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Resumo

O objetivo deste estudo é investigar e discutir a contribui¢do da educacéo fisica para o cuidado em salde mental na
Atencdo Basica a partir da percepcdo de profissionais vinculados ao Nucleo Ampliado de Salde da Familia em
municipios da Baixada Santista no estado de So Paulo. O estudo se baseou no método qualitativo com estratégia de
pesquisa exploratéria e andlise de conteldo através de entrevistas semiestruturadas por meio da plataforma Google
Meet. Como resultados, observou-se que é por meio do esporte, do exercicio fisico, da atividade fisica, da promocéo da
cultura corporal, das experiéncias comunitérias e das experiéncias das relac6es que, as percepcdes de cuidado em satde
mental na pratica de profissionais de educagdo fisica buscam alternativas para contribuir com o cuidado em satde mental
na Atencdo Béasica. Como conclusdo, as contribuicdes da educacdo fisica para o cuidado em salde mental na atengéo
bésica apesar de proferirem em uma légica de cuidado a partir do adoecimento, nota-se o esfor¢o dos profissionais para
a promogdao de bem-estar através das ferramentas especificas, do dialogo com outros profissionais do seu nicleo e da
rede de saude.

Palavras-chave: Educacao fisica; Atencdo basica; Satide mental; Estratégia saide da familia.

Abstract

The research aimed to investigate and discuss the contribution of physical education to mental health care in Primary
Care based on the perception of professionals linked to the Expanded Family Health Center in municipalities of Baixada
Santista in the state of S&o Paulo. It is an exploratory research, case study with a qualitative approach. and content
analysis through semi-structured interviews through the Google Meet platform. As a result, it was observed that it is
through sport, physical exercise, physical activity, the promotion of body culture, community experiences and
experiences of relationships that the perceptions of mental health care in the practice of education professionals seek
alternatives to contribute to mental health care in Primary Care. In conclusion, the contributions of physical education
to mental health care in primary care, despite being based on a logic of care based on the illness, it is noted the effort of
professionals to promote well-being through specific tools, the dialogue with other professionals from its nucleus and
the health network.

Keywords: Physical education; Primary health care; Mental health; Family health strategy.

Resumen

El objetivo de este estudio es investigar y discutir la contribucion de la educacién fisica a la atencion de la salud mental
en la Atencion Bésica a partir de la percepcién de los profesionales vinculados al Centro Ampliado de Salud de la
Familia en municipios de la Baixada Santista en el estado de Séo Paulo. El estudio se baso en el método cualitativo con
una estrategia de investigacion exploratoria y analisis de contenido mediante entrevistas semiestructuradas a través de
la plataforma Google Meet. Como resultado, se observd que es a través del deporte, el ejercicio fisico, la actividad
fisica, la promocion de la cultura corporal, las experiencias comunitarias y las experiencias de relacién que las
percepciones sobre el cuidado de la salud mental en la practica de los profesionales de la educacion buscan alternativas
para contribuir a la salud mental en la Atencién Primaria. En conclusion, los aportes de la educacion fisica a la atencion
de la salud mental en la atencién primaria, a pesar de basarse en una lgica de atencion basada en la enfermedad, se
constata el esfuerzo de los profesionales por promover el bienestar a través de herramientas especificas, el didlogo con
otros profesionales de su nucleo y la red sanitaria.

Palabras clave: Educacion fisica; Atencién primaria; Salud mental; Estrategia de salud familiar.
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1. Introducéo
Saude mental no Brasil e no mundo

A Reforma Psiquiatrica no Brasil teve inicio na década de 1970 pelos trabalhadores de satide mental como um dos
principais objetivos a substituicdo do modelo de atendimento hospitalar, por uma atencéo integrada ao individuo. A I6gica da
desinstitucionalizacdo da loucura confronta os saberes, discursos e praticas psiquiatricas que sustentam e reforgam a instituicao
hospitalar como a principal referéncia de atengdo a sadde mental. (Amarante & Nunes, 2018). Além da reforma propor ruptura
a instituicdo total de Goffman e a institucionalizacdo, defendia que salde-doenca era de fato um processo com determinantes
sociais e por isso um direito da sociedade e um dever do Estado a democratizacdo do sujeito cidaddo a cidade. (Paladino &
Amarante, 2022).

O aumento da morbidade associada a Saude Mental no Brasil, principalmente a partir do ano pandémico devido a
COVID-19, ressaltou dificuldades associadas ao sofrimento psiquico. Em uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul (Duarte
et al., 2020), demonstra que ser mulher jovem, ter um diagnostico prévio de transtorno mental, ser trabalhadora da saude, ter
renda diminuida neste periodo, fazer parte do grupo de risco e estar mais exposta a informac@es sobre mortos e infectados, sdo
fatores que podem indicar maior prejuizo na satde mental.

