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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a percepgdo dos profissionais de Educacdo Fisica sobre seu processo de trabalho nos servigos de atencéo
psicossocial de Recife. Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, de campo. Doze profissionais de Educagéo Fisica participaram de um grupo
focal, o qual foi utilizado como instrumento de coleta de dados. Para tratamento dos dados, foi utilizada a Anélise Tematica. LimitacOes
organizacionais e politicas foram identificadas como a auséncia de espagos fisicos adequados para as praticas e dificuldades de articulagdo com a rede
social. Contudo, observou-se que existem potencialidades na relagdo profissional-usurio, constituindo uma Composicdo Técnica centrada no
Trabalho Vivo, o que favorece a integralidade e a resolucao das necessidades dos usuarios.
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Abstract

This study aimed at analyzing the perception by physical education professionals of their working process in the psychosocial care centers in the city
of Recife. It is a qualitative descriptive field research. Twelve Physical Education professionals participated in a focus group, which was used as an
instrument of data collection. For the treatment of the data, the Thematic Analysis was used. Organizational and political constraints were identified,
such as the absence of proper physical spaces for the practices and the difficulties in the articulation with the social network. However, it was
observed that there are potentialities in the professional-user relationship, constituting a Technical Composition gathered at Live Work, which favors
the completeness and the resolution of the users’ needs.

Keywords: Working Process; Physical Education; Mental Health.

Resumen

Este estudio presentado como objetivo analizar la percepcion de los profesionales de la educacion fisica sobre su proceso de trabajo de los servicios
de atencién psicosocial en Recife. Este es un campo descriptivo cualitativo. Doce profesionales de la Educacion Fisica participaron en un grupo de
enfoque, que se utilizé6 como instrumento de recoleccién de datos. Los datos recogidos se utilizé el analisis tematico. Limitaciones organizativas y
politicas se han identificado, como la falta de espacios fisicos adecuados para la préctica y la articulacién dificultades con las redes sociales. Sin
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embargo, se sefialé que existe la posibilidad de que el profesional-usuario, proporcionando una técnica de composicion centrada en el trabajo en vivo,
lo que favorece la integridad y la resolucion de las necesidades del usuario.

Palabras clave: proceso de trabajo; educacion fisica; salud mental.
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Introducéo

No decorrer da histdria da humanidade, o conceito
de loucura, caracterizado como a perda da autonomia
psicoldgica, variou pouco (Pessotti, 1999). No entanto,
no século XVIII, é estabelecida a concepcao de doenca
mental para o fendmeno (Foucault, 2005; Pelbart,
1989; Frayze-Pereira, 1984). A loucura tornou-se,
entdo, objeto da Medicina, e as praticas manicomiais,
caracterizadas pelas internacdes de longa permanéncia
em instituicbes psiquiatricas, foram perpetuadas como
principal forma de tratamento. Para Foucault (2005),
essa conjuntura representou uma opressdo  a
experiéncia humana fundamental, corroborando para
praticas violentas.

No Brasil, as internacbes psiquiatricas foram
adotadas como principal forma de tratamento em sadde
mental até a publicacdo da Lei 10.216/01 (Brasil,
2001), que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais, propondo a
substituicdo do modelo manicomial pelo psicossocial.
Dados do Ministério da Satde (Brasil, 2005) apontam
que até 2001 existiam 52.962 leitos distribuidos em
246 hospitais psiquiatricos no pais. Contudo, inspirada
na experiéncia italiana de desinstitucionaliza¢do
(Amarante, 2011; Rotelli, 2011; Basaglia, 1985), a
nova Politica Nacional de Salde Mental legitimou o
processo de substituicdo dos leitos pelos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS).

No quadro geral, 3% da populacdo necessitam de
cuidados continuos em salde mental em funcdo de
transtornos severos e persistentes; 10 a 12% da
populacdo precisam de cuidados por episddios de
sofrimento psiquico; e 12% acima de 12 anos
apresentam transtornos graves associados ao consumo
de alcool e outras drogas. Existem atualmente 2.174
CAPS no pais (Brasil, 2013) que acolhem usuérios
com transtornos mentais severos ou relacionados ao
consumo de alcool e drogas, visando a estimular a
integracdo social e familiar e apoiando iniciativas de
busca de autonomia.

