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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, vé-se a Recreagdo Terapéutica como uma forma de intervengéo no
ambito hospitalar que visa a colaborar com a recuperagdo e resgate do aspecto saudavel dos
pacientes internados. Sabe-se que o ambiente em questdo traz muitos desafios que
precisardo ser enfrentados por pacientes de diferentes idades, diagndsticos e tratamentos
durante esta internacdo, necessitando, assim, de pessoas igualmente qualificadas que
saibam encarar tais desafios com competéncia e responsabilidade. Dentre estes
profissionais, encontram-se 0s Educadores Fisicos que, apesar de possuirem, muitas vezes,
uma vasta bagagem ludica, acabam por ndo ter, ainda, uma identidade definida ao atuar
neste contexto. O trabalho em questdo propde uma reflexdo sobre a Recreacdo Terapéutica,
abordando questdes como uma suposta formacdo deficiente dessa categoria com relacdo a
essa area de atuacdo, buscando uma abordagem permeada de Conhecimentos que se
tornariam imprescindiveis a bagagem teorico-préatica desses profissionais. Apds uma vasta
leitura que abrangerd conhecimentos oriundos de disciplinas cursadas na Graduacéo,
passando por areas da satde, como a Psicologia e a Sociologia, adentrando a Humanizacéao
Hospitalar e, por fim, destacando a necessidade de conhecimentos sobre o efeito de
farmacos e algumas patologias que perfazem o cotidiano destes pacientes no ambiente
hospitalar, extrair-se-do dai subsidios tedricos que possam vir a acrescentar algo de
significativo a préatica dos Educadores Fisicos neste contexto. Ao final desta, tentar-se-a
responder a uma questdo crucial: Quais seriam 0s Conhecimentos e Habilidades
considerados imprescindiveis aos Educadores Fisicos para que estes venham a desenvolver
Competéncias no trato com a Recreacdo Terapéutica? O trabalho em hospitais mostra que
educadores fisicos tém multiplas possibilidades na area, ampliando seu entendimento sobre
0 publico alcangado. Dessa forma, espera-se avaliar se ha ou ndo a necessidade de se buscar
uma formacdo extracurricular nessa area, revelando se ha um profissional qualificado ou,
do contrario, tdo fragilizado quanto o paciente que necessita de seus cuidados no ambiente
hospitalar. Mas, afinal, para que serve o recrear no hospital na visdo desse profissional?
Sabe-se que tanto a préatica diaria com pacientes internados como o conhecimento a respeito

do tema influencia e muito a maneira como a situacdo sera tratada em cada unidade de
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internacdo hospitalar. Pensa-se no recrear como uma forma de se exteriorizarem 0s
sentimentos dos internos, seus afetos, angustias, felicidades, aprendendo a lidar com
conflitos, estimulando o raciocinio, a diversdo e a preparacdo para a vida. O profissional
preocupa-se em amenizar o sofrimento dos pacientes através de passatempos que propiciem
a integracdo, o desenvolvimento cognitivo e social. Torna-se extremamente importante que
os profissionais de Educacdo Fisica saibam que, por menor que seja a resposta de um
paciente a suas “investidas recreativas”, o efeito € sempre benéfico. Segundo Délcio Rocha
(Abril/2008):

“Uma boa dose de otimismo,
uma gargalhada, um sorriso, tém efeitos
reparadores em nossa mente, NOSSOS
sentidos. Uma crianca é ainda mais
vulnerdvel ao efeito dessas pequenas
acles, sobretudo quando uma doenga
ronda sua vida (...). Ao riso, € atribuido
um grande ndmero de propriedades
benéficas para combater problemas de
salde, como infarto, estresse, depressdes
e insbnia. Muitos médicos consideram
que o sentido do humor e o otimismo sdo
qualidades que beneficiam tratamentos
em uma grande variedade de casos”.

Sabe-se que o riso tem o poder de provocar, segundo especialistas, a estimulacéo de
endorfinas — pequenas proteinas encarregadas de tornar a vida mais feliz — podendo aliviar
a dor e tranquilizar, criando sensacdo de sossego ou o0 aumento de fluxo sanguineo. Isso
comprova que o cérebro pode nos ajudar até mesmo quando ele ndo sabe que esta ajudando.
O exemplo disso se comprova quando se enfrenta a dor sem a ajuda de remédios (é o
cérebro quem produz as endorfinas, neurotransmissores que atuam diretamente nos centros

receptores da dor).



Mas o0 que isso teria a ver com a Recreacdo? Tudo, posto que atividades divertidas
repercutem na vida desses pacientes, fazendo do “efeito prazer” um poderoso analgésico
natural contra a dor. Segundo Winther (1998, p.30) objetivos da Recreacdo seriam:

“Proporcionar aos pacientes
hospitalizados criangas, adolescentes e
idosos — condicdes de desenvolvimento
como um todo, visando aumentar sua
auto-estima, promovendo uma
recuperacao fisica e emocional de forma
mais rapida, alegre e saudavel. Também
proporcionar ao corpo  funcional
momentos de descontracéo e
relaxamento, aliviando as pressdes
inerentes ao trabalho, tornando o
ambiente mais humanizado e alegre”.

Segundo pesquisas realizadas no Hospital Sarah, de Brasilia, sempre que as criangas
ficam sem uma atividade recreativa, comecam a olhar mais para a dor. Nesse caso,
evidencia-se uma grande proeza do cérebro: trocar o remédio pelo prazer de viver. Se as
pessoas procuram realizar uma atividade prazerosa, ha a liberacdo de neurotransmissores de
alegria, reduzindo a sensacdo de dor. A Recreacdo pode vir, nesses casos, a substituir o
medicamento, sendo que o prazer proporcionado pelas atividades faz com que se passe a
olhar menos para a dor. Esse fato por si sO, ajuda a acabar um pouco com o drama do
ambiente hospitalar através do riso e do humor, permitindo que criangas, familiares e
pessoas ligadas a saude se adaptem bem a essa realidades (ndo se esta, aqui, tentando
“camuflar” a doenca, mas sim, torna-la menos agressiva e desconfortante ao paciente).
Segundo Freud (1907) apud Fortuna (Abril/2004):

“A paixdo, atravées do
arrebatamento e do desejo, esta presente
no proprio ato de brincar, pois toda a

fantasia € a realizacdo do desejo,
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funcionando como uma espécie de
corre¢do da realidade insatisfatoria”.

No caso, tem-se 0 hospital como um belo exemplo dessa situagdo. Dessa forma, vem
a ser unanime a importancia do brincar no hospital. Segundo Fortuna (Abril 2004):

“O Brincar é uma atividade real
para aquele que brinca, por meio do qual
se liberta de um trauma através da
experiéncia do dominio de uma situacao
(...) brincar desenvolve a iniciativa, a
imaginacdo, o intelecto, a curiosidade e 0
interesse, 0 corpo e a estrutura psiquica,
0 senso de responsabilidade individual e
coletiva, a cooperacdo, o colocar-se na
perspectiva do outro, a capacidade de
lidar com limites, a memoria, a atengéo e
a concentracdo por longo periodo do
tempo”.

Finalizando esta parte, cita-se Dolto (Maio/1999) apud Fortuna (Abril/2004) que diz:

“Todo jogo € mediador de
desejo, traz consigo uma satisfacdo e
permite expressar seu desejo aos outros
em jogos compartilhados, sendo sempre
uma esperanca de prazer”.

Sendo assim, o brincar no hospital ensina a enfrentar a doenca promovendo a saude,
especialmente se a satde for concebida como afirmacédo da vida. Propiciar o brincar reforca
o prazer de viver do paciente internado. Dessa forma, torna-se imprescindivel que o brincar
seja criativo, transformador, o que requer ousadia e coragem de inventos, tanto quanto
disposicédo de abrir-se para o novo e o diferente todos os dias (isso vale para pacientes e
educadores fisicos na mesma proporc¢do). Reinventar as diversas formas de brincar requer a

doacdo de todos os envolvidos no processo.



Tendo analisado até aqui toda a gama de importancia e cuidados que um espacgo
hospitalar necessita de seus profissionais, em especial a Recreagdo Terapéutica, questiona-
se: estariam os Educadores Fisicos aptos a ocuparem tais espacos, tendo estes as
Competéncias necessarias a sua pratica, tecendo, dessa forma, atitudes necessarias ao
desempenho profissional em sua area de atuacdo? Ainda seguindo nesta linha de raciocinio:
quais seriam estes conhecimentos (curriculares e extracurriculares), habilidades e atributos
a serem desenvolvidas pelos profissionais que pretendam ocupar seu merecido espaco nesse
campo de trabalho? Estariam os profissionais de hoje indo busca por novos conhecimentos,
adequando-se as tendéncias de mercado exigidas no momento? Segundo Caldera (2001)
apud Nascimento (2003):

“O mercado de trabalho na area
de Educacdo Fisica apresenta-se bastante
dindmico. Sendo assim, exige-se dos
profissionais a aquisicdo de novos
conhecimentos e habilidades para um
melhor desempenho”.

Ainda seguindo essa linha de raciocinio, tem-se Taini (1992) apud Nascimento
(2003), destacando que:

“Os cursos de preparacdo
profissional em Educacdo Fisica ndo
preparam adequadamente profissionais
para atuar no contexto ndo-escolar. Na
maioria das vezes, preparam
profissionais de perfis e competéncias
indefinidas, e 0 argumento normalmente
utilizado é de que o mercado de trabalho
exige profissionais ecléticos”.