Em 2019, quase um bilh&o de pessoas — incluindo 14% dos adolescentes do mundo — viviam com um transtorno mental.
O suicidio foi responsavel por mais de uma em cada 100 mortes e 58% dos suicidios ocorreram antes dos 50 anos de idade. Os
transtornos mentais sdo as principais causas de incapacidade, um em cada seis anos vividos. Desigualdades sociais e econdmicas,
emergéncias de salde publica, guerra e crise climatica estdo entre as ameacas estruturais globais a satide mental. A pandemia de
COVID-19 desencadeia aumento de 25% na prevaléncia de ansiedade e depresséo em todo mundo. (World Health Organization
[WHO], 2022).

Saude mental na AB

Com a normatizacdo do atendimento a salide mental no SUS através da Portaria n°224 de 1992, o cuidado em salde
mental na Atencdo Basica (AB) trouxe énfase como referéncia em atengdo a saide mental as unidades béasicas de saide e os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como elemento constituinte da Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS, 2011a).

Em Reforma Psiquiatrica e Politica Saide Mental no Brasil (2005), demonstra a potencialidade das equipes de atencéo
bésica com os municipes pela proximidade com o cotidiano das familias e da comunidade. Além disso, destaca 0s recursos
estratégicos da equipe multiprofissional para o cuidado de agravos e dos diferentes sofrimentos psiquicos atuando principalmente
nas praticas de promocao de salde.

As equipes da AB também intensificam o cuidado da dimens&o subjetiva dos usuarios e as adversidades mais frequentes
de salde mental com aporte da rede e do territorio através da construcdo de um modelo dindmico. Logo, 0 acesso, a promogao
dos direitos humanos, disponibilidade, custo-efetividade e bons resultados clinicos € o esperado desta relagdo entre APS e salde
mental, fazendo jus a proposta de desinstitucionalizacdo. (Camatta et al., 2016). A presenca do debate do cuidado em salide
mental na AB é fundamental para organizar as a¢6es da rede de cuidados em SM. Com a equipe multiprofissional, possibilita a
continuidade da atencdo, a constituicdo de vinculos, melhor uso da comunicacédo e acolhimento no processo de cuidado a saude,

tornando-se estruturante para o desenvolvimento de politicas de atencéo & satide mental. (Gryschek & Pinto, 2015).

Profissional de Educacédo Fisica e Saude Mental na AB
A partir da criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF-AB) ¢ estabelecido um financiamento com

poténcia para induzir a contratacéo e vinculagédo de Profissionais de Educacéo Fisica na Atencdo Basica do SUS com o objetivo
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de promover a melhoria a qualidade de vida da populagdo, reducdo dos agravos e danos decorrentes das doengas nao-
transmissiveis. (Brasil, 2008).

Para além da configuracdo multiprofissional, a atuagdo do profissional de educacao fisica no ndcleo representa uma
area de conhecimento e intervencao habilitada para desenvolver agdes e programas de educagdo em saude, sendo a promogao a
atividade fisica e modos de vida saudaveis, parte essencial desse processo. (Ferreira et al., 2016).

Dentre as func6es desse profissional no NASF-AB, ressalta a importancia de aconselhar a populacdo ao demonstrar tanto os
beneficios da adocdo de habitos saudaveis como a necessidade de estarem associados a pratica de atividades fisicas. (Saporetti
et al., 2016).

Para a salide mental de acordo com Oliveira e Wachs (2019), o trabalho deste profissional na satide mental pela AB,
dar-se-a pelo apoio matricial ao promover a clinica ampliada, conhecer a rede, reorganizar o cuidado em salde, participar dos
espacos politicos e utilizar de sua expertise: atividades fisicas/praticas corporais.

O presente artigo é fruto de pesquisa que procurou investigar a contribui¢do deste profissional em um contexto ainda
pouco explorado nessas produgdes: a atencdo basica. Duas importantes questdes motivaram esse movimento. A primeira foi
pensar o cuidado em salde mental para além da assisténcia a pessoas que ja se encontram em sofrimento. Partimos, entdo, da
premissa que uma das atribuicdes da AB, especialmente da Estratégia de Salde da Familia (ESF), é a promocgdo da saide. Em
nosso caso, visamos focar na promocéao da salde mental. A segunda foi a premissa de que a AB faz parte da RAPS e de que
usuérios em sofrimento psiquico ndo devem ser institucionalizados em servigos especializados.

Em vista disso, refletir e contribuir para um cuidado mais amplo em saide mental considerando as subjetividades do
individuo e as competéncias especificas do profissional de educacao fisica, & extremamente necessaria devido as a¢des corporais
que ressignificam as emocdes e 0s sentimentos ao transmitir significados importantes para o cuidado em satide mental.

Logo, escolhemos investigar e discutir as contribui¢Bes da educacéo fisica para o cuidado em satde mental na atencdo
bésica a partir da percepcéo de profissionais vinculados ao SUS e ao NASF-AB em municipios da Baixada Santista no estado

de Séo Paulo.

