do usuario em

poder interromper o tratamento na entidade a qualquer momento.

Neste ponto, Schlemper (2018, p. 49) comenta sobre questdes bioéticas
na garantia da autonomia do sujeito quando se coloca a condi¢cdo de concordancia
da internacdo em CT, ressaltando que néo se aplica situacfes de coacéao fisica,

psiquica e moral:

“Entretanto, sé existe autonomia se o individuo tiver direito a mais de
uma opg¢do, para que ele possa exercer seu direito de escolha. Além da
liberdade de optar, a autonomia pressupde também a liberdade de acao, ou
seja, que a pessoa seja capaz de agir conforme sua decisdo,

independentemente de seu grau de conhecimento.”

A segunda resolucéo evidencia a importancia da intersetorialidade para
se construir estratégias de cuidado nesta tematica, a partir de acdes que poderdo
modificar objetivamente as condicbes de vida e trabalho da populagdo. Neste
sentido, percebemos a aplicacdo da integralidade ao reconhecer a influéncia dos
determinantes sociais e a amplitude do problema para além da abrangéncia dos

servicos de saude.

Nesta resolucao, reforca-se a garantia do cuidado acontecer no territorio,
também orienta-se a ndo aceitacdo do isolamento de individuos e grupos
populacionais como forma de tratamento nos componentes da RAPS, todavia, ha
um contrassenso em relacdo a resolugcdo anterior, pois, a qual inclui um tipo de
servico que basicamente isola um grupo de pessoas a partir de uma condicéo

especifica de saude. Cabe aqui uma reflexdo sobre como construir praticas de
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integralidade com teorias subsidiadas por ela, mas em instituicbes fundamentadas
em uma perspectiva biomédica e segmentada? Como colocar a integralidade em

pratica em estruturas sustentadas por um modelo avesso a ela?

Ainda nesta resolugdo vemos a garantia do controle social, da
participacdo dos familiares e da comunidade no cuidado ao usuario, ou seja, as
acOes ndo devem ser verticalizadas, com atividades prontas sem levantar as
contribui¢cdes dos outros atores (usuario, familiar, comunidade). Todavia, conforme o
quando 02, vemos a possibilidade de internacéo involuntaria, entendemos que neste
sentido, prevalece o poder médico que subjuga o usuario dizendo o que € melhor

para ele.

De certa forma, internar uma pessoa ou manté-la em um hospital
involuntariamente ndo seria uma forma de violéncia mesmo que recheada de boa
intencdo? Nao seria reduzi-la a um objeto passivel de intervencdo? Lembro de
situacdes onde o vinculo do usuario com profissionais era desfeito em decorréncia
das internacfes involuntarias e em outras situacdes as “crises” que motivavam a
busca por internagéo, na verdade, eram resultado de conflitos familiares que nao se
resolviam com esta abordagem. Penso sobre quais elementos tornam esta
internacdo indesejada pelo usuario? Se fosse por qualquer outra condicdo nao
psiquiatrica, haveria tanta resisténcia? Haveria outra opcdo nestas situacdes para
um cuidado mais integral e humanizado? Estas sao reflexdes pertinentes para a

continuidade da reforma psiquiatrica nos tempos atuais.

Ao analisarmos a portaria n°. 3088, a qual regulamenta a RAPS no SUS
atendendo as reivindicacfes da reforma psiquiatrica e garantindo o cuidado a saude
mental como direito de cidadania, percebemos contetdos referentes a integralidade
como autonomia, equidade e reconhecimento dos determinantes sociais. O texto
mostra a forca de um movimento politico antimanicomial transformador e reformador
ao propor um combate a estigmas e preconceitos, uma assisténcia sob a l6gica da
interdisciplinaridade e centrada no PTS. A ideia de uma rede articulada que garanta
um cuidado integral em todos o0s niveis de assisténcia demanda um sistema
complexo e diversificado que atenda as necessidades da populacdo, conforme

preconiza esta portaria.

Percebemos que ha uma aposta na intersetorialidade como estratégia

para a reabilitacdo e reinsercdo social de forma que a saude € vista pelas
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dimensdes do trabalho, renda e moradia, conforme as propostas da IV CNSM-I.

Neste ponto, percebemos outras caracteristicas da integralidade.

Além de acdes relacionadas a assisténcia, observamos a preocupacao
com a formagéo para os profissionais e a informacao para a populagdo, quando
entram no texto a educacéo permanente e as estratégias de divulgacéo dos direitos
conquistados, dos servicos disponiveis e de formas de prevencdo e cuidado. E
importante perceber que o ato de repassar folhetos informativos ndo é suficiente
para garantir este objetivo.

Enquanto trabalhadora da saude mental, lembro-me que, neste propdésito,
guando divulgavamos os CAPS em eventos da cidade, ndo apenas entregavamos
os folhetos mas também conversavamos com as pessoas e muitas delas
desconheciam a existéncia e fungdo dos CAPS, algumas sabiam que existia um
CAPS para tratar transtornos mentais, porém desconheciam que também existia a
modalidade CAPS AD. Entendemos que este tipo de atividade merece ser
incentivada, pois, além de estar contemplada nesta portaria, se revela com grande
potencial para a superagdo do estigma e fortalecimento do movimento da reforma
psiquiatrica.

Temos a proposta de uma equipe multiprofissional voltada para as
demandas da atencao basica cuja abrangéncia das acdes deve abarcar a promocéao,
protecdo, prevencao, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude, na perspectiva de contemplar a integralidade, todavia,
podemos refletir se seria cabivel todas essas acdes para um equipe, aja vista que
lidar com a assisténcia ja seria uma tarefa que demanda muito da agenda dos

profissionais.

Mais uma vez, precisamos pensar sobre a realidade da pratica
profissional para ndo formular teorias bonitas, mas que ndo cabem na dinamica dos
servicos. Lembro-me de momentos de discussdo em equipe onde a demanda de
transtornos mentais leves e moderados parecia ndo ter lugar no CAPS e nem na
Atencdo Basica, hoje, através do estudo de artigos sobre os sistemas de saude,
percebo que, na verdade, essa “falta de lugar” ou “fila de espera” pode ser resquicio
de um modelo de assisténcia ambulatorial anterior ao SUS, mas que ainda existe no

imaginario dos usuarios e profissionais.
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Também recordo de momentos de apoio matricial em Centros de Saude
da Familia (CSF) onde os problemas esbarravam em questbfes de seguranca,
condig¢bes financeiras, moradia as quais escapavam de nossas maos. Vale destacar,
também, a importdncia de atentarmos a nado reproducdo de praticas de
medicalizacdo que reduzem o problema a centralidade da doenca e néo alcancam a
integralidade da questdo, pois remediar os sintomas do sofrimento € uma
intervencéo individualista e ndo alcanga os determinantes sociais envolvidos. Dessa
forma, a palavra “multidisciplinar”, se ndo acompanhada do sentido da integralidade
como légica interdisciplinar, ndo tem como suprir as reais necessidades em saude

mental.

Uma proposta que parece ser interessante para a reinsergao social dos
usuarios sao os Centros de Convivéncia localizados estrategicamente nos territorios
como espacos de sociabilidade, estreitando a relacdo dos usuarios com a
comunidade através da cultura. Vale aqui relatar sobre uma experiéncia positiva com
uma oficina de artes onde tinhamos a oportunidade de participar, junto com 0s
usuario, dos cursos promovidos pela prefeitura voltado para o artesanato, nestes
espacos, 0s usuarios se “misturavam” entre os demais participantes, formavam
vinculos de amizade, reforcavam e valorizavam sua identidade de cidadédo se

desprendendo da imagem de “doente mental”.