Como caracteristica principal, os CAPS buscam
integrar 0s usuarios a um ambiente social e cultural
concreto. Designa-se territério o espago da cidade onde
se desenvolve a vida cotidiana de
usudrios e familiares que recebem a atencdo
psicossocial (Ministério da Salde, 2004). A conducéo
do cuidado ocorre por meio do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), composto nas discussdes da equipe e
acompanhado por um profissional, o Técnico de
Referéncia (TR) (Brasil, 2004b). Os CAPS, como
pressuposto da atencdo psicossocial, se articulam com
outros setores e niveis de assisténcia & salde por meio
do matriciamento, um processo de construcdo
compartilhada que permite a criacdo de uma proposta
de intervencdo integrada entre servigos (Chiaverini,
2011).

Além da mudanca no lugar de tratamento, a atencdo
psicossocial possibilitou também a insercdo de novas
categorias profissionais na salde mental, como a
Educacdo Fisica (Brasil, 2004b). Para Guimardes,

Pascoal, Carvalho e Ad&o (2012), a incorporacdo da
Educacdo Fisica gera impactos na melhoria da
qualidade de vida, seja no ambito social, cognitivo ou
motor, podendo ser significativa no tratamento dos
usuarios. Wachs (2008) também destaca que as praticas
corporais, conteldos da Educacdo Fisica, podem se
tornar um importante instrumento terapéutico,
contendo sentidos e significados para 0s usuarios.

Destarte, no municipio de Recife, capital do estado
de Pernambuco, os profissionais de Educacdo Fisica
foram inseridos, a partir de 2004, nos dispositivos de
salde mental — os CAPS e, articulados aos CAPS, 0s
Albergues Terapéuticos que se destinam a albergar, por
um curto periodo de tempo, usuarios com vinculos
fragilizados em decorréncia do uso de éalcool e outras
drogas. Vale destacar que esses profissionais
pertencem ao Programa Academia da Cidade (PAC) e
detém como objetivo a promocéo da salide por meio de
atividades fisicas e lazer (Secretaria Municipal de
Saude, 2009).

Atualmente, existem 17 CAPS no municipio de
Recife, sendo oito destinados a adultos com transtornos
mentais, seis a populacdo usuaria de alcool e drogas,
conhecidos como CAPSad, e trés para criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico, denominados de
CAPSi. Ha quatro Albergues Terapéuticos, cobrindo
aproximadamente 1,19% da populagdo municipal
(Brasil, 2013). Em todas as unidades, ha atuacdo de
profissionais de Educacdo Fisica do PAC. Por meio de
prelecbes sobre recursos disponiveis para 0
desenvolvimento do trabalho, relacBes entre
profissionais-equipe e profissionais-usuarios e praticas
realizadas, a presente pesquisa teve como objetivo
analisar a percepcdo dos profissionais de Educacdo
Fisica sob o seu processo de trabalho nos servicos de
salide mental a partir das dimensdes organizacionais,
politicas e de cuidado.

Trajetdria Metodologica

Esta pesquisa se caracteriza como qualitativa
descritiva, de campo, por aproximar o pesquisador das
experiéncias com o cenario pesquisado, podendo ser
realizada em condicdes naturais em que o fenbmeno
ocorre (Flick, 2009).

Os sujeitos participantes do estudo foram 12
profissionais de Educagdo Fisica do PAC, atuantes nos
CAPS/Albergues ha mais de trés meses, que se
dispuseram a participar da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se o
grupo focal que, para Barbour (2009), consiste em
gerar e analisar a interacdo entre os participantes de um
grupo num processo de criar o consenso pela interacao.
Ocorreram dois momentos subsidiados por um roteiro
de perguntas semiestruturado. Os dados foram
registrados em midia de MP4 e em video e,
posteriormente, transcritos. Cada momento teve
duracdo média de duas horas.