2. Metodologia

Este estudo se baseou em uma estratégia de pesquisa qualitativa exploratria que busca proporcionar maior
familiaridade com o problema de pesquisa, tornando-o compreensivel ao ponto de constituir hip6teses. (Gil, 2002).

Foram contatados municipios da Baixada Santista (Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Itanhaém, Mongagud, Peruibe, Praia
Grande, Santos e S8o Vicente) para a identificacdo dos profissionais que trabalham no NASF-AB e definiu-se Santos e Praia
Grande como disponiveis para a realizagdo da pesquisa.

Foi solicitada anuéncia as secretarias municipais de satide, as quais foram enviadas junto ao projeto ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Paulo. A pesquisa foi aprovada pelo CEP através do Parecer 5.117.379.

A partir da interlocugdo com as secretarias municipais de sadde, foram identificados e convidados 14 profissionais de
educacao fisica, de ambos 0s sexos, que trabalham em algum NASF-AB das cidades de Santos e Praia Grande do estado de Sao
Paulo. Dos 14 convidados, trés profissionais ndo retornaram o contato e dois participantes retiraram o termo de consentimento
durante o processo inicial da pesquisa. Em vista disso, participaram do estudo nove profissionais de educacéo fisica, incluindo
as residentes da Atencdo Priméaria a Saude de Santos. O contato dos profissionais foi recebido via gestdo dos NASF-AB dos
municipios, e posteriormente, foi feito um convite via e-mail para participar da pesquisa.

Os voluntarios receberam todas as informagdes sobre a participagdo no estudo. Foi respeitado seu bem-estar, assim
como assegurado a vontade de contribuir e permanecer na pesquisa durante todo o seu processo. Além disso, assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido concordando em participar voluntariamente da pesquisa.
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Como instrumento de coleta de dados apds o levantamento desses profissionais e aprovagdo do comité de ética em
pesquisa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, buscando enfatizar o ponto de vista dos sujeitos ao justificar os
resultados com mais qualidade e analisar problemas dentro do contexto historico e temporal, reconhecendo a complexidade do
objeto de estudo. (Bardin, 2016).

As entrevistas foram previamente agendadas com os convidados, com duracdo de 40 minutos realizadas pelo Google
Meet, a qual os pesquisadores utilizaram como apoio um roteiro de perguntas semiestruturadas. Para realizacdo da entrevista, foi
necessario um aparelho remoto com internet, cdmera e microfone. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
mantendo o anonimato dos voluntarios.

Em concordancia a ndo identificacdo dos profissionais, foram utilizados diferentes codinomes compostos por E

(entrevistados) e nimeros aleatérios para diferencia-los (1-9).

3. Resultados e Discusséo

Os dados encontrados foram separados em trés blocos “Organizacdo do Trabalho”, “Satde Mental pelo olhar do PEF”
¢ “Ferramentas do PEF” que ajudam a responder a pergunta de pesquisa através das categorias de palavras que ilustram as
unidades de significado de acordo com a estrutura do roteiro de entrevista e objetivos do estudo.

Os profissionais de educacdo fisica de ambos municipios investigados, relataram diferentes possibilidades de reflexdo

e intervencdo acerca do cuidado em satde mental, desde contribuigdes a equipe ESF e NASF-AB & competéncias especificas.

Organizacao do trabalho

A equipe do NASF-AB atua em diversos contextos e realidades em que o territério norteia sua rotina de trabalho.
Através de suas atribuicBes em equipe, o profissional de educacdo fisica faz parte da assisténcia, do suporte e da rede de
profissionais que atuam na intervencao de casos e situacdes que necessitam de um cuidado em saiide mental. Além disso, também

é um profissional que acolhe, é habilitado para a escuta ativa e fortalece vinculos através de atividades em grupo.

“Aprendi muito quando eu vim pra uma equipe multiprofissional entdo isso vai te trazendo muita bagagem [...] vocé
vai aprendendo com esses profissionais e eles vdo te dando seguranca para trabalhar com algumas coisas e vocé vai
tendo o aval para trabalhar porque afinal de contas, vocé é profissional da saude. ” (E4)

“Eu acho que a gente tem um diferencial por trabalhar em uma equipe multi que € parceira, ha troca de informacao e
cada vez mais aprende e troca sobre qualquer tema que aparece. A gente ndo tem a obrigacdo de saber todas as
variagdes dos diferentes tipos de adoecimento da pessoa, mas se a gente souber entender que aquilo € um estado as
vezes transitério ou permanente, que tem uma série de outros fatores que influenciam o que t4 acontecendo, saber o
que esperar da evolucao daquela pessoa, ajuda bastante no nosso trabalho especifico e essa conversa acontece nas
equipes de NASF ou pelos menos deveria acontecer.” (E1)

Como toda logica da disposicao de recursos no trabalho, o investimento é o que rege as condicOes de trabalho desses
profissionais. Recursos financeiros é uma das limitac6es dos profissionais entrevistados para elaborar e realizar atividades para

o cuidado em salde mental nas unidades, além da sobrecarga de trabalho e consequentemente seu adoecimento.