O NASF aparece como uma estratégia de apoio e assisténcia para a
equipe da atencdo basica nas demandas de saude mental. Destacamos aqui a
importancia de estratégias que favorecam a articulagdo e interacdo entre os
profissionais do NASF, da atencéo basica e do CAPS, pois, é a partir da interacao
entre estes profissionais que o cuidado integral ganha forca, todavia, a presenca
destes profissionais de forma isolada ndo garante a realizacdo da integralidade, se
nao houver comunicacao de qualidade para as tomadas de decisdes, pactuacdes e
intervencdes, o cuidado segue fragmentado. Por exemplo, a organizacdo da agenda
é determinante, pois, muitas vezes vivenciei momentos de apoio matricial onde
profissionais do NASF de referéncia do usuario em questdo ndo estavam presentes
porque naquele dia sua agenda contemplava outra unidade de saude e isso limitava

a articulagéo do PTS.

A logica interdisciplinar também deve estar na organizacédo das equipes

dos CAPS, vale ressaltar que para isto acontecer € fundamental que haja momentos
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de encontro entre os profissionais envolvidos no PTS rotineiramente nos servicos
cuidando para que o prontuario ndo seja o meio de comunicacdo, mas de registro
das acOes e evolucdes. Um dos temas de discussdo em reunibes de equipe, das
quais participei, era a formacado de ambulatérios de especialidades no CAPS e a
dificuldade em encontrar espaco na agenda para pequenas discussdes de caso com
a participacdo de todos os envolvidos dada a grande demanda de assisténcia e

urgéncias.

Uma caracteristica que ndo deve ser esquecida quanto a realizacado das
atividades deste dispositivo € a priorizacdo dos espacos coletivos articulados com
outros pontos da rede. Isto significa que ndo é uma questdo estrutural que move os
profissionais e usuarios para fora do espaco fisico do CAPS, mas a busca
estratégica da reinsercdo social trabalhada ndo apenas nos usuarios, mas também
na sociedade. Neste sentido, uma das caracteristicas potenciais dos grupos de

praticas corporais que realizavamos era a priorizacdo dos espacos do territorio.

A construgdo do PTS, conforme esta portaria, deve acontecer em
colaboracéo da equipe profissional envolvida, do usuério e sua familia. Vemos aqui
um desafio, pois, conforme mencionado anteriormente, o encontro entre 0s
profissionais ja € dificultado pela agenda e a demanda excessiva de atendimentos,
outra dificuldade pode acontecer € a disposicdo e disponibilidade dos familiares
participarem. Mas de fato, é imprescindivel que esta acao ndo figue na incumbéncia
de um profissional como mera atividade administrativa. A implicacdo do usuario
neste processo é fundamental para a eficAcia do cuidado e o sucesso das

intervencoes.

As modalidades CAPS AD e CAPS infantil tem uma caracteristica que 0s
diferencia do CAPS destinado a transtornos mentais severos e persistentes para a
populacao geral, enquanto este tem o fluxo de entrada regulado pela referenciacao
das unidades basicas de saude e das unidades de internacdo psiquiatrica em
hospital geral, os outros dois, com populacao especifica, sdo porta de entrada para a

rede de saude mental, estando, assim, aberto a demanda espontanea que o busque.

Neste ponto, € valido ressaltar que quando o usuario vem referenciado
pela unidade basica de saude amplia-se a viséo, pois este servico tem informagdes
privilegiadas dada a condi¢cdo de estar no territorio de circulagdo do usuario e sua

familia.
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Além de estar articulado com a atencéo basica, o CAPS também deve se
articular com os servicos de atencédo a urgéncia e emergéncia para que de fato o
cuidado aconteca de forma integral. Entendemos que esta articulagdo deve ser
construida e mantida através da interagdo entre os profissionais intervindo de forma
conjunta em situacdes rotineiras, mas também € necessario investir na criacdo de
espacos de compartilhamento de saberes entre os diversos pontos da rede com o
objetivo de aproximar as equipes para potencializar as a¢cdes de forma a gerar mais

resolutividade e evitar encaminhamentos equivocados.

A vulnerabilidade social e familiar acompanha o0s usuarios com
transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e em alguns
casos 0os demais transtornos. Em vista desta realidade, propbe-se a Unidade de
Acolhimento de carater transitério com a funcdo de acolher estas situacdes atravées
de um acompanhamento terapéutico e protetivo articulado com o CAPS. Dessa
forma, percebemos que os vinculos familiar e social sdo fundamentais nas situacées
de salude mental, portanto, resgata-lo faz parte da proposta da reforma psiquiatrica
e, olhar o sujeito na perspectiva da integralidade implica nas dimensdes familiares e

sociais, assim, o cuidado é singular e ao mesmo tempo coletivo.

Vemos também a CT se apresentar como um dos pontos da RAPS,
conforme ja mencionado anteriormente, de carater residencial que poderia funcionar
também para os casos de vulnerabilidade familiar e social. Nesta portaria, busca-se
garantir a articulacdo entre esta instituicdo e a ABS e o CAPS AD, todavia, €
necessario atentar para as diferencas entre a l6gica destes servicos, pois a atencao
basica e o CAPS AD baseiam-se na saude coletiva e na reducdo de danos, ja a

Comunidade Terapéutica segue a logica da abstinéncia (SCHLEMPER, 2018).

A partir do referencial teérico, sabemos que o movimento da reforma
psiquiatrica aliado ao movimento da luta antimanicomial reivindicam a substituicao
dos hospitais psiquiatricos por estratégias de desinstitucionalizacdo, os SRT se
prestam ao cuidado integral das pessoas que devido as longas internagcdes
tornaram-se moradores dos hospitais, esta condicdo implica na perda da autonomia
e da cidadania, por isso estes novos dispositivos devem ter uma conformacgéo de
moradia, estar inserido na comunidade e buscar a reinsergéo social destas pessoas.
Ainda buscando a desinstitucionalizacédo dos egressos de longas internacdes, sao

citadas nesta portaria outras propostas como o programa de Volta para Casa, o qual
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prové auxilio moradia, e acfes intersetoriais na perspectiva do trabalho como meio

para a reabilitacdo psicossocial.

E importante ressaltar a orientacdo de que as pessoas beneficiadas por
estas estratégias devem ser acompanhadas pelos CAPS, estando inseridas nas
atividades do territorio, portanto, entendemos que a proposta do SRT é de funcionar
como um “lar” para essas pessoas e ndo como um asilo, assim, deve presar por uma
dindmica que néo desvirtue esta condicdo, ainda que seja apenas uma aproximacgao

do que seja um “lar”.

Entendendo que a desinstitucionalizacdo acontece de forma processual, a
partir da desconstrucdo do modelo manicomial e a construcdo da RAPS, aceita-se
nesta portaria que a internacdo em hospital psiquiatrico ainda ocorra enquanto a
RAPS estiver sendo implantada. I1sso nos leva a entender que o fechamento dos
hospitais psiquiatricos deve acontecer como resultado do surgimento da RAPS, ou
seja, a logica do hospital psiquiatrico € inversa a logica da RAPS e a proposta é de

extingdo deste tipo de hospital.

Na RAPS, a demanda por atencdo hospitalar deve ser assistida em
enfermaria especializada em hospital geral com tratamento interdisciplinar e
articulado com o PTS, ou em Servico Hospitalar de Referéncia com tempo curto de

internacdo e seguindo a légica da reducdo de danos.

Assim, no ano de 2011, temos configurada a RAPS como proposta para
um cuidado integral em saude mental que atenda as necessidades da populacao
com ac0es intersetoriais, interdisciplinares, desinstitucionalizantes centradas no PTS

sob a légica do territério.

No ano de 2012 destacamos quatro portarias. Primeiro, temos a portaria
n°® 854, a qual certifica que a RAPS preste assisténcia centrada na atencdo
comunitaria, articulada com outras redes enfatizando a promocéao da reabilitacdo e
reinser¢cdo social. Também valoriza o acolhimento como recurso do PTS para o
manejo das situacbes de crise e de conflitos, ambas relacionadas a rupturas
familiares, comunitarias, comunicagao limitada e convivéncia impossibilitada, com

vistas ao resgate das relacdes interpessoais familiares e comunitarias.