Apos a transcricdo, o material foi tratado com base
na sequéncia proposta por Minayo (2010), iniciando
pela ordenagdo dos dados por meio do mapeamento,
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releitura e codificacdo do material em ordem crescente,
utilizando-se a abreviatura PEF e o nUmero
correspondente ao entrevistado. Apo6s essa fase, os
dados foram classificados utilizando-se as trés
dimensoes analiticas utilizadas por Almeida e Ferreira
(2009) com base em Merhy (1998):

1) dimensdo da organizacdo, considerando-se 0s
recursos disponiveis e do conhecimento técnico
adquirido para o trabalho, contemplando como
unidades tematicas o espago fisico, 0s recursos
materiais e a educacdo permanente, com destaque para
a formacdo superior, capacitagdo, cursos e palestras;

2) dimensdo da politica, apreciando-se a
possibilidade de participacdo nas decisfes da equipe e
de ser escutado como componente do grupo. Nesta
dimensdo, as unidades tematicas consideradas foram
sentir-se escutado, participacdo na Reunido Técnica,
reconhecimento e pertencimento a equipe;

3) dimensdo do cuidado, com base no modo de
opera-lo, tendo como unidades tematicas a interacdo
com a equipe, a interacdo com oS usuarios, o saber-
fazer especifico, o saber-fazer no campo da Salde
Mental e as atribui¢des.

Finalizando, foi realizada a andlise final,
estabelecendo-se articulacdes entre dados e referenciais
tedricos, a fim de responder as questdes do estudo.
Nessa etapa, foi utilizada a andlise tematica,
modalidade de analise de contetido que visa a descobrir
nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo na
qual a presenca ou frequéncia possuem significados
para o objetivo analitico (Bardin, 2011).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco em 18 de
setembro de 2012, sob o ndmero do CAAE
07121112.6.0000.5207. Os participantes do estudo
foram  esclarecidos  quanto  aos  objetivos,
procedimentos e privacidade das informagBes e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Dimensdo da organizagdo: os instrumentos e
conhecimentos técnicos

Todo processo de trabalho em salde é composto
por tecnologias que sdo indispensaveis para operar 0
cuidado (Franco & Merhy, 2012). Os espacos fisicos e
0s instrumentos materiais, por exemplo, sdo
considerados tecnologias duras, sendo fundamentais na
dindmica de trabalho. J4 os conhecimentos técnicos
caracterizam-se como tecnologias leve-duras, que
colaboram para a escolha e execucdo das a¢Bes. Essas
duas tecnologias compdem a dimensdo da organizacéo
e definem as disponibilidades de recursos no exercicio
profissional.

Considerando essa dimensdo analitica,no processo
de trabalho dos profissionais de Educacdo Fisica nos
CAPS/Albergues de Recife, foram identificadas
limitagbes na disponibilidade e manutencdo dos
espacos fisicos para as atividades peculiares da area,
como ocorre na realidade de outros municipios
brasileiros (Kantorski et al., 2011; Miranda, Freire, &
Oliveira, 2011). Esse perfil provoca uma tendéncia a

adaptagdo, em que “[...] o profissional de Educacéo
Fisica ta acostumado a se adaptar as condi¢des” (PEF
09).

Para extrapolar essa limitag&o, uma alternativa seria
a utilizacdo de equipamentos sociais e comunitarios.
Segundo a publicacdo do Ministério da Sadde (Brasil,
2004b), intitulada Sadde mental no SUS, nos Centros
de Atencdo Psicossocial, a intersetorialidade deve
permear a rede de salide mental por meio da pactuacédo
com outros dispositivos, inclusive além da salde.
Portanto, € possivel a realizagdo de atividades na
comunidade, dependendo da estratégia terapéutica de
reabilitacdo. De acordo com Yasui (2010), o cuidado
com as pessoas precisa ocorrer em um determinado
lugar, num territdrio, tal como definido por Santos
(1988): um espago vivo de inter-relagdes.

No entanto, percebe-se que ha uma dificuldade de
didlogo entre CAPS/Albergues e equipamentos
comunitarios em funcéo do estigma da loucura e uso de
drogas: “[...] ndo da pra sair, ja tentei [...] mas sofri
muita resisténcia por parte das coordenacdes desses
lugares, ainda mais sabendo que é transtorno [...]”
(PEF 05). Para Goffman (1988), o estigma marca
individuos considerados diferentes, que precisam lutar
constantemente para construir uma identidade social.
Percebe-se, portanto, uma tendéncia a exclusao que, de
acordo com Fontes e Fonte (2010), esta relacionada aos
significados da loucura e da doenca mental e deve ser
extrapolada entendendo-se o0 ser humano em
sofrimento como sujeito social.