“Temos acesso a um certo ndmero de quantidade de material, mas nem sempre a gente consegue como gostaria de ter
essa facilidade. Também s@o os mesmos espagos divididos com outras propostas de atendimento de cuidado. A mesma
sala que usa um dia para fazer um grupo esta sendo usada juntamente com atendimento, também uma outra proposta
em uma outra perspectiva.” (E1)

“[...] Se existisse mais investimento nos equipamentos e como eu falei, na divulgagéo, no acesso das pessoas, as coisas
que ja acontecem de lazer e de esporte no municipio e espacgos publicos que as pessoas podem espontaneamente, mesmo
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sem o vinculo institucional poder praticar essas atividades fisicas, eu acho que a gente reduziria muitos gastos em
satde por exemplo, em saude clinica e satde mental no geral. ” (E5)

A organizacdo do trabalho desses profissionais atravessa deliberacBes da gestdo, expectativas de atendimentos, a
resolutividade dos adoecimentos e anseios na logica de cuidado dependentes de investimento, das politicas e da autonomia de
trabalho, dindmica fundamental dos NASF-AB.

Contudo, a préatica desses profissionais no cuidado em satde mental propde reflex6es sobre a desinstitucionalizacdo da

loucura e o processo de cuidado ndo medicamentoso.

Salide mental pelo olhar do PEF

A percepcdo de saude mental pelo olhar do profissional de educacdo fisica perpassa por contextos histéricos,
experiéncias, lembrangas, pelo lugar-comum e pelos novos contextos de vida. Os entrevistados relataram que a saude mental
transcorre pelo adoecimento principalmente cronico, pela falta de pertencimento do usuario em uma construcao social, pelo
equilibrio dos sentimentos, tanto das felicidades quanto das tristezas e também por um lugar que néo prevé a saide mental como

adoecedora mas pelas condicdes de vida e acesso a alimentacédo, renda, moradia, cultura e lazer:

“Hoje em relag¢do a saude [...] é uma eterna busca por uma qualidade de vida, entdo... Em relagdo a saude mental
seria isso, uma eterna busca por uma qualidade de vida emocional, qualidade de vida mental.” (E7)

O lugar-comum da saide mental como adoecedora, implica diretamente na forma de atuacéo desses profissionais, assim
como na compreensao da complexidade dos individuos e na amplitude de possibilidades de intervencdo de cuidado. Todavia, a
apropriacéo do cuidado em satde mental exclusivamente para profissionais que possuem o viés de saide mental bem delineado

em sua profissdo, individualizado, também contribui para um panorama de logica de cuidado na doenca e ndo no individuo.

“Sempre perguntam pra gente por que ndo abrem mais estagiarios do quinto ano poderem atender, abrir, como se
fosse um mini ambulatério do territério assim, né... e ai a gente tem conversado: sim, a demanda existe, vem de um
lugar muito legitimo de querer sanar os problemas da populacéo que a gente atende, essa demanda existe né; mas por
que que tem tanta gente adoecida assim? ou em sofrimento, ndo necessariamente adoecida no sentido patoldgico, mas
em sofrimento e 0 que a gente vé muito nos nossos atendimentos, € como de verdade as condi¢des de vida estéo afetando
a vida das pessoas na sua salide mental. ” (E5)

Ao focarmos no sofrimento, corremos assim o risco, enquanto profissionais de salde, negligenciar as dimensfes da
pessoa que esteja indo bem, que seja fonte de criatividade, alegria e produgdo de vida e assim, podemos influencia-la também a
se esquecer de suas proprias potencialidades. (Brasil, 2013).

Apesar desta dificuldade, alguns profissionais de educacdo fisica conseguem ampliar o foco do cuidado utilizando de

suas ferramentas especificas.

“[...] acho que a proposta de exercicio fisico antes de pensar na doenga, é pensar no individuo. Ent&o a gente precisa
pensar: o que esta gerando esse mal-estar nessa pessoa? A pandemia prendeu o cara em casa, ele ta doente, ele ndo
consegue se socializar, ele ndo tem mais autonomia sobre a vida dele, o cara esta endividado? ndo sei. Qual é o motivo
que esta gerando esse estresse nele? Entdo, aqui a ideia é: eu quando dou aula, eu nem falo de doenca. Eu nem abordo
nenhuma doenca. Tudo que eu faco aqui é criar condigBes para que as pessoas venham, facam o exercicio, se
comuniquem, conversem e, sabe? deixar o ambiente 0 mais leve possivel. Tento promover o maximo de atividades
possiveis que sejam diferentes para tentar agradar o0 maximo de pessoas possiveis porque as pessoas séo individuais. ”
(E9)

Ao citarem que a motivacdo e a capacidade de se governar pelos proprios meios, realizar tarefas da vida diaria sem
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dificuldades é uma proximidade ao que é ter uma boa salde mental para os usuarios, os entrevistados trazem exemplos da pratica

profissional em que a autonomia e a motivacdo andam juntas e podem ser trabalhadas em atividades simples do dia a dia.