Esta mesma portaria faz referéncia aos atendimentos individual e grupal

realizados no CAPS, onde o primeiro vem atender as demandas individuais e o
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segundo sdo acdes coletivas que exploram os potenciais das interacdes grupais
com a intencédo de promover sociabilidade. Vale destacar que o texto coloca o grupo
como um recurso onde o profissional pode trabalhar as relagbes, desde as
dificuldades relacionais, as constru¢cbes compartilhadas, trocas de afeto e
desenvolver a autoestima, a autonomia, sentimento de pertencimento e o exercicio
da cidadania. E importante perceber que a proposta ndo é de um ambulatério de
especialidades, nem de atividades para ocupagao do tempo, por isso, consideramos
importante a avaliagdo constante como parte da organizagao destes atendimentos.

A portaria n°® 855 define que a Unidade de Acolhimento deve ser
organizada tendo como eixo a moradia, a educacéo, o trabalho e a convivéncia
familiar e social, nesse sentido, entendemos que as atividades devem atender estes
aspectos, também deve buscar a reintegracdo social. Como a acolhida neste
dispositivo deve ser orientada pelo PTS, é imprescindivel sua articulacdo com os
CAPS. Percebemos que este tipo de servico contempla a dimenséo social e familiar
dos problemas relacionados ao sofrimento e aos transtornos mentais decorrentes do
uso de alcool e outras drogas que, muitas vezes, colocam 0s usudrios em situacoes
de vulnerabilidade social e familiar, neste ponto atende-se a perspectiva da

integralidade.

Em seguida temos a portaria n° 856, a qual trata de um outro tipo de
servigo, também de carater residencial e transitério, a Unidade de Atencdo em
Regime Residencial onde a CT se enquadra e pode, entdo, compor a RAPS. As
atividades seguem carater protetivo e terapéutico, com enfoque no lazer, cultura,
esporte, alimentacdo e outros para estimular o convivio social, sendo desenvolvidas
dentro e fora da entidade, também devem estar no PTS. Dessa forma, a
Comunidade Terapéutica deve estar articulada com o CAPS para a admissédo dos

usuarios e conducéo do PTS.

No entanto, como identificar a demanda que se beneficiaria com esta
proposta? Pois, a Politica Nacional de Saude Mental, até aqui, orienta o0 CAPS a
trabalhar com a légica da reducédo de danos, mas a CT trabalha com a logica da
abstinéncia, o CAPS busca a reabilitacdo psicossocial a partir do territério onde o
usuario esté inserido, jA a Comunidade Terapéutica trabalha a reabilitacdo retirando

este usuario do territério e do seu convivio familiar e social.
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Encontramos na portaria n® 857 o incentivo ao SRT para possibilitar a
desinstitucionalizacdo dos egressos de internacdo longa nos hospitais psiquiatricos.
Aqui podemos perceber que os periodos longos em hospitais psiquiatricos
acabavam tornando essas pessoas em moradores institucionalizados e muitas
vezes sem mais vinculo com seus familiares, o ambiente hospitalar, ao que parece,
torna-se a sua referéncia de pertencimento, por isso, o SRT tem a proposta de
resgatar as dimensdes do morar, a autonomia, o convivio em comunidade através

de articulagcdo com os dispositivos do territorio.

Esse é um desafio complexo mas significativo para a reforma psiquiatrica
pois requer uma abertura da sociedade e também dos usuarios, além disso, requer
um trabalho de desconstrucao da figura de “doente mental”, a rotina destes servigos
deve ser pensada de forma cuidadosa para que ndo se repita um padrao de

hospitalizacédo e esteja 0 mais proximo possivel a ambiéncia de uma casa.

Em 2012, destacamos uma preocupacao maior sobre o0s transtornos
mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas e como respostas vemos uma

aposta nos servicos de carater residencial como a UA e a CT.

No ano de 2017, vemos a resolucdo n° 32 e a portaria n°® 3588. Na
resolucao citada, temos a reafirmacdo do modelo assistencial de base comunitaria
que justifica a vedacdo da ampliacdo dos leitos de internacdo em hospitais
psiquiatricos, vale lembrar que no inicio da reforma psiquiatrica iniciou-se a
diminuicdo dos leitos a fim de chegar ao fechamento deste tipo de servico. No
entanto, ha uma contradicdo, nesta mesma resolucdo vemos a inclusdo do Hospital
Psiquiatrico Especializado como um dispositivo da RAPS. Quando a reforma
psiquiatrica cria a rede de salude mental para substituir este modelo de assisténcia,
como poderia este tipo de dispositivo agora fazer parte da RAPS? Como pode o
SUS destinar verba para financiar este tipo de tratamento que se contrapde ao

modelo de cuidado integral proposto pelo CAPS?

Como esclarecimentos e justificativa para essa disparidade, o Ministério
da Saude lanca a Nota Técnica n°® 11/2019 onde ele denomina as acdes anteriores a
esta postaria de “antiga Politica Nacional de Saude Mental” e tem entdo um marco
da “Nova Politica de Saude Mental” com acbes que retrocedem ao hospital
psiquiatrico e afirma que “a desinstitucionalizagdo n&o sera mais sindnimo de

fechamento de leitos e de Hospitais Psiquiatricos” (BRASIL, 2019, p. 5).



72

O texto ainda afirma que nos casos de internacdes compulsérias o
prestador de servico ndo tem governabilidade para realizar alta e a0 mesmo tempo
critica a condicdo do sistema prisional abrigar uma populacdo de “doentes mentais
graves” tornando-se o0 “maior manicomio do Brasil na atualidade” (Brasil, 2019, p. 5).
Neste ponto, é importante refletir se o setor judiciario teria competéncia para decidir
sobre uma forma de tratamento de saude mental para o individuo penalizado, ao
ponto de tirar a competéncia dos profissionais de salude em decidir sobre a alta
hospitalar. Nestas condicdes, estes Hospitais Psiquiatricos ndo estaria, entao,

assumindo o lugar de manicémio judiciario?

A referida Nota Técnica também critica o déficit na oferta de leitos de
internacé@o hospitalar afirmando que tal fato ocasionou este aumento da populacao

de “doentes mentais” tanto no sistema prisional como na situagdo de rua:

Tal cenario é fruto direto dos equivocos de fechamento de leitos
psiquiatricos no Brasil, nas Ultimas duas décadas principalmente. Além do
aumento do numero de pacientes com transtornos mentais graves nos
céarceres brasileiros, problemas na conducéo da antiga Politica Nacional de
Salde Mental acabou concorrendo também para o aumento das taxas de
suicidio, aumento de pacientes com transtornos mentais graves na condi¢do
de moradores de rua, aumento e proliferacdo das cracolandias, aumento da
mortalidade de pacientes com transtornos mentais e dependéncia quimica,
principalmente de crack, aumento do afastamento do trabalho de pacientes
com transtornos mentais, superlotacdo de Servicos de Emergéncia com
pacientes aguardando por vagas para internagdo psiquiatrica. (BRASIL,
2019, p. 5)

Apesar dos elementos encontrados no texto do Ministério da Saude
serem contrarios ao movimento da Reforma Psiquiatrica, o qual € formado a partir
das reinvindicacdes das associacdes de usuarios, familiares e trabalhadores da
saude mental e do MLAM, vemos a afirmativa de que “as medidas atendem aos
anseios de movimentos sociais, aos desafios enfrentados diariamente por
profissionais da RAPS” (BRASIL, 2019, p. 5)

Ha na resolucdo n°32/2017 a proposta das Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Especializada em Saude Mental para uma assisténcia no nivel secundario
para dar suporte nos casos da atencdo basica e outros servicos de saude. Ao que
parece, esta assisténcia atenderia a demanda ambulatorial de diferentes tipos de

necessidade comuns a saude mental como psiquiatria, terapia ocupacional,
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psicologia, servico social e fonoaudiologia, todavia, a articulacdo com a atencao

basica ndo deve se reduzir ao encaminhamento da demanda.