Outra opcdo para romper os limites estruturais dos
CAPS seria a utilizagdo dos equipamentos
comunitérios do PAC. Para isso, desde 2008, houve
uma reorganizacdo no modelo de atuagdo. Os
profissionais de Educacdo Fisica que atuam nos CAPS
passaram a trabalhar também nos polos comunitarios.
Visava-se & maior participacdo dos usuarios nas
atividades cotidianas da comunidade a partir da
vinculagéo profissional-usuério. Entretanto, por ndo se
constituir como um procedimento inerente a dindmica
de trabalho, h4 uma tendéncia a responsabilizar o
usudrio pela presenca/auséncia nas atividades
comunitarias. Esse fendmeno expbe uma fragilidade no
processo e, de acordo com Ceccim e Bilibio (2007),
isenta o profissional de uma intervencdo mais
cuidadora.

Em se tratando dos instrumentos materiais,
identificou-se que eles sdo suficientes para as praticas
embora alguns profissionais tenham questionado a
caréncia de variedade. Pode-se justificar esse fato pela
diferenca no custo financeiro dos recursos materiais da
Educacdo Fisica, quando comparada as demais
categorias profissionais da salde, que garante grande
investimento  politico com baixo investimento
econdmico (Ceccim & Bilibio, 2007).

Ainda na dimensdo organizacdo, com relagdo a
formagdo  superior, 0s entrevistados, mesmo
procedentes de regides distintas do pais, relataram
precariedades para atuago no Sistema Unico de Saude
(SUS) e, consequentemente, para a saude mental. Esse
perfil é decorrente da recente insercdo dos profissionais
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de Educacdo Fisica nos equipamentos publicos de
salde. Vale destacar que a profissio sempre se
aproximou do campo da saide. No entanto, s6 foi
reconhecida como uma categoria do Conselho
Nacional de Salde (CNS) em 1998, a partir da
Resolugdo n° 287. De acordo com Abib e Ferreira
(2010), h& predominancia do modelo biomédico,
pautado na necessidade de restabelecimento da
condigdo orgéanica do ser humano, que Luz (2012)
considera uma tendéncia na busca de legislagdo
cientifica. Nesse contexto, os conhecimentos técnicos
que caracterizam as tecnologias leve-duras assumiram
um carater curativista.

Recentemente, Roble, Moreira e Scagliusi (2012)
colocaram que a Educacdo Fisica vem negando a
condigdo de mera reprodutora de modelos tradicionais,
incorporando-se aos novos dispositivos. Dessa forma,
ainda em 2012, o Conselho Federal de Educacao Fisica
(CONFEF) adotou a Saide Mental como uma
especialidade da area, com a Resolucdo n° 230, o que
pode colaborar para abordagem do tema nos cursos de
graduagdo. Atualmente, é possivel perceber estudantes
e profissionais de Educacgdo Fisica em experiéncias no
SUS, como no Programa de Educacdo pelo Trabalho
(PET) e nas Residéncias Multiprofissionais em Saude.
Os entrevistados destacaram que, mesmo diante de
deficiéncias para o campo da salide mental e coletiva,
suas formacbes proporcionaram a obtencdo do
conhecimento técnico para a atuacdo no nucleo,
contemplando as atividades especificas da area: “[...]
Esporte, danca, ginastica, lutas, capoeira [...]” (PEF
02).

Ceccim e Bilibio (2007) destacaram que esses
contelidos provocam disparos de interacdo entre
profissional e usudrio e sdo mais sensiveis a orientacdo
do trabalho centrado nas tecnologias leves,
potencialmente relacionais. Na questdo educagdo
permanente, identificou-se, também, uma escassez de
sistematizacdo das capacitagdes, embora tenham sido
relatados momentos de formagéo com a tematica salde
mental e uma iniciativa de criar um Grupo de Trabalho
(GT) permanente, pelo PAC. Contudo, de maneira
geral, os profissionais enfatizaram caréncia na
preparacdo por parte do programa para atuagdo nos
servigos de Saude Mental e buscaram respaldo teérico
nos grupos de estudos dos servicos e em outros
espacos, como cursos a distancia e congressos.