Um aspecto importante a se considerar, ainda citando-se Nascimento (2003), é de que
“(...) quando se aborda o mercado de trabalho e sua relagdo com a formacao profissional,
h& uma tendéncia de reducéo progressiva de postos de trabalho nos campos considerados

y



mais tradicionais como escolas e clubes, e 0 aumento crescente de postos de trabalho nos
servicos comunitarios e em outras instituicbes ndo tradicionais de Educacéo Fisica, como
Empresas, Hospitais, Industrias, etc.”. Ora, era de se esperar que, seguindo-se essa
tendéncia de que, havendo uma oferta significativa em outros nichos de mercado, deveria
haver, também, uma maior procura dos Educadores Fisicos com o intuito (ou interesse) de
se apropriarem dessas vagas carentes de profissionais qualificados e abertos a novas e
gratificantes experiéncias profissionais. Dessa forma, vé-se a necessidade de uma
reavaliacdo de auto-conceitos na busca por uma identidade profissional dos educadores
Fisicos neste campo de atuagéo, pois, segundo Medina (2003) apud Garcia (2005):

“E importante a compreensdo
por parte dos académicos das
probleméticas que a area esta inserida,
pois independentemente da especialidade
de sua atuacdo profissional, essa tarefa
deve ser percebida dentro de uma
totalidade, para que ndo se constitua
numa atividade alienante (..). A
Educacdo Fisica poderia entrar em crise
urgentemente. Precisa questionar
criticamente seus valores. Precisa ser
capaz de justificar-se a si mesma. Precisa
procurar sua identidade”.

Nota-se claramente que a Recreagdo hospitalar exige essa autocritica por parte de
seus agentes transformadores. No caso, aqui, seriam 0s Educadores Fisicos os principais
atuantes nesse ambiente hospitalar carente de toda a seriedade e entrega que o profissional
possa vir a oferecer, necessitando que este busque os subsidios tedrico-praticos e demonstre
toda a habilidade a ser desenvolvida em suas praticas diarias. Impedir ou reduzir
oportunidades recreativas (por condi¢cdes do paciente ou através de uma pratica vazia ou
sem sentido do profissional) podem levar a consequéncias como a inabilidade para usar

efetivamente o proprio corpo, atrasando o crescimento desses internos. A doenca, muitas
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vezes, pode vir a retardar esse desenvolvimento; o educador fisico, se também o fizer,
estara sendo displicente em relacdo a sua profissdo, aceitando o papel de recreacionista que,
por via desses comportamentos, muitas vezes lhe € atribuido.

Dentre a especificacdo dos objetivos, tem-se, no geral, destacar quais Conhecimentos
e Habilidades o Educador Fisico necessitaria para o desenvolvimento de Competéncias para
que, dessa forma, esteja condizente com as necessidades e a importancia destes
profissionais nesse contexto. O paciente é visto e tratado como um ser biopsicosocial com
necessidades diversas dentro da Recreacdo? Adentrando os objetivos especificos, tem-se a
tentativa de se descobrir a necessidade ou ndo do profissional da area buscar algum
conhecimento que pudesse suprir uma suposta caréncia em sua formacdo. A Graduacdo
prepara os profissionais suficientemente para atuar nesse campo? Haveria a necessidade de
uma busca por conhecimentos extracurriculares que fortalecessem um curriculo
aparentemente precario nesse aspecto? Ha a necessidade de uma reformulagédo por parte das
Universidades nesse aspecto, preparando o aluno para o mercado de trabalho em hospitais?
E de suma importancia descobrir essas questdes, posto que a forma como o profissional vé
0 seu trabalho e busca ampliar sua bagagem teorica pode vir a influenciar diretamente no
seu comprometimento, na atitude que este tem em relacdo a prética e, até mesmo na
concepgédo que este tem de sua profissdo. Um profissional alienado podera atuar de forma
idem nesse ambiente. H& a necessidade de se identificar se o educador fisico tem a
consciéncia de sua importancia, relacionando sua visdo com a realidade dessa prética.
Talvez a maioria dos profissionais ndo se sinta em condigdes de realizar brincadeiras ou
atividades com criangas ou adultos hospitalizados por entenderem que esta é uma atividade
que necessitaria de cuidados especiais, indo além das capacidades reais dos educadores. H3,
nesse caso, a necessidade de se identificar aspectos na formagéo profissional do educador
fisico que, talvez, possam vir a contribuir ou a limitar sua atuacdo nesse contexto. Os
curriculos serdo suficientes para que se formem bons profissionais? Haveria a necessidade
de uma busca por algum tipo de especializacdo nessa area? O profissional deve adaptar
esses internos a rotina hospitalar e, ao mesmo tempo, proporcionar atividades
correspondentes a0 momento em que estes se encontrem. Salienta-se desde ja que esta vem

a ser apenas uma entre varias possibilidades de se valer da educacéo fisica nesse ambiente,
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devendo o profissional buscar alternativas conforme seu interesse e possibilidades de
atuacdo. Dessa forma, a Educagdo Fisica pode representar um espagco de experiéncia e
conhecimentos onde 0 movimento pode ser construido e reconstruido de forma criativa. O
brincar entendido como dimensdo da constru¢cdo da linguagem humana permite a
expressao, representacdo, significagdo e ressignificagdo do movimento. O corpo, dessa
forma, passa a ser percebido como ponto de partida fundamental na producédo de sentidos e
significados, que se manifestam tanto na sua dimensdo motora quanto na compreensdo e
transformacdo da realidade.

A importancia em se estudar o tema partiu de inquieta¢cdes que ocorreram durante as
reflexdes surgidas a partir de um curso de extensdo em recreacdo terapéutica, realizado
entre julho e outubro de 2004 nas dependéncias de uma grande Faculdade Particular em
Porto Alegre. Também foram fruto de observacOes realizadas nas alas de recreagdo infantil
do um grande complexo hospitalar de Porto Alegre, percebendo-se que ha certa
generalizacdo em relacéo a prética, ndo se percebendo fundamentagdes tedrico-préaticas que
embasem a pratica dos educadores fisicos nesse ambiente. Em consequéncia disso, torna-se
extremamente importante compreender as concepgdes que as pessoas tém sobre as suas
praticas profissionais, ja que as mesmas estardo sendo guiadas pelo que os profissionais
pensam, sentem ou acreditam acerca do que seja a melhor maneira de conduzir sua
atividade. Refletir, dentro da sua area de atuacéo (no caso, a Recreacao Terapéutica), como
lidar com o individuo de forma a beneficia-lo respeitando seu desenvolvimento
psicoldgico, cognitivo e motor e, também, levando-se em conta suas limitacdes bioldgicas.
Acredita-se que, modificando-se tais concepgdes, estar-se-a, dessa forma, modificando-se
sua pratica diaria.

Uma das razdes de se escolher a recreacdo hospitalar como area de estudo vem a ser o
fato de esta revelar-se como sendo uma importante forma de intervencdo dos educadores
fisicos para além das quadras, clubes, academias e escolas; enriquecer a formacdo dos
académicos do curso de graduacdo em Educacdo Fisica, tendo em vista a sua importante
contribuicdo na area da salde, com o intuito de oportunizar a sua insercdo em projetos
interdisciplinares, integrando universidade e comunidade. Transitar pelo contexto e

investigar a percepcdo destes educadores fisicos em relacdo a propria atuacédo, considerando
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o0 desenvolvimento do individuo (independente de seu periodo de internagdo), vem a ser um
desafio de extrema relevancia para avaliar como se d& essa préatica atualmente, acreditando-
se que este seja apenas um recorte de uma pequena realidade, podendo vir a suscitar novos

estudos.

2 REFERENCIAL TEORICO

A seguir, far-se-8o leituras referentes a questdes que condizam com fatores inerentes
as praticas de educadores fisicos no ambiente hospitalar. Tais temas possuem contetidos de
extrema importancia, trazendo uma gama de informagdes necessarias e imprescindiveis a
estes profissionais que optem por se inserir e, futuramente, optar por um comprometimento

sério e uma atuacéo eficiente nesse ambiente que esta sendo investigado.

2.1 Sobre a Recreacgdo Geral e Hospitalar

Ao iniciar leituras referentes a recreacdo, tanto no ambito geral quanto no
hospitalar, percebe-se a gama de classificacbes distintas que mostram uma vasta
interpretacdo sobre o significado desse termo:

Segundo lei inclusa na Declaracdo dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Hospitalizados (resolugdo n.°41 do Ministério da Justica de outubro de 1995): “Criancas e
adolescentes tém o direito de desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas de
educacdo para a saude, acompanhamento de curriculo escolar durante sua permanéncia no
hospital”.

De acordo com Rocha (2001, p. 523) “o termo recreacdo provém do latim
(recrear + acdo) e tem como significados: proporcionar recreio a, divertir, causar prazer a,
alegrar, divertir-se, folgar e brincar”.

Casara et al (2007) reconhece-se que a Recreagdo Terapéutica reine fatores

essenciais que possibilitam o equilibrio harmonico para o desenvolvimento integral do
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individuo. Sendo assim, todas as atividades de Recreacdo Terapéutica devem aproximar os
pacientes da realidade, e ndo afasta-los. Porém, essa realidade é resgatada de forma
tranquilizadora e segura, fazendo com que o paciente perceba outras possibilidades de
prazer mesmo sofrendo tantas privacoes.