Para que as acbOes sejam interdisciplinares, ndo basta ofertar uma
variedade de especialidades, também é preciso pensar como a equipe da atencéo
basica poderia participar de forma conjunta com a Equipe Multiprofissional de
Atencdo Especializada em Saude Mental e a articulacdo interna entre a prépria
equipe, dada a dificuldade de espagco na agenda ja evidenciada nos momentos de
apoio matricial dentro da prépria unidade, pois, para que cuidado tenha por base a
integralidade ndo basta apenas garantir a oferta. E como seria esta articulagdo com
0 apoio matricial do NASF e do CAPS?

As situacbes envolvendo o uso de crack e outras drogas ganha énfase
com o CAPD AD IV que tem um funcionamento de 24h para dar assisténcia as
urgéncias e emergéncias intervindo em cenas de uso de drogas através de acles
multiprofissionais e intersetoriais. Abordar cenas de uso envolve um trabalho
complexo, podemos imaginar os espacos de cena de uso como casas de USUarios
de drogas, casas proprias para o uso oferecidas pelos traficantes, espacos na
cidade ocupados por usuarios de drogas entre outros espacos, sdo condicbes que

ultrapassam a area da saude, envolvem a seguranca e o direito.

E preciso saber em que perspectiva essa abordagem se baseara, pois
corre-se 0 risco de baixa resolutividade se nao for respeitado o estagio de
contemplacdo do usuario e as a¢fes se pautarem na imposicdo de um tratamento
contrario a vontade do usuéario. E importante também pensar no vinculo terapéutico
com a equipe do CAPS pois uma acao intersetorial com dispositivos da seguranca
sera interpretada como pelo usuario? E necessario que o profissional do CAPS AD
IV tenha clara a sua funcdo dentro da acdo nas cenas de uso. Para esclarecer a
posicdo do atual Ministério da Saude sobre a abordagem aos usudrios com
transtornos mentais decorrentes ao uso de alcool e outras drogas a Nota Técnica
11/2019 orienta a mudanca da abordagem da reducéo de danos para a abstinéncia
(BRASIL, 2019).

A intersetorialidade aparece também na proposta de fortalecimento de
parceria entre os Ministérios da Saude, da Justica, do Desenvolvimento Social e do
Trabalho com a Comunidade Terapéutica, vemos aqui uma aposta neste tipo de

dispositivo dentro da tematica das drogas. No entanto, nos preocupamos em saber
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se esta intersetorialidade estad correspondendo a integralidade ou simplesmente
busca solucionar um problema pelo viés da cura, pois na Nota Técnica 11/2019 fala-
se em “doente mental” (BRASIL, 2019).

A portaria n° 3588 reafirma as propostas da resolugao ° 32/2017 e deixa
mais claro a proposta da Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em
Saude Mental quando da mesma forma coloca a Unidade Ambulatorial
Especializada, ambas com objetivo de dar assisténcia aos casos moderados
identificados na atencéo basica, os quais pareciam nao ter lugar nem no CAPS, nem
nas Unidades Basicas de Saude. Apesar de a proposta se tratar de um modelo
ambulatorial, exige-se que haja um cuidado transdisciplinar e acéo intersetorial. O
desafio esta na articulagdo destes dispositivos com redes assistenciais, pois a
assisténcia ambulatorial parece néo ser suficiente para lidar com as necessidades
de saude mental das coletividades, haja vista que a abordagem centra-se nas
gueixas individuais, e, conforme me lembro em minha vivéncia na rede de saude
mental, nas experiéncias de ambulatérios de categorias como psiquiatria, psicologia,

servico social e terapia ocupacional sempre havera uma crescente lista de espera.

s

Um ponto a se considerar desfavoravel a integralidade é a delimitacdo
das categorias para a composicdo da equipe, pois nega a diversidade das
estratégias quando exclui outras possibilidades de cuidado as quais vem se

emancipando na saude mental, como é o caso da educacdo fisica e da

psicopedagogia.

Esta portaria define o CAPS AD VI como referéncia para os usuarios com
transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas e seus familiares
nos casos de crise e maior gravidade. O PTS deve contar com profissional de
referéncia, considerar aspectos do cotidiano e as necessidades do usuario, podendo
contar com atendimento interdisciplinar priorizando 0s espacos coletivos, nisto

atende-se ao principio da integralidade.

A portaria também veda a ampliacdo dos leitos de internacdo em
hospitais psiquiatricos e tem a Unidade de Referéncia Especializada em Hospital
Geral como opg¢ao para os casos que demandem internagcédo de curta duracdo (90
dias), mas também reafirma a possibilidades de ampliagédo de leitos de internagbes
longas em Hospitais Psiquiatricos modernos. E como estratégia para a

desinstitucionalizacdo dos casos de internacfes de longa duracdo em hospitais
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psiquiatricos estabelece dois tipos de SRT, distintas segundo o grau de dependéncia
dos usuarios. Estes servicos devem estar articulados com os CAPS e apoiados no

PTS e visando a integralidade do cuidado.

No entanto, a Nota Técnica n° 11/2019 esclarece que os SRT agora
podem receber a populacdo em situacdo de rua e os egressos do sistema prisional
0S quais apresentem transtornos mentais graves (BRASIL, 2019). Sobre esta
mudanca € preciso refletir quanto aos objetivos de reinsercdo social com os devidos

cuidados para nao retomar ao modelo asilar.

A Ultima portaria dentre as pesquisadas foi editada em 2018 com o n°
544, a qual aceita a inclusdo da Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada
em Saude Mental em hospitais e clinicas especializadas, 0 que nos parece um ponto
desfavoravel a integralidade ja que a logica destes dispositivos ndo costuma seguir a
interdisciplinaridade, mas sim, baseiam-se na fragmentacdo dos saberes no modelo
biomédico. Como a RAPS pode garantir que atencdo ao usuario seja organizada
com base na integralidade se os servi¢cos hospitalares e clinicas referenciados aqui
séo privados e tem sua ldgica propria?

Um ponto importante para a integralidade € o vinculo entre profissional e
usuario, pois tem sido apontado como uma das estratégias para o cuidado em saude
mental, no entanto, ndo foi observada nenhuma proposta de fortalecimento ou
incentivo desta estratégia na Politica Nacional de Saude Mental, porém, a fragilidade
de vinculacdo dos profissionais aos servicos de saude devido a forma de contrato
acaba prejudicando este cuidado, haja vista que gera uma rotatividade frequente de

trabalhadores.

No ambito da gestao do sistema, pode-se afirmar que a burocratizacdo e a
verticalizacdo, o baixo investimento na qualificacdo e educacdo dos
trabalhadores, os parcos dispositivos de fomento a cogestdo, os
desrespeitos constantes aos direitos dos usuarios do SUS e a
desvalorizacdo dos trabalhadores da salde sdo causas que geram diversos
efeitos negativos na producdo do cuidado em larga escala. Entre os
principais efeitos, estdo o desestimulo e a apatia para com o processo de
trabalho, e a consequente naturalizacdo das condi¢des insalubres; a baixa
capacidade de retencéo profissional, pois a alta rotatividade gera problemas
na criagdo de vinculos com a populagdo e a incapacidade de vislumbrar o
cuidado de forma longitudinal, ndo reconhecimento do outro como ser
autbnomo e a manutencdo da pratica biomédica prescritiva e punitiva,
desconsiderando 0 sujeito em sua singularidade; os atendimentos
desumanizados, com periodos de consultas mais curtos e alinhados a
I6gica da produtividade procedimental etc. (CARNUT, 2017, p. 1183).
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Diante do exposto, podemos perceber que a integralidade predomina
como principio tedrico na construcdo das politicas de saude mental, todavia, ha uma
mistura de propostas que favorecem e desfavorecem a préatica deste principio em
meio as portarias e resolucdes, o que nos leva a refletir sobre o processo de
formulacdo destas politicas, quais as entidades envolvidas, como 0os movimentos
sociais, como o MLA e as associacbes de familiares, usuérios e profissionais da
saude mental e a sociedade em geral tem participado? Até que ponto a reforma
psiquiatrica tem acontecido na dimensao das politicas? Como estdo seus avangos e

retrocessos para a integralidade do cuidado?
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6 PRODUCOES DE UMA EDUCACAO FiSICA ESTRATEGICA PARA O

CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL

Podemos reconhecer a educacao fisica como possibilidade de cuidado

terapéutico para os dispositivos da RAPS a partir das politicas, embora ainda de

forma timida, como podemos conferir no quadro 3, todavia, as producdes cientificas

de experiéncias envolvendo a atuacao de profissionais de educacéo fisica em CAPS

tem revelado suas contribui¢cdes na area da saude mental.