“Uma coisa muito importante, que muitas vezes o profissional da salide ndo pensa muito nessa questido de motivar a
pessoa quando tem essa perda de forca, perda de autonomia e ai o papel do profissional de Educacéo Fisica entra
muito forte porque eu trabalho muito no sentido de falar: “vocé vai conseguir!”, sabe? vai ld, faga seus exercicios,
VOCé vai conseguir recuperar sua autonomia aos poucos. ” (E2)

Corroborando, o entrevistado (E3) relata:

“Eu acredito que as vezes o idoso vai perdendo a autonomia [...] a atividade para fazer no seu dia-a-dia e a atividade
fisica permite uma socializagdo, além de cuidar da saude de uma maneira muito importante.”

O profissional de educacdo fisica consegue identificar e rapidamente conduzir o cuidado utilizando o corpo

propriamente dito, relacionando com as atividades de lazer e do cotidiano daquele individuo.

“Quando a gente vai atender esse paciente, muitas vezes ele ja ta "ai eu t6 perdendo, agora ja era’ entdo, ele ja ta
bastante desmotivado. Esse pequeno incentivo faz muita diferenca, de ta ali, de falar que a pessoa vai melhorar, de 0,
faz esse exercicio que vai ser muito bom; quando acordar, faz esse alongamento” vai explicando e vai motivando, isso
faz muita diferencga e traz uma motivacao pra pessoa, sabe? de ter uma esperancga de que ele vai recuperar entéo, o
papel é fundamental ali [...] entdo as ferramentas que eu uso € isso, €... pensar nos exercicios que séo necessarios para
aquela pessoa, 0 que eu posso estar pensando em estratégias, e dependendo de cada um, isso é muito individual e
também, trabalhar na motivagéo. ” (E2)

Ao pergunta-los sobre o que é preciso para estar bem com a salde mental, defendem que, responder as perguntas
internas, ter discernimento, ser protagonista de si e viver sem preocupagdes, sdo quesitos fundamentais para esse bem estar. J&
outros profissionais, mencionam que os determinantes sociais, bem como a conjuntura politica, influenciam diretamente na saide

mental do individuo.

“[...] ndo tem como a gente ficar fazendo atendimento psicol6gico [...] sendo que o fundo da quest&o (claro que a gente
pode apoiar e acolher essa pessoa) mas o fundo da questdo é da violéncia, ou uma questdo de renda concretamente,
de pobreza... entdo, como falar de satde mental em familias que estdo vivendo uma pobreza menstrual, vivendo uma
inseguranca alimentar ’? (E5)

Embora os profissionais sinalizem a caréncia de diretrizes e formagdo que orientem a préatica destes no cuidado em
saiide mental na atengdo primaria, se incluem nos campos e disputam espagos em diferentes concepgdes de cuidado nas unidades
de saude da familia para incluir e garantir os direitos dos usuérios.

Os profissionais ainda relatam que suas participac@es nos atendimentos sdo essenciais para o acolhimento, autocuidado,
fortalecimento de vinculo e principalmente para a socializagdo, componente indispenséavel nas atividades em que o profissional

de educacdo fisica promove através dos grupos de atividade fisica.

“A grande oportunidade de se fazer uma atividade grupal, além de poder aproximar a pessoa de outras pessoas né, a
gente consegue aproximar a pessoa de uma tarefa que é realizada em grupo, facilita e favorece a socializagdo. A gente
consegue através do grupo, criar uma rede de apoio grupal pela identidade da questdo dos sofrimentos que a pessoa
V€ no outro né, a gente consegue trabalhar bastante coisa, s6 pensar na forma individual, qual seria a vantagem em
relacdo a gente conseguir naquele momento talvez, comecar a fortalecer um vinculo? ” (E1)

“Uma das coisas que eu uso bastante é a Vila Criativa, que é da prefeitura também, que oferece algumas modalidades
que novamente como eu falei, é muito legal por conta da coletividade né, dessa questdo social, socializacao eu diria, e
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”

funciona assim... para alguns pacientes que tém interesse de fazer e [...] também esta relacionado a satide mental né.
(E2)

“Eu acho que a ferramenta maior [...] acho que a aula ndo é o principal; eu brinco muito com eles durante a aula, eu
vou tentando fazer eles se socializarem, eu crio um nlcleo com eles, entdo as ferramentas dos grupos de atividade fisica
sao muito boas [...] o psicolégico e social acho que é muito mais trabalhado que o fisico né, entdo nisso a gente trabalha
muito a salde mental com eles. [...] enquanto a gente vai fazendo exercicio, a gente vai brincando e elas vdo contando
da vida e vao falando o que aconteceu com o filho e tal entdo, a terapia vai rolando no meio dos exercicios. ” (E4)

A socializacdo e os grupos andam lado a lado no trabalho de evitar a marginalizagdo social, principalmente daqueles
gue procuram o servigo devido a algum sofrimento mental.
Encontrar no outro formas de estar motivado e prospero sobre a vida, € uma mudanga significativa em seu horizonte

que contradiz os objetivos dos espagos de isolamento e reforca a proposta de desinstitucionalizacéo que o CAPS promove.