Ainda a autora, reflete que ndo bastaria a Recreagdo Terapéutica apenas como 0
preenchimento do tempo ocioso do paciente. Solidifica-se a cada dia a complexidade que
envolve a estrutura da Recreacdo Terapéutica quando percebida também como um
instrumento educativo, podendo abranger aspectos como habitos inadequados,
agressividade, ansiedade, sexualidade, morte participacdo e interacdes familiares.

Para Costa (1987) a Recreacdo tem um significado mais operacional, sendo
atividades que ocorrem no tempo livre ou em tempo institucionalizado nas escolas,
hospitais, centros, na formacéao profissional e nas atividades militares.

Consoli (1996 p. 2), ao abordar os termos recreacdo/Lazer, compreende-0s
como area de conhecimento cuja preocupacdo central € a vivéncia de conteudos culturais
que possibilitem ao sujeito experenciar o ladico em sua vida (...). A Recreacdo tem como
objetivo resgatar o humano, condi¢do basica para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas.

Segundo Kudo e Pierri (1997), as fungdes principais do recreacionista séo o de
promover atividades livres ou dirigidas, de lazer e entretenimento para as criangas na sala
de recreacdo, no parque ou leito, e de confeccionar enfeites e painéis visando a estimulacao
do ambiente.

Oliveira (1984) destaca que a brincadeira pode ter importancia “em si mesma”
e ndo necessitando estar sempre “ancorada” pela importancia de outras aprendizagens ditas
sérias.

Winther (1998, p.39) define recreagdo como sendo: “[...] tudo quanto diverte e
entretém o ser humano e que envolve ativa participacdo”. Particularizando para os objetivos
da recreacdo no ambiente hospitalar e com individuos enfermos, pode-se referenciar a
Recreacdo Terapéutica.

Winther (1998, p.41) define a recreacdo hospitalar como sendo uma situacéo

que fornece elementos para criar um ambiente propicio a consecucdo de atividades que
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levem a crianca a desenvolver seu acervo psicomotor e suas relagbes sociais, mesmo
presentes as limitagdes do hospital.

Finalizando esse bloco, tem-se Casara (2007) afirmando que é um verdadeiro
desafio para os profissionais de salde saber fazer do brincar ndo somente uma mera
brincadeira, mas um ato significativo relacionado a uma necessidade de reaver a situacéo
hospitalar com vistas a assegurar a possibilidade de o paciente exercer de forma ativa sua
condigdo de sujeito. Trabalhar nesta perspectiva é deslocar-se da doenca para a sadde.

Dessa forma, percebe-se uma leitura do conceito “recreagdo” tanto voltada para
questdes ludicas ndo desenvolvimentistas, ligadas ao tempo livre, quanto para questdes que
abranjam o ser humano como um todo, levando em consideragdo ndo apenas a doenca em
si, mas também, as necessidades e anseios desse paciente internado, possibilitando o

equilibrio harmdnico para o desenvolvimento integral do individuo.

2.2 Quanto as Competéncias necessarias aos Educadores Fisicos na Recreagdo

Terapéutica:

Iniciando-se este capitulo, tentar-se-a explicitar alguns conceitos de Competéncia que
perfazem a literatura atual. Segundo Spencer (apud Farah): “Conhecimentos e Habilidades
medem 0 que as pessoas podem fazer, e ndo o que elas irdo fazer”.

J& Ledford (apud Farah): “as competéncias seriam caracteristicas demonstraveis da
pessoa, incluindo conhecimentos, habilidades e comportamentos que possibilitem o
desempenho”.

Para Perry (apud Farah): “Competéncia € um agrupamento de conhecimentos,
habilidades e atitudes inter-relacionadas que afeta a maior parte do cargo, que se
relaciona com o desempenho nesse cargo, que pode ser avaliado em relacéo a padrdes de
referéncia pré-estabelecidos, e que pode ser melhorado por meio de treinamento do
desenvolvimento™.

Para Rios (2001, pg. 87, apud Junior et al): “Para ser Competente é necessario

articular o saber, o fazer, o dever e o ser no decorrer do exercicio profissional.
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Competéncia ndo é algo que se adquire de uma vez por todas, € construcdo feita na
atuacdo. E um conjunto de saberes mobilizado na a¢&0”.

Ainda nessa questdo, cita-se Perrenoud (2000, pg. 13, apud Junior et al) dizendo:
“Competéncia € qualidade profissional que permite aos individuos desenvolver
determinadas atividades socialmente Gteis (...)”... ““Ser competéncia é saber tomar decisao,
mobilizar recursos e ativar esquemas, revelando ou atualizando habitos em um contexto de
complexidade”. (Perrenoud, 2001, pg. viii).

Ja Lé Boterf (1995, apud Fleury), situa a Competéncia numa encruzilhada, com os
trés eixos formados pela pessoa (sua Biografia, Socializacdo), pela sua formacao
educacional e pela sua formacéo profissional. Ainda este autor diz que “Competéncia é um
saber agir responsavel que é reconhecido pelos outros. Implica saber como mobilizar,
integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades num contexto profissional
determinado™.

Finalizando os conceitos, tem-se Junior et al (2001) que diz: “Competéncia é
qualidade que pode ser construida, ndo é algo dado, natural, inato, supondo agdo
intencional e devendo constituir-se em um dos principios de formacdo permanente dos
profissionais™.

E quais seriam todas as habilidades inerentes ao profissional da area, desenvolvidas
durante as diversas situacbes a que ele vivencie durante suas intervengdes. Segundo
Brunetto (2008):

“Como atributos de um bom
profissional, qualquer que seja sua
atuacdo na éarea da salde, os autores
apontam: amizade; capacidade;
seguranca; sinceridade; controle de
emoc0es; disponibilidade para ajudar o
paciente; compreender o significado de
sua conduta, manejando adequadamente
as técnicas de  aplicagdo  do

conhecimento; bom senso e experiéncia
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para discutir sobre quem precisa de
estimulo e atencdo, de atitudes e de
aprovagéo”.

Segundo observacdes feitas durante curso de extensdo e ap0ds trabalho em Recreacéo
Terapéutica realizado na disciplina de Recreacdo I, na ESEF/UFRGS, propdem-se também
como habilidades: ter autonomia/iniciativa para buscar soluces e conhecimentos sobre o
assunto; ser bom ouvinte; ter sensibilidade; ser criativo; possuir dominio de grupo; saber
trabalhar em equipe; ser apaziguador para lidar com adversidades e conflitos; saber
dialogar; ser receptivo a mudancas/criticas; ser critico/exigente em relagcdo a seu trabalho;
saber separar questdes pessoais de profissionais; servir de mediador entre as decisoes.

Durante a aplicagdo do Projeto, tentar-se-a fazer uma lista de habilidades comuns
entre os entrevistados, sendo estas avaliadas pelos profissionais da area que, conforme
experiéncias prévias em Recreacdo trardo as que forem mais pertinentes as praticas.

Com relacdo ao conceito de Atitude, tém-se algumas definicdes, iniciando com
Santana (2001) que diz: “Para a explicacdo da tomada de atitude, nota-se que o
comportamento e seu resultado depender&o tanto das escolhas conscientes do individuo,
como dos acontecimentos do meio sobre os quais ndo tem controle e que atuam sobre ele.”
Ainda o mesmo autor, cita que “as atitudes sociais como sendo integradas por trés
componentes: 0 cognitivo, o afetivo e o comportamental. As atitudes envolvem o que as
pessoas pensam, sentem e como elas gostariam de se comportar em relacdo a um objeto
atitudinal. J& o comportamento ndo é apenas determinado pelo que as pessoas gostariam
de fazer, mas também pelo que elas pensam que devem fazer, isto €, normas sociais, pelos
seus habitos e pelas consequéncias esperadas de seu comportamento (...) “dessa forma,
nao existe um consenso no que diz respeito a formacao de atitudes”.

Ja Smith, Bruner e White (apud Santana, 2001): ““As atitudes se formam para atender
a determinadas func@es, as quais sdo vistas como uma perspectiva pragmética de utilidade
para o ajustamento da personalidade diante do mundo exterior”.

Para Katz e Scotland (apud Santana, 2001): “As atitudes servem a funcdo de

ajustamento, caracterizando-se como um instrumento para a consecuc¢éo de um objetivo;
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serve a funcé@o de colocar ordem no ambiente, compreender os fenémenos circunstantes e
integra-los de uma forma coerente™.

Rosenberg (apud Santana, 2001), cita que: “Quando existe coeréncia entre 0s
componentes cognitivo e afetivo das atitudes, elas se formam de maneira estavel e
duradoura, sem causar tensdo e sem motivar qualquer mudanga; o oposto se verifica caso
ndo haja esta coeréncia, tornando mesmo dificil a formacéo de atitudes”.

Para Doob (apud Santana, 2001): ““Existe um estimulo que conduz a uma resposta
implicita (atitude) e termina com um comportamento explicito™.

Finalizando essa questdo, ainda Santana (2001) diz que: “Apesar de serem
relativamente estaveis, as atitudes sdo passiveis de mudanca. A quantidade de informacéo
disponibilizada pelos meios de comunicacdo e a caracteristica que essa informacao
adquire ao penetrar em nosso intimo sdo capazes de provocar mudancas de atitude”.
Como as atitudes sdo suscetiveis a mudancas conforme contextos pré-determinados, ndo
havera, dessa forma, como saber quais as mais adequadas no contexto dessa pesquisa, ndo
havendo como medi-las através de entrevistas.