Dimensdo da politica: aspectos do

micropoder no espaco de intervencao

Entendendo-se o trabalho em salide como um espago
de producdo do cuidado, verifica-se a necessidade de se
estabelecer uma rede de relagGes, composta por diversos
olhares, que vao definindo os atos (Roble et al., 2012).
Dessa forma, organizam-se os aspectos do micropoder no
espaco de intervencdo, estruturados nos recursos de
interagdo presentes em cada unidade de satde.

No caso dos CAPS/Albergues, a integracdo durante
as Reunides Técnicas, momento destinado & discussdo
de casos, torna-se um importante recurso para romper
com as fragilidades de dialogo, pois o fluxo

comunicativo  entre  profissionais  facilita a
horizontalizagdo do poder (Franco, 2006). No entanto,
em Recife, embora reconhecam a importancia do
momento, ha profissionais de Educagdo Fisica que ndo
participam da Reunido Técnica pela incompatibilidade
com os horarios disponibilizados ao exercicio
profissional.

Dessa forma, ndo houve consenso com relagdo ao
sentir-se escutado pela equipe. Percebeu-se, entretanto,
que os profissionais de Educacédo Fisica mais antigos nos
servigos estabeleciam um melhor dialogo com a equipe e
que as dificuldades observadas estavam relacionadas
especialmente com a fragilidade da vinculagdo a
instituicdo e com possiveis pretensdes de hierarquia
profissional de outras categorias.

A auséncia na Reunido Técnica também pode
contribuir para a exclusdo dos profissionais de
Educacédo Fisica da construcdo dos PTS, ou seja, do
plano de tratamento a ser realizado pela equipe dos
CAPS/Albergues especifico de cada usuario (Pinto et
al.,, 2011). Identificou-se, consequentemente, uma
caréncia de profissionais de Educacdo Fisica atuando
como TR, responsaveis por acompanhar 0s casos
(Martinhago & Oliveira, 2012). Mesmo surgindo
opinides divergentes, de modo geral os entrevistados
destacaram que poderiam ser TR, havendo respaldo da
equipe do PAC e maior disponibilidade de horarios.

Os entrevistados apontaram que equipes e USUarios
reconhecem a importancia da Educagdo Fisica nos
CAPS/Albergues. No entanto, acreditam que o trabalho
poderia ser ainda mais reconhecido se o profissional
tivesse a mesma carga horaria que os demais técnicos e
participasse da rotina dos servicos. A sensacdo de
pertencimento a equipe por parte dos profissionais
também foi relacionada com sua dindmica no servico.
Vérios profissionais destacaram que ndo se sentem
parte da equipe justamente por ndo realizarem todas as
atividades. Contudo, sentem-se integrantes do servico.
Essas caracteristicas da dimensdo politica, de acordo
com Guimaraes, Jorge e Assis (2011), conduzem a
fragmentacdo das acgles, impactando a organizagdo do
trabalho e repercutindo na produgdo do cuidado: “[...]
eu me sinto parte do CAPS, eu ndo me sinto parte da
equipe [...]” (PEF 02). Assim, torna-se necessario
treinamento especifico dos profissionais referente a
integracdo entre os demais que fazem parte da equipe,
a fim de contribuir com melhorias da equipe
multiprofissional.

Dimensdao do cuidado: o uso das
tecnologias leves

Considerando que as tecnologias duras e leve-duras
sdo importantes, embora ndo sejam primordiais para a
ocorréncia do trabalho, Franco e Merhy (2012)
destacam que o trabalho permeado apenas por elas
caracteriza-se como morto, sendo, portanto, essencial a
exploracdo das tecnologias leves nas praticas de satde.
Essas tecnologias sdo compostas pelos aspectos
relacionais que ocorrem na interacdo
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profissionais/usuarios e permitem a efetivacdo do
Trabalho Vivo em ato, capaz de intervir nas reais
necessidades dos sujeitos.