“Eu tenho iniciado um grupo [...], hoje teve esse grupo, ali sdo questdes de bastante pessoas deprimidas, enlutadas,
vilivas, que as vezes o fato de participar do grupo, as vezes 0 ganho maior ndo ¢é o fisico, € o social né, o mental, de
poder estar ali, de dividir um pouco daquilo que esta engasgado, dividindo o sofrimento, trocam muito entre elas e
conversam comigo também algumas coisas que acontecem na casa delas, com o marido, algo que esta incomodando,
elas se abrem bastante nesse sentido. Eu ndo sou especialista, mas a gente tenta contornar da melhor forma possivel,
a gente tenta ndo deixar a pessoa mais pra baixo do que ela j& esta, tenta motivar. ” (E6)

“Tem um elemento importante nos grupos né, que é a questdo da sociabilidade entdo, pra muitas pessoas, a gente
acaba tentando vincular os grupos por esse elemento dela pertencer alguma coletividade e isso pra algumas pessoas,
independe da modalidade, do que esté sendo feito ali, de qual pratica corporal esse elemento vai ser central. ” (E5)

O afeto muda tudo, tudo afeta. Muda as relagdes, a unido pelo afeto a familia, a comunidade e ela se movimenta a partir
do coletivo.

Nos questionamentos aos profissionais entrevistados, o lazer foi relatado como uma das possibilidades de intervencédo
do profissional de educacao fisica nos espagos que ocupa, assim como contribuir nos espagos em que a comunidade deve se
apropriar. A utilizagdo de pracas, materiais e servicos que sdo institucionais e os que também ndo sdo, para além dos
equipamentos oficiais de salde, o profissional junto com 0 NASF-AB pode provocar, no sentido de refletir sobre o que o territério
tem de espacos ocupaveis e seguros para a utilizacdo e inclusive, para discutir politicamente este territorio.

A educacdo fisica provoca espagos que tem como um de seus objetivos superar um conjunto de auséncias e transformar

0s sentimentos os quais dependem das transformacdes de vida.

Ferramentas do PEF

Como ferramentas para o cuidado em saide mental pelos profissionais de educacao fisica, os entrevistados relataram
que 0 acesso a compreensdo das funcionalidades de seu corpo a partir de atividades que promovam a conscientizacdo dos
movimentos principalmente de modo coletivo e, que contribuam para a contemplacao e percepgao corporal, sdo maneiras que o
PEF pode colaborar para o cuidado em satde mental.

Ao desenvolver uma relagdo de pertencimento no grupo com atividades assistematicas e estarem envolvidas com as
emocdes, citam o matriciamento em salde mental, composto por servicos da rede de atengdo psicossocial, pela assisténcia e
também pela educacdo. A equipe de referéncia discute e compartilha estratégias que necessitam da rede para um cuidado
interdisciplinar, com o objetivo de ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e a integragdo dialogica entre distintas

especialidades e profissdes. (Brasil, 2011b).

“A gente trabalha muito como esse articulador de rede, tipo, conversando nas reunides de equipe, ou entrando com
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alguma ago profissional que a gente usa da nossa especialidade ou entfio articulando a rede. As vezes em um caso,
ndo precisa do profissional de Educagéo Fisica, mas precisa entrar em contato com o CRAS, com a assistente social
para acompanhar o caso, ou 0 CAPS ou... a gente vai acionando outros setores que possam trabalhar, como o
matriciamento né.” (E3)

“[...] Todo més nos temos 0 matriciamento, o infantil e o adulto, e vem um representante dos CAPS, vem a escola,
quando a gente pede vem o CER, e a gente vai tentando articular o cuidado né, geralmente sdo dos casos mais graves
né.” (E4)

Esse tipo de trabalho nas diversas experiéncias relatadas, sugere discussdes mais apuradas em distintas perspectivas,
proporcionando a criacdo de projetos terapéuticos com diferentes visdes de mundo e experiéncias de trabalho.

Outra ferramenta muito utilizada para o cuidado em sa(ide mental que também incrementa o matriciamento é o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), baseado nos conceitos de corresponsabilizagdo e gestdo integrada do cuidado em que contempla
todas as demandas do individuo e é organizado em esferas para facilitar sua aplicacdo, se afastando do referencial sobre o
processo de salide doenca restrito de forma especializada. (Hori & Nascimento, 2014).

O PTS nos NASF-AB esbarra em obstaculos relacionados a indefini¢do de objeto de trabalho, a precariedade das
condigdes de trabalho e a sobreposicao de fungdes em torno desse dispositivo. Ha dificuldades de discussdes técnico-pedagogicas
apesar da composicdo multiprofissional das equipes, pois na préatica, a reproducdo de encaminhamentos e dos modelos de
conhecimento técnico sobre os transtornos mentais tem sido apontada como obstaculo a construcéo do cuidado em saide mental
na APS. (Hori & Nascimento, 2014).