Dessa forma, Competéncia vem a ser um conjunto de atributos: conhecimentos
(saber), aqui representados pelas disciplinas cursadas na graduagdo, saberes sobre
Psicologia e Sociologia aliadas a uma humanizacdo hospitalar e, também, conhecimentos
sobre as principais Patologias e farmacos utilizados nas Instituigdes; e habilidades (saber

fazer), posteriormente citadas nesse trabalho.

A partir deste capitulo, dividir-se-d80 0s conhecimentos em trés blocos
(classificados como formacéo, inclusdo e cuidado, respectivamente), e compostos pelos
seguintes conteudos: conhecimentos que perfazem o curriculo do graduado em Educacdo
Fisica (disciplinas que se interligam, permeando o cotidiano tedrico-pratico destes
profissionais), conteudos sobre humanizacdo hospitalar que tratem de nocdes sobre
Psicologia e Sociologia, conhecimentos sobre farmacos e doengas que possam vir a afetar a
intervencao destes educadores no ambiente hospitalar e, por fim, habilidades necessarias e
condizentes tanto ao publico-alvo quanto a proposta recreativa de cada instituicdo

hospitalar. Dessa forma, pretende-se respeitar o paciente enxergando-o ndo apenas como
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um ser enfermo, carente de cuidados e atencdo, mas também, como um individuo com
necessidades impares, visando ao atendimento sob um prisma biopsicossocial que este

venha a se inserir nesse contexto.

2.2.1 Bagagem Curricular e Educadores Fisicos: incorporando conhecimentos

para fortalecer uma acao.

Este capitulo tratara de todo e qualquer Conteldo Programatico proveniente das
disciplinas de Educacdo Fisica que, por oferecer uma base significativa sobre temas
recreativos na Graduacdo, viriam a ser extremamente necessario para o desenvolvimento e
0 enriquecimento da bagagem teorico-pratica dos profissionais em Educacdo Fisica que
sejam aspirantes a recreacionistas hospitalares. Como as sumulas das disciplinas trazem
uma visdo bastante limitada sobre seus contedos, buscar-se-4 a realizacdo de entrevistas
em profundidade com os respectivos professores ministrantes das disciplinas citadas nesse
projeto. A pergunta em questdo sera: Que Competéncias (saberes, habilidades e atitudes) a
sua disciplina vem a oferecer para os alunos dessa Universidade com relacdo a Recreagdo
Terapéutica? Dessa forma, tentar-se-4 explicitar seus conteddos sob a Gtica
professor/aluno, fazendo com que a troca de informagfes traga uma resposta mais
condizente com a realidade apresentada. Seriam elas:

Disciplina _de Expressdo Corporal: tem como objetivo geral sensibilizar os

académicos a trabalharem as percepgOes corporais e a respectiva relacdo destas com o
desenvolvimento humano em suas diferentes dimensdes e entornos sociais. Desenvolve a
aprendizagem através das experiéncias teodrico-praticas ampliando-se seus potenciais e
consciéncia profissional. A disciplina trata dos processos de transformacgédo pela qual o
corpo sofre grande influéncia, existindo fatores emocionais e afetivos que justifiquem essa
mudanca. Fortalece a importancia do toque (componente imprescindivel a ambientes
hospitalares), pois este mobiliza emogdes, sentimentos, sensacdes que se manifestam no
meio interno do organismo e se traduzem em alteracGes que nos permitem decodificar as

sensacOes e sentimentos advindos dessa experiéncia. O toque sugere relacdo, expansdo em
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direcdo ao outro. Ressalta a importancia de estarmos disponiveis afetivamente para sentir o
prazer de estar com o outro. Muitas vezes, 0 paciente ou se anestesia afetivamente por nao
aceitar o proprio “detrimento corpéreo”, fechando-se numa verdadeira “redoma de vidro” e
impedindo a acdo do recreador (o0 corpo perde a vitalidade, encouragando-se em uma
estrutura impenetravel e receosa de contato, desligando-se, assim, da realidade do hospital,
da doenca, dos familiares). O Educador, Fisico deveria, dessa forma, buscar meios de
penetrar nessa “couraca” de autopiedade, disponibilizando corpo e mente para a interacéo
com o paciente, demonstrando que emocdo e afeto sdo a principal chave transformadora da
nossa estrutura corporal, descobrindo formas de interagir com este paciente sem que este se
sinta invadido ou digno de pena, mostrando que lhe é de direito o recrear, a convivéncia e 0

contato diario com aqueles que perfazem seu cotidiano hospitalar.

Disciplina de Fundamentos da Educacdo Fisica Especial: trata de questfes que vao
desde a terminologia corrente a ser utilizada (de acordo com valores e conceitos agentes de
cada sociedade e em cada época), até das diferentes deficiéncias (auditiva, fisica, visual e
mental) que acometem os individuos, destacando 0s mitos e preconceitos mais comuns que
sdo frequentemente dirigidos a esse publico. Possibilita que os alunos experenciem
sensacOes provenientes da auséncia de alguns sentidos e membros momentaneamente,
fazendo com que se sinta e vivencie o que alguém com reais deficiéncias sente (postar-se
no lugar do outro). Mostra que o termo deficiéncia ndo se equipara a fragilidade e a
dependéncia em grande parte das situacGes. Possibilita que o aluno de Educacdo Fisica
trabalne com um publico especial, permitindo a troca extremamente necessaria de
experiéncia e afetividade. No ambiente hospitalar, seria uma competéncia de extrema
importancia, pois prepararia o profissional tanto com o objetivo de estar apto a aceitar € a
recrear com um paciente diferenciado, quanto na tentativa deste de recriar novas maneiras
de se intervir através de brincadeiras e atividades que se adaptem a realidade de quem ja

tem ou adquiriu essa deficiéncia no hospital.

Disciplina de Educacdo Fisica e Terceira Idade: aborda aspectos do processo de
envelhecimento, sua epidemiologia, os beneficios e a importancia da atividade fisica para
alcancar qualidade de vida na terceira idade, buscando o engajamento de profissionais da

salde frente a agdes que enfatizem atividade fisica. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial
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da Saude, a populagdo de idosos vem aumentando consideravelmente, e tal fato deve
refletir-se também no aumento na quantidade de internos que preencham os leitos
hospitalares. Segundo Oliveira (1985) apud Franchi et al (2005):

“Cinco fatores séo
recomendados para o idoso ter salde:
vida independente, casa, ocupacao,
afeicdo e comunicacdo. Se algum destes
fatores estiver deficiente, a qualidade de
vida do idoso estara comprometida”.

Ja Néri (2001) apud Franchi et al (2003), ressalta que:

“Baixos niveis de salde na
velhice associam-se com altos niveis de
depresséo e angustia e com baixos niveis
de satisfacdo de vida e bem estar.
Também afirma que as dificuldades do
idoso em realizar as atividades de vida
diaria, devido a problemas fisicos,
ocasionam dificuldades nas relagdes e na
manutencdo da autonomia, trazendo
prejuizos a sua salde emocional”.

A internacdo, muitas vezes, pode vir a piorar ainda mais esse quadro de ndo-aceitacéo
e isolamento reforcado pela enfermidade. A esse quadro, acrescenta-se, ainda, o fato de boa
parte dos internos pertencerem, muitas vezes, a camadas mais baixas da sociedade, ja
trazendo um historico de morbidade fisica e mental, o que Ihes impossibilita até mesmo de
exercerem suas atividades de vida diaria de forma eficiente e segura. No ambito hospitalar,
0 Educador Fisico teria a tarefa de mobilizar os idosos internados a buscar o gosto
“adormecido pelos anos” ou, até mesmo, desconhecido pela brincadeira, por atividades que
retomem a fungdo cognitiva e que os engajem de forma sustentada em atividades fisicas
sociais e produtivas. Isso sem esquecer-se das limitacfes tanto fisicas quanto de espaco

fisico em que estes internos se inserem. Muitas vezes, o proprio histérico do paciente ajuda
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a desenvolver doencas cronicas ou traz condi¢fes degenerativas associadas a baixos niveis
de atividade fisica. Seria de extrema importancia que os Educadores Fisicos ressaltassem
aos pacientes idosos uma cultura em prol da atividade fisica (com modera¢fes em
particular, obviamente), discutindo tais aces durante a intervencdo. Isso sem falar nos
beneficios psicossociais como o aumento da autoconfianca, da auto - estima e o alivio da
depressédo advindos desta atividade, sejam elas individuais ou grupais. Segundo Hallal et al
(2005) apud Franchi et al (2005):

“As pessoas com mais de cinquenta
anos de idade realizam atividades fisicas
em funcdo de orientacdo medica, amigos,
familiares, busca por companhia, colegas
de trabalho, programas de incentivo a
atividade fisica. As barreiras citadas pelo
mesmo autor foram falta de local e
equipamento adequados, falta de clima
adequado, falta de conhecimento, medo
de lesdes e necessidade de repouso. Estes
dados evidenciam a relevancia de
profissionais de saude no envolvimento
regular com a atividade fisica nesta faixa
etaria.”

Dessa forma, seria, também, uma competéncia do Educador Fisico reconhecer
questdes inerentes a terceira idade e suas limitagdes, tentar entender que ha uma cultura da
inatividade fisica arraigada ao publico idoso e, dessa forma, tentar buscar diferentes formas
de se resgatar essas pessoas a uma pratica de atividades fisicas, mostrando todos 0s
beneficios fisicos, sociais (interagdo) e psicoldgicos (ansiedade e depressao; auto-estima)
que advém do processo de internacdo e da doenga, amenizando sua passagem, seja ela
breve ou néo, pelo ambiente hospitalar.