Quadro 3 - Educacao fisica nas politicas da RAPS

PONTOS DE CONTEMPLACAO DA EDUCACAO FiSICA NAS POLITICAS
DA ATENCAO PSICOSSOCIAL

- Atividade fisica e desportiva, atividade ludico-terapéutica variada e area para
pratica de atividades desportivas nos servicos residenciais destinado a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de

substéancias psicoativas;

- Profissional de educacao fisica na composicdo da equipe da Unidade de

Acolhimento;

- Profissional de educacao fisica na composicdo da equipe da Comunidade

Terapéutica,

- CAPS AD IV com profissional de educacao fisica e espago para atividade

fisica/esporte.

O quadro 3 foi construido a partir da analise das portarias e resolucdes

mencionadas no capitulo anterior. Temos algumas indicacdes para a atuacao do

profissional de educacdo fisica em servicos de carater residencial como a

Comunidade Terapéutica, na Unidade de Acolhimento e no CAPS AD IV. As

portarias 855 e 856 de 2012, incluem o CBO 2241 referente ao profissional de

educacéao fisica para alguns procedimentos nos servicos de carater residencial, isto

é fundamental para que as atividades desenvolvidas por este profissional tenham
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visibilidade no SUS, porém as modalidades de CAPS, apesar de ter o registro de
praticas corporais, ndo contam com este CBO em seus procedimentos, sendo

necessario utilizar outro para registrar as atividades desenvolvidas.

Esta situacdo impossibilita o registro da atuacdo do profissional de
educacao fisica no CAPS e coloca para a gestdo municipal a decisédo de arcar com a
insercado e permanéncia deste profissional, quando for do seu interesse, pois como
mencionado anteriormente, para 0 RAAS, estes profissionais nao estao
condicionados a realizar os procedimentos comuns dos CAPS, pois o seu CBO néo
aparece como opc¢ao para o cadastro que registra as atividades realizadas, ao passo
gue nos leva a entender que a visao politica sobre a atuacdo da educacéo fisica na
RAPS esté reduzida ao seu nucleo de atuacéo. Isto ndo condiz com 0 que mostram
os estudos de Wachs (2008), Abib et al (2010), Furtado et al (2015), Machado
(2015), Furtado et al (2016), Silva et al (2017), Ferreira et al (2017) Furtado et al
(2018), os quais mostram que a educacdo fisica tem atuado de forma

interdisciplinar em a¢des de campo, além das especificas do seu nucleo.

Uma opcgéao utilizada em um CAPS AD, de acordo com a pesquisa de
Machado (2015), para registrar atividades do profissional de educacéo fisica foi o
Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPAC) onde séo aceitas atividades

especificas da area como prescricdo de caminhada e demais afins.

Esta lacuna na RAAS, no periodo em que atuava no CAPS, me intrigou,
busquei saber com a coordenacdo do servico sobre o motivo de minhas atividades
serem registradas com um CBO de funcdo diferente, mas a resposta era
simplesmente de que ndo existia esta opcdo no sistema da RAAS e caberia ao
Ministério da Saude determinar a inclusdo deste CBO tanto para procedimentos
especificos da educacao fisica como para os procedimentos do campo.

Neste contexto, podemos refletir sobre as colocacdes de Wachs (2008, p.
98):

Um conjunto de praticas identificadas como sendo préprias da educacao
fisica ndo deveria ser simplesmente transportada para o interior de um
servico de salde mental. A légica de elaborar um protocolo de como devem
ser realizadas as atividades relacionadas a educacdo fisica no campo da
salide mental, e aplica-lo, agride a singularidade dos individuos e o conceito
de integralidade, tdo caro a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica. [...]
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A educacédo fisica ndo se resume (ou nao deveria se resumir) a um
repertério de atividades prontas que podem ser transportadas para o CAPS.

Ao se propor atividade fisica ou esportiva como parte do PTS é preciso
levar em conta a cultura corporal do usuario e ndo apenas inseri-lo em um programa
de atividades simplesmente porque é benéfico ao seu organismo num sentido
fisiologico, mas se nos pautarmos na integralidade precisaremos romper com as
barreiras do cartesianismo e entender que uma mesma atividade nao produzira os
mesmos resultados na salude de todos o0s seus praticantes como se fosse uma

medicacao, ou melhor dizendo, uma vacina.

Cabe ao profissional de Saude estar atento ao problema, porém sem perder
de vista o todo, de modo que possa com cada sujeito perceber e criar novas
possibilidades de arranjo para lidar com o problema. O profissional de
Saude ndo deve olhar fixamente para o sofrimento ou a doenga, ou apenas
a queixa, mas deve se lembrar que seu trabalho é produzir vida de forma
mais ampla, e para isso cuidar de maneira integral. (BRASIL, 2013, p. 33)

Machado (2015) chama a atencdo para o risco de os profissionais de
educacao fisica reproduzirem praticas manicomiais entendendo que o modelo de
atencdo psicossocial proposto pela reforma psiquiatrica é construido através do
contato com a saude mental no cotidiano dos servicos, portanto, € processual.
Destacamos a aptidao fisica, combate ao sedentarismo e hébitos saudaveis como
algumas das atribuicdes do profissional de educacéo fisica relacionadas ao modelo
biomédico, as quais o autor cita a partir do projeto de um CAPS AD estudado em
sua pesquisa. Neste mesmo projeto temos também sob a incumbéncia deste
profissional, em outra perspectiva mais voltada para a integralidade, o conhecimento

de si mesmo e a criatividade pessoal.

Da mesma forma, a integralidade na organizacdo do processo de trabalho
“se caracteriza como um processo continuo de busca da apreensdo das
necessidades de saude da populagéo.” (OLIVEIRA; CATULO, 2015 p. 216) Com
isso, podemos pensar que ha atributos a integralidade nas préaticas da educacao
fisica, porém, também perduram vertentes provenientes do pensamento da
biomedicina. Quanto a formulagdo das politicas especificas para a educacéao fisica

na saude mental, percebemos a mesma dicotomia.
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Conforme Seixas et al (2016, apud PALHONI, 2018, p. 77) explica:

[...] o modelo biomédico hegemédnico, fruto do paradigma cartesiano, esta
fortemente arraigado na organizacdo dos servicos de saude e consiste em
uma viséo biolégica e mecanicista do corpo, que precisa ser entendido por
partes com a finalidade de conhecer o conjunto. Nele, a saude é entendida
como auséncia de doencas.

Para que a educacéo fisica aconteca como cuidado integral em saude
mental é necesséario que as atividades ndo sejam segregacionistas, nem estejam
centradas na doenca considerando-a como um problema retalhado e
descontextualizado e que pode ser solucionado com praticas biologicistas de causa-
efeito. E preciso considerar a diversidade de seus determinantes, ndo basta agir

isoladamente.