Como parte do PTS para o usuério, a realizagdo de Visitas Domiciliares (VD) também faz parte do processo de cuidado
que pode ser promovida pelo profissional de educacéo fisica no NASF-AB. Definida como um instrumento de realizacdo da
assisténcia domiciliar em que o profissional junto com a equipe reconhece a realidade do usuario, viabiliza o cuidado a pessoas
com algum nivel de alteragdo no estado de saide (dependéncia fisica ou emocional), além de oferecer suporte familiar e as
possiveis adaptacfes para um cuidado que va de encontro com as suas necessidades. (Brasil, 2003).

A VD também é um espaco em que o vinculo entre o profissional e o usuario pode ser ampliado pois hd mais tempo de

escuta do que em espagos de atividades em grupo.

“Eu penso que a escuta qualificada que a gente consegue ter e essa atengdo mais especifica pro usudrio, é muito
importante porque as nossas visitas tem bastante tempo, a gente separa um tempo maior para isso, ¢ uma oferta de
saude mental diferente.” (E3)

“A criacdo e coordenacdo de grupos principalmente de atividade fisica e exercicio fisico pelos profissionais de
educacdo fisica, também foi muito comentado entre os entrevistados como uma estratégia de promogao e prevencao da
satide mental. “Acho que é um dos papéis do NASF ampliar a oferta de cuidado em salde através de grupos maiores
como essas atividades, como nos casos especificos.” (E3)

“Vocé percebe o grupo que faz atividades fisicas e pessoas que ndo fazem atividades fisicas sé@o bem diferentes né,
umas das outras. O grupo de atividades ja lida mais, conversa mais, ja é o perfil, as pessoas séo mais expansivas, acho
que tem tudo a ver [...] eu acredito que pode estar intimamente ligado a salide mental, ao tratamento, a promocéo pra
ndo ter o agravo.” (E6)

“Uso atividades de leve a moderada e neste grupo [...] a proposta é de tentar absorver um pouco dessas queixas, ndo
sO de saide mental, desesperanca talvez, obesidade, pessoas que tem auto estima baixa, acho que atividade fisica
também vem da importancia de promover o protagonismo, que as pessoas sejam protagonistas de si. ” (E6)

O cuidado em grupo de forma coletiva, é o espago em que o profissional de educacéo fisica se sente mais confortavel
em trabalhar com os municipes pensando no cuidado em salde mental pois suas competéncias especificas sdo utilizadas de

maneira a desacerbar o sofrimento, a doenca, 0 agravo sem a necessidade de falar sobre o0 adoecimento. A atividade flui, pensando
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apenas sobre o bem-estar daquele movimento, como fim em si mesmo, além de trocarem conversas sobre o cotidiano, momento
em que o profissional tem de conhecer mais a fundo os integrantes do grupo e contribuir para um espaco de escuta, trocas e

acolhimento.

“[...] Ele precisa ficar num grupo onde ele ndo seja reconhecido pela doenca, ele seja mais uma pessoa do grupo, mais
uma pessoa que faz atividade como todos 0s outros, mais uma pessoa que conversa com todos 0s outros, mais uma
pessoa que realmente se torna parte do grupo.” (E9)

“Eu até escolhi essa profissdo por acreditar que a educacao fisica promove o lazer, o bem-estar da pessoa, de uma
maneira que ndo preciso ir direto no problema e falar sobre o que estd acontecendo, mas eu posso proporcionar alegria
de uma outra forma, proporcionar que a pessoa pense em outra coisa, se distraia, movimentando seu corpo, ent&o [...]
atividade fisica em geral, promove a salide mental né... promove um momento que é da pessoa, ela faz isso para ela
né.” (E3)

O empoderamento, o desenvolvimento da autonomia, a participacdo e a corresponsabilizacdo dos pacientes em alguns
de seus objetivos, sdo finalidades de muitos desses grupos e por isso, o profissional orientador é responsavel por contribuir com
a formagcdo, integracéo e adesdo dos participantes desenvolvendo as intervengdes terapéuticas coletivas. (Brasil, 2014).

Criada sob forte influéncia de diversas edi¢des da Conferéncia Nacional em Salde e atendendo a necessidade de dialogar
com as tradi¢Oes e a racionalidade do SUS, as Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) aprofundam os
conhecimentos populares e ampliam o acesso para a comunidade proporcionando um grande impacto na satde. (Brasil, 2015).

Como uma das estratégias de intervencao, os entrevistados citam atividades manuais, de relaxamento, meditacéo, e
outras préaticas presentes em seu cotidiano de trabalho, principalmente sobre a medicina tradicional chinesa. A acupuntura é uma
técnica terapéutica que promove a regulacdo psiquico-organica do individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos

localizados na orelha. (Brasil, 2015).