Assim, o cuidado caracteriza-se pela atencéo, zelo e
desvelo (Pinheiro & Mattos, 2005), sustentado pelas
praticas de dialogo e responsabilidade entre os sujeitos.
Na pesquisa em questdo, identificou-se a integracdo
dos profissionais de Educagdo Fisica com outros
membros da equipe durante a realizacdo de Grupos
Terapéuticos, principal estratégia de intervencdo dos
CAPS/Albergues que compde a Clinica Ampliada e
busca a integracdo de varias abordagens para
possibilitar um manejo eficaz, criando um contexto
favoravel para que se possa expressar 0s sentimentos
em relacdo aos temas e as atividades ndo-restritas a
doenca ou ao nucleo profissional (Brasil, 2009).

Os entrevistados reconheceram a contribuicdo dos
diversos olhares no trabalho em salde mental. Foi
referido, de maneira geral, um bom vinculo
profissional-usudario, incluindo a participacdo dos
usuarios nas decisdes e avaliacdes das atividades que,
para Schrank e Olschowsky (2008), seria o cuidado
produzido como resultado de uma forga coletiva: “[...]
eles escolhem pra onde eles querem ir [...], a gente
trabalha com a escolha também do tema que eles
querem realizar, né? [...]” (PEF O1).

Um nUmero significativo dos profissionais de
Educacdo Fisica é responsavel pelo Grupo Movimento
criado em 2004. Nesse dispositivo, sdo empregados
elementos do nucleo da Educagdo Fisica que
contempla saberes e praticas especificas da é&rea
(Campos, 2000). Dentre as atividades citadas, estavam
0s esportes adaptados, construcdo de jogos com
material reciclavel, alongamentos, ginéastica, step,
capoeira, brincadeiras populares, dancas, jogos de
mesa, rodas de didlogo, exibicdo de videos, atividades
recreativas, relaxamentos e exercicios de consciéncia
corporal. Foi possivel identificar duas tendéncias que,
em alguns momentos, encontram-se entrelagadas, uma
mais voltada para énfase em aspectos recreativos e
outra que explora as capacidades fisicas.

A primeira corrobora o pensamento de Wachs e
Fraga (2009) quando apontam que a brincadeira
permeia o fazer profissional da Educacdo Fisica em
salide mental. Nesse caso, as atividades devem e
podem favorecer a reinsercdo social das pessoas em
sofrimento psiquico, potencializando a satade: “[...]
realizo atividades esportivas, atividades recreativas,
[...] construcéo de jogos com material reciclavel [...]”
(PEF 04). A segunda tendéncia, que mantém
similaridade com a proposta de Roeder (2003), esta
associada as melhorais funcionais e psicoldgicas
associadas a um programa de exercicio regular: “[...]
faco atividades de ginastica, sempre buscando mais a
questdo do equilibrio, coordenagdo motora [...]” (PEF
03). Sobre a escolha e objetivos das praticas,
identificou-se pouca relagdo com a proposta da Politica
Nacional de Salde Mental, com o Projeto Terapéutico
da Instituicdo e com o PTS do usuario (Brasil, 2004b).

Na questdo saberes/fazeres da salde mental, foram
relatados acompanhamentos do Passeio Terapéutico,

atividades grupais com outros técnicos e corpo a corpo,
momento entre a realizacdo dos grupos no qual os
profissionais se  mantém  circulando  pelo
CAPS/Albergue e dialogando com os usuarios. Embora
alguns entrevistados tenham informado que realizavam
todas as atividades que os demais técnicos, diferencas
foram percebidas: além da carga horéria distinta, a
maioria dos profissionais ndo atuava como TR, ndo
realizava matriciamento e muitos ndo participavam da
Reunido Técnica. Essas condicbes, que ja foram
discutidas, sdo suficientes para limitar a atuacdo de
campo dos profissionais de Educacdo Fisica nos
servicos de salde mental de Recife.

Vale destacar que nem todos os entrevistados
registravam a evolugdo dos usuarios em prontuarios
apos a realizacdo de suas atividades. Entendendo que o
prontuario estimula e fortalece o trabalho em equipe e
o didlogo entre profissionais, sustentando as
construcles coletivas e estimulando o empenho no
trabalho (Brasil, 2004a), a auséncia de registros
minimiza a importancia das praticas e dos objetivos
propostos. Paradoxalmente, muitos consideraram como
atribui¢des dos profissionais de Educagio Fisica “[...]
fazer parte da equipe [...]” (PEF 12), realizando tudo o
gue os demais profissionais desempenham no exercicio
do trabalho.