Disciplinas de Recreacdo | e II: trata de questbes relacionadas a Recreacdo em Geral,

destacando a importancia (fisica, mental e social) de se praticar determinada atividade
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fisica. Traz inumeras possibilidades de se pensar o ludico, a brincadeira, a disponibilidade
corporea e temporal, permitindo que seus alunos vivenciem uma gama de diferentes
atividades recreativas. N&o volta sua atencdo para o ambiente hospitalar, pois € insuficiente
na questdo orientagdo (faltam conteldos nesta area). Ajuda na concepgdo de conceitos
sobre Recreacdo. Com relacdo a Recreacdo Hospitalar, oferece uma base geral para que,
conforme o contexto do profissional, este se adecue as necessidades dos pacientes,

respeitando suas limitacoes.

2.2.2 Competéncias Extracurriculares e a Educagdo Fisica: buscando

conhecimentos que perfacam o Curriculo.

Este capitulo tratara de todo e qualquer conteudo extracurricular que perfaca a area da
salide e que possa a vir a auxiliar os Educadores Fisicos no desenvolvimento de suas
atividades na Recreacdo Terapéutica. Como ja foi citada anteriormente, a falta de uma
disciplina especifica em Recreacdo Terapéutica na Graduacdo em Educacdo Fisica pode vir
a reforcar a idéia de que todo e qualquer conhecimento deve ser construido também com
bases em outras areas afins. Tratar-se-do, aqui, de supostos Conhecimentos que venham a
fortalecer uma politica de humanizagdo hospitalar como sendo algo de extrema importancia
e imprescindivel a area da satde. Com relagdo a necessidade de humanizacdo como politica
de salde, Guedes (2006) destaca que:

“O contato direto com seres
humanos coloca o profissional de salude
diante de sua propria vida, saude ou
doenca, dos préprios conflitos e
frustracbes. Se ele ndo tomar contato
com esses fendmenos, correra o risco de
desenvolver mecanismos rigidos de
defesa que possam prejudica-lo tanto no
ambito profissional quanto no pessoal,
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como também este profissional da salde,
ao entrar em contato com 0s seres
humanos, pode utilizar o distanciamento

como mecanismo de defesa”.

Os Educadores Fisicos, como promovedores da salde e em ativo processo de

transformacdo e adequacdo hospitalar, precisam estar apoiados em uma acdo mais

humanizada na pratica da Recreacgdo terapéutica. Ainda citando Guedes (2006), destaca-se

que:

“Muitos profissionais de saude
submetem-se, em suas atividades, a
tensbes provenientes de varias fontes:
contato frequente com a dor e o
sofrimento e com pacientes terminais;
receio de cometer erros; relacdo com

pacientes dificeis, etc.”.

Sendo assim, torna-se imprescindivel a adogdo de conhecimentos e habilidades que

preencham as necessidades e caréncias destes pacientes, possibilitando que os educadores

fisicos, baseados em teorias basicas e fundamentadas na Psicologia e Sociologia, estejam

preparados e possibilitados a desenvolver uma atuagdo adequada frente a diferentes

situacOes e comportamentos extremos que possam vir a enfrentar no ambiente hospitalar.

Desta forma, poderia haver uma melhora na qualidade do atendimento nestes ambientes,

algo que requer tempo de preparo, interesse e conscientizacdo tanto dos profissionais de

salde quanto do governo e pessoas envolvidos no sistema de saude. Guedes (2006) cita

que:

“Acredita-se que a humanizacdo
deva caminhar cada vez mais para se
constituir como vertente organica no
sistema Unico de saude. Como politica,
ela deve traduzir principios e modos de

operar no conjunto das relacdes entre
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profissionais e usuarios, entre 0S
diferentes profissionais e entre as

diversas unidades e servicos de satde”.
Ora, a Educacdo Fisica, como integrante de uma equipe Interdisciplinar, deveria
valer-se dos conhecimentos de Graduagdo como forma de trazer novas informagdes aos
outros profissionais, buscando uma troca de conhecimentos entre areas afins como a
Psicologia e a Sociologia com o intuito de acrescentar subsidios tedrico-praticos a sua
atuacdo na Recreacdo Hospitalar, humanizando e também aperfeicoando sua acéo. Ao tratar
com o ser humano, a Educacdo Fisica ndo deveria valer-se apenas do lado fisico do
paciente como sendo algo isolado, enxergando-o como um ser biopsicossocial carente de
outras necessidades que vdo além da atividade recreativa. Sabe-se que, muitas vezes, 0
hospital pode ser desumano no atendimento, tratando os pacientes como simples objeto de
intervencao tecnica (ou seja, busca o bem do paciente sem saber a sua opinido), sem que
estes tenham a possibilidade de serem ouvidos em seus medos, suas angustias, temores e
expectativas com relagcdo ao processo de internagdo e tratamento, sem obterem qualquer
informacé&o sobre o que esta sendo feito com eles. O mesmo vale para as atividades, pois
estas, muitas vezes, estdo embasadas sob uma importante visdo tedrica que nao lhes é
apresentada, fazendo com que a atividade pareca nula de qualquer importancia ou
seriedade. Sob esta Gtica, tem-se na humanizacdo hospitalar uma forte aliada, posto que,

segundo Guedes (2006):

“A proposta da humanizacgéo da
assisténcia a Saude visa a melhoria da
facilidade de atendimento ao usuério e
das condigdes de trabalho para os
profissionais (...). Acredita-se, assim, que
profissionais que lidem com o ser
humano devem tratar o outro com
igualdade, aproximando-se e tentando
fazer o melhor, respeitando-0 e

acolhendo-0. E importante trabalhar a
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atitude dos profissionais de salde tendo
como base a promocgao dos pacientes em
todas as suas dimensdes: o fisico, o
mental, o social e o espiritual”.

Ainda ressaltando essa linha de pensamento, cita-se Pessini & Bertachini (2004) apud
Guedes (2006) que diz:

“Para fazer o diferencial nas
relacbes de um jeito humanizado, no
ambiente hospitalar, requer que o
profissional de saude atue com
humanidade de maneira solidaria e
sensibilidade, além de ter uma postura
que se valha de dignidade de carater”.

Tendo a questdo da humanizacdo uma forte tendéncia no ambiente hospitalar,
acredita-se que nocdes de Psicologia e Sociologia venham a ser de extrema importancia
para o Curriculo de Educadores Fisicos, posto que estes visem o tratamento de pacientes
como o bem estar num todo, e ndo apenas fisico (saude fisica, mental e social). A
Interdisciplinaridade trazendo a ligacdo entre profissionais entre diferentes areas no
ambiente hospitalar tornaria imprescindivel essa gama de conhecimentos.

Com relacdo as Competéncias Extracurriculares sobre Psicologia que venham a
auxiliar em um atendimento mais humanizado em Recreacdo Terapéutica, cita-se Guedes
(2006) dizendo:

“(...) o individuo ao sair do
contexto familiar, passa a assumir a
condicdo de paciente, perdendo sua
autoconfianca e independéncia. A
doenca, muitas vezes, provoca reacOes
psicologicas graves - como ansiedade,

medo, inseguranca, depressdo, entre
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outras - apenas solucionaveis mediante a
acao de profissionais qualificados”.

Deveria ser de preocupacdo de qualquer profissional da area da saude atentar para
esta questdo, pois todos esses sintomas podem vir a interferir na acdo de todos os
profissionais do meio hospitalar, sem excecdo. Angelani (2001) apud Guedes (2006),
ressalta que: “A Psicologia hospitalar considera o ser humano em sua globalidade e
integridade, com suas condic¢des pessoais, com seus direitos definidos e respeitados”.
Preocupar-se com o bem-estar dos pacientes é papel de todo e qualquer profissional que o
enxergue além da condicdo de mero paciente. Seria importante, portanto, que todos o0s
envolvidos no processo uniformizassem essa visdo para potencializar diferentes aces neste
ambiente.

J& de imediato, deixa-se claro que ndo se esta tentando invadir o campo de atuagdo
dos Psicélogos ou Socidlogos, muito menos o de competir com eles. A questdo do saber
psicoldgico seria de extrema importancia para os Educadores Fisicos no sentido de permitir
uma atuacdo mais humanizada destes; de tornd-los mais atentos no que diz respeito a
questBes comportamentais que possam vir a dificultar ou, até mesmo, a bloquear as
possibilidades de intervencdo entre Educadores Fisicos e pacientes. O objetivo final da
Recreacdo Terapéutica para estes profissionais continuaria sendo 0 mesmo: proporcionar
atividades lUdicas prazerosas que ndo apenas atenuem o periodo de internacdo, mas
também, que busquem integrar os pacientes aos demais, respeitando suas limitacdes e
possibilidades. Ao se lidar com o ser humano, torna-se de suma importancia e necessario
que os Educadores Fisicos ampliem sua concepcdo sobre o paciente, percebendo os elos
que unem as pessoas a sua volta, captar seus desejos, vontades e sentimentos, até mesmo
porque as atividades muitas vezes, serdo direcionadas conforme o momento pelo qual o
paciente estd passando, devendo-se respeitar 0 tempo e a vontade de cada individuo em
particular. Fortalecendo-se essa idéia, tem-se Trindade (2006) que diz:

“Pode-se  perceber que a
vivéncia do lazer em instituicdes
hospitalares é de extrema importancia,

pois além de ser amenizador de conflitos
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e tensdo, permite ao “ser” identificar-se
enquanto portador de vontades e de
habilidades para  desenvolver  as
atividades que estiverem ligadas aos seus
interesses.”.