O Ministério da Saude orienta que as praticas corporais podem fazer
parte do PTS desenvolvido no CAPS e as descreve como “estratégias ou atividades
que favorecam a percepcdo corporal, a autoimagem, a coordenacao psicomotora,
compreendidos como fundamentais ao processo de construgdo de autonomia,

promocao e prevencdo em saude” (BRASIL, 2015, p. 11)

A pesquisa de Machado (2015) mostra que os profissionais de educacéo
fisica tém realizado em sua rotina nos CAPS atividades que vao além da sua area
especifica, mas que sao pertinentes a realidade do servico. Sobre esta questdo, um
dos trabalhadores entrevistados fala algo que merece reflexdo, € importante cuidar
para que este profissional ndo se perca na interdisciplinaridade, pois a medida em
gue o servico 0 envolve em atividades da instituicdo, a sua identidade enquanto

profissional de educacao fisica pode ser descaracterizada.

Corroborando, Furtado et al (2016) entendem que existe uma tensédo no
processo de trabalho dos profissionais de educacéao fisica, a qual € comum na area
da saude em todas as categorias, onde ha uma dualidade entre a identidade do
campo de saber especifico da formacéo e a necessidade de desprendimento dessa
identidade.

Mas deve ser compreendida como uma tensdo necessaria, pois a saude é
uma producdo social e o cuidado deve considerar a integralidade da
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producéo social da vida. As perspectivas unicamente disciplinares diminuem
o potencial do cuidado, pois fragmentam e simplificam a multiplicidade de
determinacdes do processo de saude e doenca, ndo considerando 0S nexos
entre os diversos determinantes das condi¢Bes de vida e das condi¢cdes de
saude e, consequentemente, 0S nexos entre as diversas ciéncias e praticas
sociais que estudam e transformam tais condi¢cdes. E nessa perspectiva que
consideramos importante destacar que a clinica ampliada, a integralidade
no cuidado, a reinsercao social e o trabalho interdisciplinar, entre outros
importantes principios da atencdo psicossocial, exigem que todos os
profissionais desenvolvam atividades que extrapolam o ambito de sua
formacdo inicial (FURTADO et al., 2016, p. 1086).

Durante o periodo em que atuei na saude mental, pude experimentar
desta tenséo. No inicio as atividade especificas da categoria tomavam a maior parte
da minha carga horaria, haja vista que me inseri numa estrutura de atividades ja
existente e dividida para trés servicos, mas com a dinamica do servico e a medida
em que ganhava experiéncia ho campo, fui me inserindo em atividades do campo da
saude mental e para tanto tive que abrir mdo de algumas atividades especificas da
educacdo fisica, ressaltamos que esta reorganizacdo acontecia conforme as
necessidades do servico iam mudando seja pelo perfil dos usuarios, seja pelo
quadro de funcionarios. Quanto mais imergida no campo da saude mental, mais
aumentada o desprendimento da identidade profissional e a descaracterizacdo, fato
que era evidenciado quando um usuério novo ou um profissional de outro servico me
confundiam com outras categorias profissionais comumente relacionadas a saude
mental. Entdo, quando estava nos grupos de praticas corporais me via em um jogo
de duas identidades, a de profissional de educacéo fisica e a de profissional de

salde mental.

Isto nos leva a uma reflexdo sobre as estratégias inerentes a educacao
fisica, enquanto campo de saber especifico e, portanto, a legitimam e devem ser
desenvolvidas pelos profissionais de educacao fisica nos servicos de satde mental
dentro do arranjo interdisciplinar. Entendemos que € importante esta reflexdo para

uma boa organizag&o do processo de trabalho destes profissionais.

Um fato importante, apontado na literatura (MACHADO, 2015), para que a
atuacao do profissional de educacéo fisica na saude mental esteja adequada com a
integralidade, € necessario que haja identificacdo com o campo de trabalho, e para
tanto, o contato com a teoria e a pratica nesta area precisa ser iniciado desde a

graduacdo através de estagios e disciplinas especificas que aproximem os futuros
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profissionais do conhecimento sobre o SUS, a Saude Coletiva e a Reforma
psiquiatrica.

Acrescento aqui a importadncia de se investir em Residéncias
Multiprofissionais em Saude Mental como um ponto favoravel para o fortalecimento
da atuacdo deste profissional na RAPS. Silva et al. (2017) identifica que
experiéncias anteriores em servicos de saude mental facilitam a insercdo dos
profissionais de educacao fisica nos CAPS, assim como a participacdo nas reunifes
de servico e em capacitacdes sdo estratégicas para suprir a falta de conhecimentos

em saude mental na graduacéo.

Silva et al. (2014) corroboram com a percepcao de que esta lacuna na
formacao dificulta a insercdo do profissional de educacédo fisica nos servicos de
salude mental e para minimizar as barreiras sugerem a insercdo de disciplinas
problematizadoras sobre a atuacdo profissional no campo da salude mental nos
curriculos das graduacgdes, além, das vivéncias de estagios e projetos de pesquisa e

extensao na area.

Através dos estudos podemos perceber que o repertorio das atividades
oferecidas pelos profissionais de educacéo fisica é formado tendo como base suas
experiéncias e conhecimentos, por isso, esta diversidade é permitida no conceito de
cultura corporal. Percebemos, também, que cada modalidade de prética realizada no
CAPS ¢é adaptada ao objetivo de contribuir para um cuidado integral na perspectiva
das necessidades em saude mental, ou seja, reinser¢cdo social,
desinstitucionalizacdo, autonomia, exercicio de cidadania, desestigmatizacao,
protagonismo, portanto, se diferencia dos objetivos relacionados a aptidao fisica,

performance, estética, entre outros.

No entanto, o fato de a pratica dessas atividades exigir um certo esforco
corporal, requer atencdo ao estado de saude do usuario, como mostra Machado
(2015), quando relata sobre um episddio em que o profissional de educacéo fisica
percebeu sinais de problema cardiaco em um dos praticantes podendo encaminha-
lo a realizacdo de exames e o devido acompanhamento. Esta atitude do profissional
€ condizente com a visao de integralidade, conforme Mattos (2009), quando relata
sobre o sentido da integralidade construido na préatica profissional. Neste mesmo
sentido, Machado (2015) relata sobre a postura deste profissional como um

incentivador, sempre atento as necessidades dos usuarios e nunca obrigando ou
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decidindo sozinho sobre a realizacdo das atividades, conforme Mattos (2009)

atributos para uma boa pratica profissional baseada na integralidade.

E importante mencionar que os beneficios ao funcionamento do
organismo ndo sao anulados e fazem parte dos ganhos proporcionados pelas
praticas corporais, podemos percebé-los nos relatos de usuarios, durante minha
atuacdo no CAPS pude ouvir dos usuarios melhora do sono, da flexibilidade,
sensacao de bem estar, diminuicdo da ansiedade, maior disposicao para atividades
diarias e cuidados pessoais, neste sentido Machado (2015) também refere relato

sobre controle da ansiedade e outros fatores.

As préticas apresentadas pelo autor e por outros como Abib et al. (2010),
sdo similares as que vivenciei, as caminhadas aconteciam de forma diversificada,
em pracas em contato com outros caminhantes e transeuntes, as vezes como
passeio por pontos especificos da cidade, as atividades ludicas e espontaneas
resgatadas e construidas a partir da cultura corporal prépria dos usuarios, o

alongamento coletivo que promovia o autoconhecimento e o conhecimento do outro.