“As PICS e os Conviveres, que tém professores de educacéo fisica e que acabam desenvolvendo atividades tanto
manuais quanto a pratica de atividade fisica, yoga, pilates. [...] N6s temos um professor que aplica auriculoterapia
para ajudar nessa parte de ansiedade, depressao. ” (E8)

A utilizacdo das PICS como um dos atributos que Ihe caracteriza, ocorre justamente pelas dimens6es fisicas, mentais,
emaocionais, energéticas e espirituais do corpo, das préaticas corporais e dos processos saude-doenga, assim como em favor da

ampliacdo de recursos pessoais e coletivos para lidar com esse processo. (Antunes & Fraga, 2021).

“Acho que o esporte é um que canaliza as nossas tensdes e é um grande aliado pra gente poder assim, sair um pouco
da mesmice do cotidiano, da rotina, ndo sé quando a gente fala: “altera os batimentos cardiacos, o metabolismo”’, ndo
mexe s6 fisiologicamente que eu falo, mas de motivar quando as v& em um grupo de exercicios também, acho que aquilo
toca nas pessoas como se fosse uma onda que cativasse as pessoas. ” (E6)

Diante disso, é por meio do esporte, do exercicio fisico, da atividade fisica, da cultura corporal, das experiéncias
comunitérias e das experiéncias das relagdes que os profissionais buscam alternativas para contribuir com o cuidado das pessoas
que precisam de mais atencdo a sua saide mental e também, aquelas que praticam por simplesmente praticarem, buscando o
exercicio como bem-estar direto e momentaneo (influéncia de fatores quimicos e emaocionais).

As condicOes adequadas de trabalho relacionadas com a capacitagdo dos profissionais para a APS e salide mental, ndo
devem ser praticadas de forma isolada, mas sim na interacdo com outros equipamentos de salide, com recursos comunitarios,
sociais, com a educacéo, a cultura e o esporte.

Tradicionalmente, os profissionais sdo mais valorizados pela quantidade de procedimentos e atendimentos que pela
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qualidade e resolutividade das intervencdes, entretanto, através dos relatos dos entrevistados, o tempo de dedicagdo com o
usudrio, o acolhimento e o desenvolvimento de uma estratégia viavel condizente com as condigdes de vida do individuo sdo

determinantes para o cuidado em salide mental.

4. Consideracdes Finais

A contribuicdo do PEF nos equipamentos da APS assim como no NASF-AB, provocam outras possibilidades de
intervencdo em que este profissional pode contribuir enquanto movimento, inclusdo de corpos diversos e responsabilidade em
relacdo as situacOes de desigualdades e deficiéncias nos territorios em que atua.

Ao direcionar a reflexdo sobre as contribuicfes do profissional de educacdo fisica no cuidado em satde mental, os
entrevistados demonstraram dificuldades em serem incluidos como parte do processo desse cuidado. Além disso, trazem aspectos
da organizacdo do trabalho que implica diretamente nas a¢Ges desse profissional frente a essa perspectiva, de forma a enfrentar
0 desconhecimento sobre o tema.

Como parte das ferramentas utilizadas para este cuidado, é destacado as atividades em grupo, em que é possivel dialogar
e experimentar junto com o outro possibilidades de perceberem o corpo pelo viés social, cultural e ndo apenas na caracterizagéo
superficial identitaria, onde os estigmas se transparecem, mas instigam a reflexdo sobre a complexidade do individuo para além
do corpo fisico.

A insercdo e atuacdo da educacao fisica no cuidado em salide mental vai mais a fundo, busca entender a relagdo do
individuo com seu corpo durante toda a sua vida e amplia o leque de possibilidades de movimentagdo corporal através da
percepgao corporal. Apesar de semelhantes, os profissionais das diferentes cidades colocaram em foco percepces distintas sobre
as contribuicfes deste profissional. Na cidade de Praia Grande, as possibilidades de intervencdo se intensificam dentro da
academia da saude utilizando os esportes e as PICS, enquanto que para os profissionais da cidade de Santos, utilizam diferentes
espacos publicos para a realizacdo das atividades, articulando assim, com outros equipamentos da rede e colocando em debate a
necessidade de espagos e materiais disponiveis para uso no territdrio.

A partir dos dados analisados, consideramos que as contribui¢des da educagdo fisica para o cuidado em sadde mental
na atencdo basica apesar de proferirem em uma légica de cuidado a partir do adoecimento, nota-se o esfor¢o dos profissionais
para a promogdo de bem-estar através das ferramentas especificas, do didlogo com outros profissionais do seu ndcleo e da rede
de saude, além de buscar clareza da sua identidade e compreensdo das individualidades no cuidado em salide mental.

Apesar do aumento de PEF atuando na atencdo béasica em equipes multiprofissionais, requer mais estudos que
investiguem os desdobramentos deste profissional no cuidado em salde mental nas equipes e também seu posicionamento nas
acoes individuais.
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