As nogdes de Psicologia Hospitalar serviriam como uma das formas de humanizagédo
dos Educadores Fisicos nos hospitais, partindo do principio que cada paciente internado
necessita ser encarado de forma unica, e precisa continuar vivendo como ser humano,
levando em consideracdo seus valores, historia, preferéncias, solicitando ao maximo o
conjunto de suas habilidades fisicas, mentais e sociais (paciente como um ser
biopsicossocial). Como diria Hipdcrates (o pai da Medicina Antiga): “Para curar o corpo,
é preciso ter um conhecimento do todo”. Segundo ele, alma (psique) e corpo (soma)
estariam dialogando entre si. Em outras palavras, ndo ha como se trabalhar um lado sem
influenciar o outro. Junto com a doenca, existem crencas, sonhos, conflitos, lembrancas e
pensamentos, questdes multiplas que trardo uma reacdo individual do paciente frente a
doenca e, por que ndo dizer, frente as atividades que lhe serdo oferecidas. Os educadores
fisicos como instauradores da promocao de saude, também devem estar atentos a esses
aspectos, pois a possibilidade destas questdes intervirem na ac¢do do brincar € algo que deve
ser estudado e levado em consideragdo. A leitura de contetdos sobre Psicologia poderia vir
a auxiliar tanto na reflexdo pessoal sobre temas que geram divida e inseguranga na questdo
do manejo terapéutico (sentimentos de negacdo e perda) quanto na aplicabilidade de
estratégias psicoldgicas que possibilitariam a interacdo com o paciente mais resistente as
investidas terapéuticas dos Educadores Fisicos, possibilitando, dessa forma, a intervengéo
em si, ou seja, 0 recrear.

Quanto a questdo social, também se torna de extrema importancia se conhecer
questdes ligadas a Sociologia, posto que a Educagdo Fisica na Recreacdo Terapéutica
também visa a integracdo dos individuos internados, independente da idade ou condigdo
social. Santana (2008) ressalta essa questéo, dizendo que:

“Todas as areas de sua vida (no

caso, 0 paciente) acabam sendo afetadas,
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tais como a dos relacionamentos em
familia, a do trabalho e, principalmente, a
que diz respeito a sua saude fisica.
Assim, o papel da atividade fisica na vida
dessas pessoas € de grande valor
terapéutico e social. A atividade fisica é
uma ponte que liga aquele individuo
isolado pela doenca ao convivio de outras
pessoas e, consequentemente, com a
sociedade, desfrutando, assim, dos
beneficios da sociabilidade”.

Tais discursos fazem muito sentido aos Educadores Fisicos, pois através do recrear
auxilia-se na construcdo da cidadania e na promocdo da inclusdo social, sendo de extrema
importancia verificar qual o impacto da atividade fisica na melhora da qualidade de vida
dessas pessoas, seja no ambito social, cognitivo e motor. Vivenciando atividades
recreativas, hd o desenvolvimento global e harmonico deste paciente, fazendo com que se
fortaleca, através dessa integracdo social, sua autoconfianca, desenvolvendo também em
conjunto, suas capacidades bioldgicas e psicoldgicas com tais praticas. Segundo Trindade
(2006 p.12):

“E  preciso mais que um
tratamento medicamentoso no ambiente
hospitalar. E preciso um tratamento
social, um tratamento humanitario, néo
excluir os excluidos, fazer com que estes
pacientes tenham a oportunidade de
vivéncias ndo sé de lazer, mas de todo o
contexto social, promovendo a inclusdo
dos mesmos na sociedade”.

Finalizando a questdo da Socializacdo, tem-se Trindade (2006 p. 12), que cita:
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“No contexto hospitalar, a
recreacdo se faz necessaria ndo para
amenizar a permanéncia do paciente no
hospital, mas também, para estimular a
socializacdo, a afetividade, o bem estar
fisico, enfim, o resgate da parte saudavel
do paciente e a sua qualidade de vida”.

Frisando a questdo da humanizacdo hospitalar, tem-se a importancia de se socializar o
ambiente hospitalar tanto no que diz respeito a relagdo entre internos quanto a relagdo
paciente/profissional de saude. Tem-se, na Sociologia, um momento de identificacéo, pois é
no ambiente hospitalar que o0s pacientes encontram seus pares, outras pessoas que
compartilham dos mesmos anseios, dramas (a prdpria doenca traz essa identificacdo),
criando formas de integracdo, podendo estas ser aceitas ou ndo pelo individuo. Esse
convivio pode, dessa forma, vir a criar um novo papel social, fortalecendo lagos, criando
novos interesses, desvendando, assim, novas e enriquecedoras habilidades daqueles que
souberem usufruir positivamente dessa integracdo. E importante que a Educacdo Fisica,
através da intervencdo terapéutica em Recreagdo, promova no contexto hospitalar
momentos que oportunizem a integragdo, pois é através da socializacdo que se (re) ativa o
sentimento de cidaddo e se coopera com a auto-imagem corporal dos pacientes de forma

positiva.

2.2.3 Conhecimentos relativos a questdes organico-bioldgicas do paciente: os

efeitos das patologias e fArmacos afetando a prética do recrear.

Conhecimento sobre os efeitos de farmacos e sua relacdo com a atividade fisica:

durante a acdo em hospitais, torna-se imprescindivel conhecer o efeito que os farmacos
provocam nos pacientes, possibilitando ou ndo que estes se valham das préaticas recreativas

tanto no que concerne as limitagdes mentais e cognitivas quanto as deficiéncias motoras
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advindas com o uso desses medicamentos. Sendo assim, respeitar-se-a o paciente tratando-
0 como um individuo em particular, respeitando-se 0 seu momento e tempo na realizacdo
de determinada atividade. Segundo Pinto (2005 p. 1):

“A0 se tratar o paciente num
conceito global, ndo se pode esquecer seu
histoérico de vida, incluindo o hospitalar
para realizar tais intervengdes. Conhecer
0 nome dos principais remédios e
psicotropicos, tendo nogdes preliminares
de farmacologia clinica, sdo questdes
sumamente  importantes para 0
funcionamento organico, fisico e mental
do paciente hospitalizado”.

Até que ponto os medicamentos podem vir a interferir na minha intervencao
recreativa? Espera-se que tais depoimentos possam suprir a lacuna deixada pela falta de

bibliografia sobre o0 assunto.

Conhecimento sobre as Doencas gue mais acometem 0s pacientes e sua relacdo com

a atividade fisica: conhecer um pouco sobre as doencas mais comuns que acometem 0s

pacientes, sabendo das limitagdes (fisicas, mentais, cognitivas) que esta viria a implicar em
cada paciente durante a atividade ou recreagdo vem a ser de suma importancia para 0s
educadores fisicos. Segundo Fortuna (2004, p.199):

“O hospital € um lugar onde a
doenca e a morte sdo enfrentadas a partir
de conhecimentos e técnicas
especializadas, a favor da saide. A
doenca é compreendida ndo como
oposicdo a saude, mas como
desestabilizacdo e confronto com o

incontrolavel e 0 inesperado,
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caracteristicos da vida. Ora, a atividade
ludica baseia-se no enfrentamento do
inesperado, exigindo capacidade de
enfrentd-lo e ensinando como fazé-lo.
Deste modo, brincar no hospital ensina a
enfrentar a doenca promovendo a salde,
especialmente se a salde for concebida
como afirmacéo da vida.”
E de extrema importancia que os Educadores Fisicos tenham essa concepgdo de
doenca, promovendo o bem estar e reconhecendo o que cada um pode vir a usufruir as

atividades propostas, apesar da enfermidade que este esteja enfrentando.

2.3 Refletindo sobre a formacéo de professores

Quanto & formacdo de profissionais da area, varios autores buscam uma
observacdo critica quanto ao papel das universidades na preparacao de futuros educadores
fisicos:

Isayama (2002) identifica uma dificuldade em se formar profissionais qualificados
para atuar no campo da recreacgéo e do lazer, j& que esses conhecimentos sdo trabalhados de
forma réapida e superficial, em virtude da pequena abertura que tém nos cursos de Educacao
Fisica, em termos de carga horaria, nimero de disciplinas, abordagens dentro de outros
componentes do curriculo.

Segundo Freire e cols. (2002, p.36), as pessoas que exercem uma profissdo sdo
diferentes em experiéncia, em formacdo e em estilos. Entretanto, compartilham objetivos e
diretrizes que determinam uma conduta profissional aceitavel.

Ainda Freire (2002, p.37), define o professor ou o profissional como uma pessoa
autdbnoma, dotada de competéncias especificas e especializadas que repousam sobre uma
base de conhecimentos racionais, reconhecidos, oriundos de ciéncia, legitimados pela
Universidade, ou de conhecimentos explicitados, oriundos da pratica.
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Borges (1998) discutindo a questdo da formacdo de professores de educagdo
Fisica, afirma que apesar de todo o investimento realizado no sentido de modernizacdo dos
cursos de educacdo Fisica, em termos de mudancas curriculares, a questdo da utilizacdo do
conhecimento produzido pela teoria e pela pratica permanece insolavel.