A Composicdo Técnica do Trabalho da
Educacéo Fisica na Saude Mental

Considerando as tecnologias (duras, leve-duras e
leves) que compdem o processo de trabalho em saude,
Franco e Merhy (2012) apresentam, como Composicdo
Técnica do Trabalho (CTT), a correlagdo entre
Trabalho Morto e Trabalho Vivo em ato. Os autores
baseiam-se na conceituagdo de Marx, na qual o
Trabalho Morto é o que ja foi realizado com a
incorporacdo de maquinas e instrumentos de trabalho e
ndo vai resultar em produto, enquanto o Trabalho Vivo
se realiza na atividade do trabalhador, como trabalho
em ato, oferecendo altos graus de liberdade no
exercicio profissional. Vale ressaltar que a CTT ndo é
mensuravel, mas representa um analisador qualitativo
das tecnologias de cuidado presentes no processo de
trabalho, indicado pelos graus de liberdade e pelo
autogoverno.

De acordo com os dados, observa-se, diante da
participacdo dos usuérios nas decisdes dos grupos e
vinculagdo usuério-profissional, que a CTT dos
profissionais de Educagdo Fisica nos servigos de
atencdo psicossocial de Recife caracteriza-se pela
predominéancia do Trabalho Vivo em ato que, segundo
Ceccim e Bilibio (2007), torna a intervengdo mais
criativa, com altos graus de liberdade: “[...] a0 mesmo
tempo acho que nossa intervengdo se torna mais leve
[...]” (PEF 06). Entretanto, ndo se deve desconsiderar
as fragilidades identificadas nas dimensdes analiticas,
especialmente as que tratam das tecnologias duras e
leve-duras, ja que o Trabalho Vivo em ato ndo pode se
libertar plenamente do Trabalho Morto.
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Dessa forma, o modelo técnico-assistencial adotado
serd importante na medida em que o Trabalho Vivo em
ato interroga as a¢des que acentuam o Trabalho Morto,
permitindo a articulagdo de novos arranjos para a
producédo do cuidado considerando as necessidades dos
usudrios e ofertando possibilidades que reinventam a
I6gica do processo de trabalho, sua gestdo, organizacao
e finalidade.

Consideracdes Finais

O processo de trabalho dos profissionais de
Educagdo Fisica nos CAPS/Albergues de Recife
comporta algumas caracteristicas proprias que 0s
diferenciam dos demais profissionais que compfem as
equipes técnicas desses servigos, comecando pela
prépria vinculagdo a outro programa, o PAC, e pela
carga horéria reduzida.

No entanto, percebeu-se que as limitacGes
extrapolam esses pontos. Espacos fisicos, auséncia de
articulagdo com a rede social comunitaria, formacéao
profissional insuficiente para a atuacdo na area,
caréncia de processos de educagdo permanente,
auséncias nas Reunides Técnicas e dificuldades de
didlogo com a equipe compfem entraves para a
concretizacdo da proposta de atuacéo.

Essas caracteristicas colaboram para a sensacdo de
ndo-pertencimento as equipes e possivel minimizagéo
das acOes realizadas por esses profissionais nos
espacos de intervencdo dos CAPS/Albergues. Contudo,
notou-se que o processo de trabalho dos profissionais
de Educacdo Fisica nos CAPS/Albergues potencializa a
producdo do cuidado centrado no Trabalho Vivo, pois
extrapola as barreiras do Trabalho Morto,
historicamente inerente aos processos de trabalho em
salide, especialmente no modelo manicomial de salde
mental, e passa a considerar os sujeitos em suas
singularidades, atuando em fungéo da
desinstitucionalizacéo.

Porém, é necessario que o poder publico forneca os
subsidios  necesséarios, melhorias estruturais e
formativas, e que os profissionais de Educacgdo Fisica
possam se equiparar aos demais da equipe, a partir da
compreensdo da integralidade da salde, descartando
acOes meramente pontuais.
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