As oficinas envolvendo préticas corporais (como o futebol) dentro dos CAPS
— tendo em vista a reinsercdo social dos sujeitos em suas comunidades
como um dos objetivos — emergem dentro desse novo modelo de atencéo
proposto pelo movimento da reforma psiquiatrica brasileira. (ABIB et al.,
2010, p. 6)

O protagonismo dos usuarios na oficina de futebol mencionado por Abib
et al. (2010), mostra como as praticas corporais possibilitam a mudanca de posicao
do usuario de “individuo que recebe o cuidado” para “sujeito do cuidado,”
transcendem o ato em si e, para o CAPS, tem funcéo de exercicio de reinser¢ao. Os

autores ao concluirem a pesquisa, consideram ser:

“[...] a oficina de futebol um espaco terapéutico capaz de potencializar o
protagonismo dos usuarios, promovendo a sua organizacdo pessoal e
coletiva, além de contribuir na resolucdo de alguns conflitos pontuais que
surgem no ato de jogar uma partida entre usuarios do servico de saude
mental.” (ABIB et al., 2010, p. 12)

A pesquisa realizada por Furtado et al. (2016) indica que as oficinas
terapéuticas contam com a participacdo do profissional de educacéao fisica de
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maneira significativa fazendo desta atividade um espaco de legitimacdo da sua
intervencdo. Dessa forma, os autores enfatizam a importancia de se investigar sobre
0os elementos que determinam a escolha das praticas corporais e como eles se
relacionam com os principios da PNSM bem como com as necessidades dos
usuarios. Furtado et al. (2018) apostam nas oficinas com temas da cultura corporal

como potencialidades da identidade da educacéo fisica no processo terapéutico.

Observamos que a maior parte da rotina de trabalho do profissional
de Educacéo Fisica esta concentrada nas atividades de cuidado terapéutico
e, nessas, as oficinas terapéuticas foram as principais, indicando maior
legitimidade de intervencdo. Todavia, a pouca participacdo desse
profissional em atividades de atendimento familiar e consultas conjuntas
pode indicar certo distanciamento da Educacdo Fisica em relacdo a
dimenséo clinica do cuidado e ao trabalho multiprofissional em atividades
dessa natureza. (FURTADO et al, 2016, p. 1087)

Um fato mencionado por Machado (2015) ocorrido durante suas
observacées em um CAPS AD merece ser discutido, pois nos leva a refletir sobre a

l6gica da reducdo de danos na préatica dos servigos:

Em uma das visitas, surgiu um assunto no qual uma usuaria disse que fez
ingestdo de bebida alcodlica pela manha. Entdo, o professor chamou a
atencao dela e dos usuarios presentes sobre a situacao dizendo que, ao
frequentarem o CAPSad, todos tém acesso e assinam o Contrato de
Atendimento Terapéutico, no qual h& regulamentos a cumprir — e nédo
comparecer sob o efeito de drogas é um deles. Explicou que, quando
ocorrem situacdes deste tipo, pouco adianta o atendimento, pois a pessoa
esta sob efeito das substancias e o que é falado/orientado no CAPSad é
pouco absorvido. A usuaria respondeu que ndo usou drogas, mas somente
alcool. Entéo, o professor explicou a ela e ao grupo que o alcool também é
um tipo de droga. (MACHADO, 2015, p. 61)

E importante relatar que, conforme o autor, nestas situacdes o usuario é
levado a sala de desintoxicacao caso precise e em seguida € liberado para retornar
a sua casa. Este fato me leva a refletir sobre situacdes que vivenciei enquanto
profissional de educacéo fisica em servico CAPS AD, era comum que USUAarios
aparecessem sob efeito de substéncia tanto no servico como em atividades nos
espacos da cidade, diante disso, nos grupo de esportes e de praticas corporais
realizados em quadras esportivas de instituicdes parceiras ndo tinhamos o suporte

técnico do servigco para estas situacdes, no entanto, para decidir sobre como abordar
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um usuario nesta condicdo a légica da reducdo de danos era a base, os usuarios
costumavam vincular com estes grupos com mais facilidade do que com o proéprio
servico chegando a frequenta-los mais do que aos atendimentos realizados no
espaco do CAPS AD e levando em consideragdo este vinculo, ndo barrdvamos a
participacdo do usuario nesta atividade, posto que o grupo nao se reduzia a pratica
especifica do esporte ou de qualquer outra atividade utilizada no momento, entéo,
aquela situacdo se configurava propicia a uma sensibilizacdo do usuario e dos
demais participantes sobre os riscos decorrentes do uso da substancia e dos seus
prejuizos visiveis. Apos a finalizacdo da atividade ou, se necessario, durante a sua

realizacdo conduziamos o usuario ao CAPS AD ou a sua casa.

Assim, o grupo se fazia protagonista, incentivando a autonomia e a
valorizacdo dos usuarios, além do resgate da sua condicao de cidaddo com direitos
e responsabilidades dentro de um coletivo onde as regras ndo sao impostas
verticalmente num processo de subordinacdo. Trabalhavamos o sentimento de
pertencimento onde o grupo nado era do profissional ou do CAPS, mas ele existia
para atender as necessidades dos usuarios, por tanto, ndo deveria haver imposicao
de regras, mas sim, a construcdo delas a partir do entendimento construido pelo

coletivo formado pelos profissionais e usuarios.

A caminhada aparece como uma atividade que favorece potencialmente a
reinsercao social pois incentiva 0 usuario a estar em espac¢os de convivio social na
cidade, como mostra Machado (2015), além de propiciar conversas pertinentes
sobre o estado de saude e situacbes do cotidiano dos usuarios de forma
espontanea. De fato, a caminhada, em minha vivéncia, permitiu a aproximacao dos
usuarios com a comunidade dividindo o mesmo espaco e alguns dos usuarios

passavam até a realizar esta atividade independentemente do CAPS.

As atividades ndo devem ser impostas sem considerar 0s interesses dos
usuarios, mas devem ser organizadas de forma diversificada (SANTOS et al. 2011
apud MACHADO, 2015), ou seja, para o cuidado integral em saude mental é
essencial que o profissional de educacéo fisica precisa estar sensivel para perceber
se deve dar seguimento as atividades planejadas ou ndo (MACHADO, 2015),

podendo adequa-las ao momento.

Para a construcdo das estratégias de intervencdo, o profissional pode

fazer uso das tecnologias duras, leve-duras e leves, onde, segundo Ceccim e Bilibio
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(2007 apud MACHADO, 2015), as primeiras se referem a todo aparato material,
vestuario e protocolos proprios para a realizacdo das atividades, as segundas
correspondem aos saberes especificos adquiridos durante a formagdo necessarios
para a conducdo das atividades, por fim, as Ultimas sdo o contato do profissional
com 0s usuarios e as suas atitudes diante das necessidades ocorridas durante o

momento da intervencgao.

Uma das dificuldades encontradas por Machado (2015) para a realizagéo
das atividades do profissional de educacgéo fisica no CAPS AD estava relacionada
aos efeitos sedativos da medicacdo nos usuarios. Isto me faz lembrar de algumas
cenas de usuérios dormindo durante os grupos ou se queixando de sonoléncia e
sedacao, nestes casos realizavamos interconsulta com o médico de referéncia para
que este reavaliasse sua prescricdo e quando possivel era reajustada a dosagem ou
o horario de uso para que esta dificuldade fosse sanada, ou em outras vezes a
medicacdo poderia estar sendo administrada de forma incorreta pelo usuario ou

familiar responséavel.

Outra dificuldade apontada pelo autor e por outros (Silva et al, 2017) é a
falta de material que, na fala dos profissionais de educacéao fisica, influencia na
gualidade e diversidade das atividades. Entretanto, em minha vivéncia, também né&o
tinhamos o fornecimento de materiais especificos para as praticas corporais de
forma satisfatéria, mas isto ndo se configurava como uma dificuldade para a
realizacdo das atividades, pois, faziamos bom uso da intersetorialidade articulando
parcerias que supriam esta necessidade nos fornecendo espaco e materiais. Em
uma determinada situacao faltava-nos uma bola de futsal, modalidade de comum
interesse entre 0s usuarios, e para solucionar esta falta, eles se organizaram
colaborando com uma quantia de dinheiro que chegasse ao valor da bola desejada,

eles mesmos foram até uma loja de material esportivo e a compraram.

A utilizacdo dos espacos do territério, quando alinhada com a
integralidade se utiliza da intersetorialidade para contribuir para a
desinstitucionalizacdo e reinsercdo social. Neste sentido, Machado (2015, p. 94),

afirma:

E possivel perceber que as atividades que envolvem 0s usuarios em
ambientes fora do servico sd@o muitos importantes, sobretudo pela
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possibilidade de aproximacdo com espacos e publico diverso da
comunidade, sendo este um dos principais objetivos dos CAPS. A
Educacgéo Fisica neste ponto vem a contribuir ndo apenas no sentido de
acesso a outros espagos, mas também em situacdes de mudtua ajuda que o
grupo pode promover.