De acordo com Freire e cols. (2002, p.41), ndo se pode descartar a formagéo
como algo necessario, pois esta tem como objetivo transmitir conhecimentos, qualificando
jovens para ocupar postos de trabalho.

Kunz (1998) apud Figueiredo e cols. (2005, p.90), diz que em resposta a uma
crescente e cada vez mais diversificada demanda, os cursos de licenciatura plena tém
incorporado, em seus curriculos, diferentes disciplinas de fundamentacéo e de intervencao.
Essa incorporacdo acarreta a descaracterizagdo da especificidade da licenciatura plena, ao
mesmo tempo em que ndo possibilita a formagao consistente das competéncias necessarias
para a atuacédo profissional nos diferentes campos de trabalho, fora do ambito escolar.

Betti e Galvdo (2001) observaram que a formacéo de professores de Educacéo
Fisica reflete os curriculos das escolas de graduacdo, voltados para a tradigdo/esportivo ou
técnico-cientifico.

Freire e cols. (2002, pg.28) dizem que € preciso que 0 estdgio configure
elementos significativos na formagdo dos professores. Ou seja, que permita relacdo com as
outras disciplinas, que ndo desconsidere os conhecimentos que nelas foram instituidos [...]
de maneira a dar a sua contribuicdo para uma organizacdo curricular que favoreca a
formacdo de uma identidade profissional competente.

Diz ainda (2005, p.22), que deve haver uma concep¢do de estagio como
aproximacdo da realidade e atividade tedrica, considerando a finalidade de propiciar ao
aluno uma aproximacao a realidade na qual atuara.

Winther (1998, p.42) fala que a educacgdo fisica, por ser parte integrante da
ciéncia “Educacao”, constroi-se a partir do elemento humano e, onde este esta, é possivel
alcanca-lo e oferecer-lhe respaldo educativo, seja no hospital, na escola, no clube, no
parque, enfim, em todos os locais onde a atividade humana se faca presente.

Freire e Verenguer (2002, p.40) dizem que o préprio profissional ndo apresenta

uma identidade prépria, pois quando questionado sobre a importancia da Educacdo Fisica
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para a sociedade, ou sobre 0s objetivos do servigo prestado, afirma que seu trabalho visa a
uma melhoria da saude e da qualidade de vida das pessoas. Essas afirmacdes tdo genericas
expbem a fragilidade e a falta de clareza dos profissionais sobre a especificidade da
profissao.

Segundo Betti e Galvédo (2001, p.107), carecemos de praticas pedagogicas que se
baseiem em uma articulagdo entre a teoria e a pratica nos programas de formacéo
profissional.

Ainda Betti e Galvao (2001, p. 105), propdem que os curriculos de licenciatura
se estruturem de maneira a ndo considerar teoria e pratica de maneira dicotomizada, mas
sim, que facam o aluno, a partir da pratica, “refletir, discutir, analisar, questionar, criticar
diferentes opcdes tedricas em confronto com esta mesma pratica”.

Morais (1992) apud Freire e cols. (2002, p.45), destacam que a universidade tem
a responsabilidade de produzir, disseminar e renovar o conhecimento, assim como, pela sua
propria condicdo académica, cientifica e filosofica, preparar profissionais com um
entendimento aprofundado do seu campo de intervencdo e suas inser¢cdes com outras areas,
com um discernimento apurado, cientes de seu compromisso social, capazes de se
anteciparem as mudancas, enfim, sabendo “prosseguir com desenvoltura sua evolucgao
permanente”.

Isayama et al (2005) cita que é importante ressaltar que a educacéo fisica é
entendida a partir de uma concepc¢do abrangente, comprometida com vivéncias ludicas
diversificadas e construidas coletivamente que podem ser desenvolvidas enquanto meio e
fim educacionais.

Ainda ele, diz que se deve enriquecer a formagdo dos académicos do curso de
educacdo fisica, tendo em vista a sua importante contribuicdo na area da saude, com o
intuito de oportunizar a sua inser¢do em projetos interdisciplinares, integrando universidade
e comunidade.

Finalizando, Ramalho (1999) apud Rodrigues & Almeida Jr. (2006) diz que a
formacgdo do profissional de lazer, numa abordagem interdisciplinar, € um desafio a ser
percorrido para a reconstrucdo ludica dos sujeitos. As instituicdes de ensino devem

possibilitar a criacdo de diferentes competéncias, a flexibilidade e a capacidade de refletir
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sobre os padrdes sociais.

Ao finalizar as leituras referentes a assuntos pertinentes ao projeto, notei certa
dificuldade em se encontrarem livros que tratem especificamente da recreacdo hospitalar. A
maioria dos periodicos refere-se a recreacdo sempre lhe atribuindo a mesma finalidade:
ocupacdo do tempo livre, diversdo, entretenimento, pouco fazendo alusdo a questbes
desenvolvimentistas do ser humano. A realidade apresentada nas salas de recreacdo pode
vir a ser o reflexo de uma literatura limitada sobre o assunto, voltada mais para a recreagao
no ambito geral, sem algum direcionamento a pratica hospitalar. O brinquedo, na maioria
das vezes, vem a ser uma pratica prazerosa, porém, ausente de seriedade ou finalidade
especifica, que condiza com a atuacdo do educador fisico. A brincadeira pode ter seu lado
sério sim. De outra forma, o trabalho com a recreacdo passa a perder o sentido, passando a
ser uma atividade sem nenhum critério ou coeréncia que a justifique. As praticas acabam se
bastando por si prdprias. O que se busca ¢ uma mudanca de prisma do educador fisico em
relagdo ao uso de determinadas atividades. Uma visdao que contribua para a construcéo de
movimento, de criatividade, também de momentos alegres, ndo se prendendo apenas a este
ultimo. O profissional deve analisar as possibilidades de lidar com os pacientes
hospitalizados tanto no que diz respeito as limitagbes advindas da internacdo quanto
aquelas condizentes com a fase de desenvolvimento de cada um. O hospital ndo deve
limitar esses estimulos, j& que o meio é condicdo essencial para se oportunizarem
aprendizados multiplos e significativos nessa e nas outras fases que virdo. Os educadores
fisicos, ao ingressarem nessa area de atuagdo, deveriam garantir a totalidade de movimentos
desses individuos durante a internacdo, definindo uma proposta de trabalho mais
significativa, preenchendo uma lacuna que, talvez, ponha em duvida sua real finalidade e
importancia nesse contexto.

Os cursos de graduacéo, nesse caso, parecem aumentar ainda mais esse abismo
existente entre teoria suficiente e prética coerente. Faltam ao aluno direcionamento,
competéncias especificas, teorias que embasem suficientemente suas vivéncias
extracurriculares. O estagio pode até aproxima-lo da realidade de sua pratica; porém, com o
despreparo do profissional, este pode vir a ter uma postura passiva, desinteressada e

acomodada diante das préaticas no futuro. E todos saem perdendo com isso: 0 recém-
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formado, que passa a ter uma definicdo fragmentada sobre a funcéo ou proposito de sua
profiss@o; a universidade, que ao invés de renovar conhecimentos, preocupa-se em separar
licenciados e bacharéis, limitando ainda mais a atuacdo desses universitarios; e 0s
individuos internados, ja que estes passam a serem privados de um atendimento mais
humanizado no ambiente hospitalar, deixando estes de experenciar adequadamente

atividades ludicas prazerosas durante a internacao.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Problema

- Quais seriam as Competéncias (conhecimentos e habilidades) imprescindiveis aos
educadores fisicos para que estes possam estar qualificados a trabalhar com Recreacdo

terapéutica nos ambientes em que esta pratica se insira?

3.2. Questdes de pesquisa

- Quais seriam o0s conhecimentos curriculares especificos do profissional que
pretende atuar na recreacdo hospitalar?

- Quais seriam o0s conhecimentos extracurriculares que o profissional de educagédo
fisica deve buscar para atualizar sua agdo nos hospital?

- Que habilidades devem ser desenvolvidas para que sua atuacdo acompanhe as
necessidades do ambiente em que esta inserido?

- A formacdo académica permitird a preparacdo desse profissional, fazendo com que
este se valha dos conteudos apreendidos para realizar um bom trabalho?

- Que conceitos estes profissionais tém de Saude?

- Que sugestoes estes profissionais viriam a trazer para auxiliar os futuros educadores

fisicos que pretendam atuar nesse contexto?
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3.3. Definigdo Operacional das variaveis

Recreagdo Hospitalar: ndo consta como componente curricular, sendo geralmente
confundida com recreacdo pura. Trata-se do conjunto de préaticas aplicaveis em pacientes
internados (brincadeiras, jogos, etc), com o intuito de oportunizar que estes adquiram salde
psiquica, fisica e mental através de atividades prazerosas no ambiente hospitalar.

Educador Fisico: individuo que busca, através de uma préatica consciente e adequada,
explorar os movimentos de determinados corpos para que estes alcancem o objetivo que se
deseja buscar. No contexto da pesquisa, seria o profissional que visa o desenvolvimento
biopsicossocial de pacientes internados através de atividades lGdicas, brincadeiras que o
respeitem em suas capacidades e limitacgoes.

Atuacdo consciente: trata-se de uma acao baseada na percepcao que o educador fisico
tem de se explorar significativamente corpos em desenvolvimento, sabendo exatamente que
objetivos pretende alcancar com essas praticas.

Atuacdo adequada: refere-se a agdo advinda de uma base tedrica suficiente, tendo
esta relagdo com uma pratica que faga sentido, respeitando-se as limitagdes e identificando-
se as capacidades biopsicossociais desses individuos internados.