Ressaltamos que dentre os principios e estratégias sobre as praticas
clinicas no territorio descritos na IV CNSM-I encontramos a necessidade de
implementar politicas publicas intersetoriais visando a cultura, educacéo, esporte,
lazer e geracdo de renda com a integracdo entre 0s servicos publicos e as
organizacbes comunitdrias de seus territorios, aproveitando os espacgos publicos e
apoiando a criacdo de centros culturais e esportivos, centros de convivéncia, pragas,
parques e outros (BRASIL, 2010).

Quanto ao desenvolvimento da interdisciplinaridade, o autor observa
situacgdes rotineiras no cotidiano dos servigos onde, tanto o profissional de educagéo
fisica se articula com outras categorias para compartilhar o cuidado compondo a
integralidade, quanto também € procurado por outros trabalhadores para colaborar

com aspectos da educacao fisica.

As atividades coletivas tém a potencialidade da formacdo de
grupos heterogéneos, o que fard as pessoas vivenciarem as diferencas e
perceber que elas ndo devem ser impeditivas e, sim, constituintes da
diversidade que é inerente a condicdo humana. Além disso, o
estabelecimento de um ambiente acolhedor no qual as diferengas sejam
tratadas de maneira positiva tornar4 as atividades mais atrativas”
(CARVALHO, 2016, p. 654).

A partir desta analise, entendemos que o conhecimento sobre 0 processo
da Reforma Psiquiatrica é fundamental para a integralidade na organizacao do
processo de trabalho dos profissionais de educacéao fisica inseridos na RAPS, pois o
gue observamos nas portarias e resolucdes nos direcionam tanto para a cultura
corporal como cuidado em saude mental quando se inclui os grupos de praticas

corporais, como para o uso da atividade fisica como lazer e aptidao fisica.

Porém, para a efetivacdo da insercdo deste profissional na Politica
Nacional de Saude mental € necessario que haja um CBO compativel na RAAS que

permita o registro de suas atividades, vale destacar que o procedimento “praticas
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corporais” inerente a educacao fisica € registrado com CBO de outras categorias

como médico, psicélogo, terapeuta ocupacional e outros.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante desta pesquisa onde buscamos compreender a dimenséo politica
da integralidade para estabelecer um entendimento sobre a participacdo da
educacdo fisica nas estratégias de cuidado em salude mental considerando a
Reforma Psiquiatrica e a PNSM, chegamos ao consenso de que as intervencdes dos
profissionais de educacéo fisica na RAPS tem se legitimado como estratégia para a
integralidade na construcdo do cuidado em saude mental, embora nédo esteja
efetivada como categoria componente nos procedimentos da RAAS para a Atencéo

Psicossocial.

Podemos perceber a integralidade como um termo polissémico cabendo
atribuirmos, dentre os seus sentidos, a visdo biopsicossocial e holistica (OLIVEIRA,
CUTOLO, 2015) as quais se opdem a visado cartesiana reducionista que influenciou
as ciéncias e principalmente a saude. Conforme Mattos (2009), a integralidade na
composicdo do SUS vem criticar a dicotomia de praticas de saude publica e praticas
assistenciais e vem em defesa da articulacdo destas duas praticas de maneira a
transformar as praticas fragmentadas e verticalizadas em praticas unificadas e
integralizadas, baseadas nas necessidades da populacdo. Enfatizamos a dimensao
politica da integralidade para a articulacdo entre as politicas publicas sociais e
econbmicas as quais interveem nos determinantes sociais do processo saude-

doenca.

Conforme Nasi et al, (2009) o que determina uma visao integral no
atendimento em salude mental € a compreensdo de que o cuidado deve ser centrado
no sujeito e em seus problemas, e nao no diagndstico psiquiatrico e no isolamento
produzido no modo manicomial. Todavia, apesar de a literatura estudada apontar
gue a reforma psiquiatrica comeca com a reducdo do financiamento dos hospitais
psiquiatricos com a intensdo de extingui-lo e no entanto, no ano de 2017 assistimos
a um retrocesso quando a portaria 3588 regulamenta o financiamento de Hospitais
Psiquiatricos Especializados, significa o Ministério da Saude incentivando
financeiramente o fortalecimento do modelo manicomial ainda que sejam colocadas

algumas restricbes quanto a permanéncia e reinternacao.
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Quando falamos na educacéo fisica na atencéo psicossocial, € importante
lembrar que a Saude Coletiva tem produzido um pensamento critico a respeito da
formacao profissional em saude, por conseguinte, a graduacdo em Educacgédo Fisica
tem ganhado uma nova proposta voltada para a perspectiva de uma pratica de
cuidado integral para individuos e coletivos, ndo mais reduzindo a saude a dimenséo
biolégica do corpo, mas ampliando o seu conceito para 0s aspectos sociais,
culturais, histéricos, afetivos e subjetivos (NASCIMENTO & OLIVEIRA, 2016).

Para a construcdo das acdes da educacao fisica nos servicos da RAPS
ressaltamos o entendimento de Carvalho e Carvalho (2018), os quais afirmam que
as praticas corporais sao tecnologias de cuidado, as quais tem aparecido de forma
crescente em relatos de iniciativas na atencdo basica e na atengdo psicossocial. E
necessario que o trabalhador de educacdo fisica esteja implicado em todas as
atividades como aquele que compde o trabalho em equipe e ndo apenas esteja

fazendo tarefas inerentes a sua area de formacao.

Os espacos de troca entre os profissionais dos diferentes nucleos
mostram-se extremamente potentes para a composicao da equipe, tendo em vista
gue é favoravel para o desenvolvimento da efetivacdo do apoio mutuo e a afirmacéo
dos processos coletivos de trabalho (FERREIRA et al, 2017). Ao compor a equipe,
assume uma identidade de profissional de saude mental onde incorpora e é
incorporado por um projeto politico-terapéutico e sob estas condi¢des constréi suas
praticas que nao limitam a sua especificidade (WACHS, 2008).

Sobre a integralidade na PNSM, conforme a portaria 3088 de 2011 a
Comunidade Terapéutica pode fazer parte do PTS do usuario assistido pelo CAPS
AD, no entanto, ndo fica claro o objetivo a que se presta ja que cabe a atencéo
basica os cuidados clinicos e ao CAPS AD compete a indicacdo, o
acompanhamento especializado, o planejamento da saida e o seguimento do
cuidado, bem como articulacdo intersetorial para a reinser¢do do usuario na
comunidade (BRASIL, 2011). Dessa forma, cabe perguntar qual a competéncia dada
a Comunidade Terapéutica neste processo de cuidado? Tendo em vista seu carater
residencial, podemos deduzir que nos casos de usuarios em situagdo de rua e sem
apoio familiar poderiam receber abrigo e cuidados nestas instituicbes até que
retomem seus vinculos familiares e sociais, todavia, as Unidades de Acolhimento

também se prestam a estas situagoes.
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Se as internacdes involuntarias desfavorecem a integralidade, da mesma
forma, a insercdo em oficinas terapéuticas de praticas corporais ndo deve ser
baseada na imposicdo segundo a opinido de profissionais quanto aos possiveis
beneficios fisioloégicos evidenciados cientificamente por pesquisas de cunho
tecnicista.

O profissional de educacéo fisica apresenta potenciais para a composi¢ao
da integralidade na RAPS com diversificacdo de estratégias de cuidado,
intervencdes que envolvem a promocao da saude mental, a reinser¢cdo social, a
autonomia, o protagonismo, a intersetorialidade, no entanto, percebemos a
necessidade investimento na formacéo e na organizacdo do sistema de registro da
RAPS.
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