Papel significativo: vem a ser uma funcao atribuida ao educador fisico que venha a
justificar sua atuacdo nesse contexto, dando a este profissional uma identidade de fato.

Qualificacdo Profissional: refere-se a aptiddo dos educadores fisicos em atuar numa
determinada area, valendo-se de subsidios tedrico-praticos que embasem suas acles de
maneira solida e coerente. Também é usualmente definida pelos requisitos associados a
posicdo, ou ao cargo, ou pelos saberes ou estoque de conhecimento da pessoa, 0s quais

podem ser classificados e certificados pelo sistema educacional.

35



Classificagdo das variaveis

-Variédvel Independente: a recreacdo hospitalar.
-Varidveis Dependentes: competéncias (conhecimentos, habilidades), formacéo
académica.

-Variavel estranha: a recusa dos educadores fisicos em responder aos questionarios.

3.4. Escala de Medida

A pesquisa me permitird identificar individuos, segundo sejam iguais ou ndo, com
respeito a uma determinada caracteristica. Pretende-se analisar os depoimentos, procurando
descrevé-los e interpreta-los sem manipula-los. Partindo desse pressuposto, pretende-se
investigar a pratica de educacdo fisica em diversas instituicbes em que a Recreagdo
terapéutica se insira (educadores fisicos com préaticas e grades curriculares similares,
vivéncias recreativas e especializagdes distintas), podendo ou néo estes virem a ter a mesma
visdo sobre a recreacdo terapéutica, podendo trazer ou ndo Competéncias idénticas nesse
contexto. As referidas Instituicbes serdo resguardadas por questdes éticas, sendo
identificadas por Instituicio A, B e C . Os nomes dos entrevistados também seréo

resguardados, utilizando-se apenas as iniciais de seus nomes.

3.5. Sujeitos (populagéo e amostra)

A amostra serd composta de forma intencional por profissionais de Educacdo Fisica
em atividade que facam parte do grupo de recreacdo terapéutica das instituicdes
pesquisadas. Os critérios exigidos para a composi¢do do quadro de entrevistados foram o
de terem Graduagdo em Educacdo Fisica, possuirem um tempo minimo de um ano de
atuacdo nessa area e, também, pertencerem a um grupo interdisciplinar hospitalar (para
instituicGes com mais de um profissional na area em atuacdo). A amostra dos profissionais
sera composta por todos aqueles que possuirem um conhecimento tedrico-pratico

significativo a validacdo dos depoimentos efetuados, enriquecendo o trabalho em quest&o.
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A aplicagdo do instrumento se dard em horérios em que os profissionais estiverem
disponiveis, sem prejuizo as suas atividades recreativas. A pesquisa serd conduzida pelo
autor do projeto e por todos aqueles profissionais que se interessarem de fato pela
concretizagdo deste, disponibilizando tempo e interesse pelo assunto. Os estagiarios ou
voluntarios ndo serdo incluidos nessa pesquisa por trazerem uma grade curricular similar a
do pesquisador, ndo vindo a trazer bagagens tedricas muito diferenciadas. Também pelo
fato de haver uma intensa rotatividade por parte destes, o que ndo ocorre no caso dos
profissionais. A amostra, inicialmente, contard com a participacdo de 09 profissionais,

estando todos cientes da relevancia desse trabalho.

3.6. Delineamento da Pesquisa

Para a obtencdo de informacdes, sera utilizado o método Interpretativo (pesquisa
Qualitativa), investigando uma unidade social em particular (profissionais de educacéo
fisica que atuam na recreagdo terapéutica nas principais instituicdes hospitalares de Porto
Alegre). Tentar-se-a centrar-se nas pessoas, analisando as interpretacfes que fazem do
mundo que as rodeia e suas relagdes com ele. Dessa forma, tentar-se-4 compreender como
0s sujeitos experimentam, percebem, criam, modificam e interpretam a realidade em que se
inserem. Entrevistando as pessoas em seu contexto natural e diario, analisando seus relatos
e documentos, pretender-se-a obter um conhecimento direto da realidade da Recreacdo
Terapéutica nos diferentes contextos em que esta se insere, tentando tragar um quadro de
competéncias e habilidades provenientes de vivéncias tedrico-préticas, da formacéo e de
outras bagagens tedricas que, porventura, estes vierem a ter. Tentar-se-4 analisar uma
realidade que se apresenta de forma subjetiva, a ser construida, ndo como algo que nos é
fornecido do exterior como um dado objetivo, compreendendo e interpretando essa
realidade como ela de fato se apresenta. A partir da inter-relagdo entre investigador e
sujeito investigado, tentar-se-4 compreender determinada situacdo (ou realidade abordada)
desde o ponto de vista dos sujeitos envolvidos, dando credibilidade aos depoimentos

abordados. A meu ver, o local e os sujeitos selecionados apresentam as melhores
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possibilidades de fornecer informacGes adequadas sobre as questdes a serem investigadas
(contato direto com o objetivo da pesquisa). A selecdo dos sujeitos dar-se-a de forma
intencional, baseada em critérios pré-definidos como: atividade profissional, formacéo
académica e tempo de atuacdo na area a ser pesquisada (maior riqueza de informacéo;
maior bagagem teorico-pratica dos envolvidos), escolhidos em razdo de um conjunto de
informacOes relevantes ao trabalho. O nimero de sujeitos serd definido a partir do
momento em que houver a recorréncia de informacgdes (ou seja, quando a selecdo de
sujeitos ndo mais acrescentar novas informacdes ao pesquisador). Nesse estudo, o tamanho
da amostra (ou do numero de depoimentos) dependerd da consisténcia interna dos
resultados (diferencas e similaridades entre as respostas), algo que determinard o tamanho
desta. A investigacdo interpretativa seré realizada em trés passos:

O primeiro passo sera o de selecionar as instituicdes hospitalares que, porventura,
preencham as necessidades do meu trabalho. Tais locais serdo selecionadas pelo fato de
serem referéncia na area da salude em sua regido, servindo como campo de ensino de
Graduacdo e Pds-Graduacdo na &rea da salde; de contarem em seus quadros com uma
equipe Interdisciplinar e por divulgarem o fato de realizarem algum tipo de atividade l0dica
de cunho terapéutico. Tambem, pelo fato de possuirem publicos diferenciados (pacientes
psiquiatricos, dependentes quimicos, diferentes faixas etarias e propostas recreativas
distintas adotadas pelos locais), diversificando e enriquecendo 0s conteldos a serem
pesquisados.

O segundo passo tem a ver com a selecdo dos informantes. Esta sera feita de
forma intencional, pois apenas profissionais graduados e com, no minimo, um ano de
experiéncia participardo do projeto. Pretendo disponibilizar a cada Instituicdo o acesso a
uma copia do trabalho escrito, permitindo que estes profissionais figuem a par do contetdo
a ser abordado durante as entrevistas. Oferecendo-me como pesquisadora, tentarei
apresentar o projeto de forma que todos os envolvidos percebam sua importancia no que
converge a nossa categoria. Deixarei claro que o que estd sendo testado nédo é a eficiéncia
dos servicos hospitalares, e sim, as bagagens tedrico-praticas dos futuros educadores fisicos
e 0s processos de formacdo que as justifiquem. Pretendo apresentar os objetivos deste

projeto com clareza e objetividade. Ao me inserir nesse ambiente, pretendo despertar a
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confianga e interesse destes, utilizando-me da verdade para disseminar e valorizar a
pesquisa, demonstrando sua utilidade e relevancia nesse contexto. Creio ser mais eficiente
um contato informal no que condiz a entrevista com os superiores responsaveis pelo nicleo
de recreacdo (maior aproximacdo, cumplicidade, relagcbes de confianca), e formal no
sentido de resguardar principios éticos, norteando o que posso ou ndo fazer durante minha
pesquisa no hospital. Estes devem estar efetivamente interessados em colaborarem com a
pesquisa. Darei preferéncia aqueles que estiverem mais familiarizados com o ambiente,
com as rotinas, os procedimentos, tendo ligacdes com outros informantes, uma maior
vivéncia e uma capacidade comunicativa suficiente para a troca de informagdes.

O terceiro passo vem a ser a coleta de informacdes. Para tal, utilizar-se-4 de
entrevistas feitas durante a visita aos hospitais, baseando-se em relatos, depoimentos
colhidos através questionario (ver em anexo) previamente apresentado, que servird como
roteiro para as entrevistas, tendo o aval dos entrevistados sobre seu grau de importancia e
validagdo. Tentar-se-4 ser o mais imparcial possivel na interpretacdo dessas informagdes,
usando-se de flexibilidade diante do posicionamento alheio, sem fazer qualquer juizo de
valor. Pretendo, também, deixar os entrevistados a par dos resultados obtidos, evitando
distor¢des dos resultados (fidelidade do projeto), fazendo com que as respostas sejam o
reflexo de uma realidade, e ndo apenas o resultado de minhas experiéncias pessoais. Em
suma, tentarei compreender 0s mecanismos de um determinado processo pela 6tica dos
envolvidos, interpretando os fatos tal qual se apresentam. Tentar-se-a, desse modo,
fortalecer opiniGes, valores, condutas, vivéncias e sentimentos dos profissionais em relacdo
a atividade realizada, relacionando-os com o cotidiano, podendo servir como material

tedrico para futuros profissionais da area.

3.7. Instrumentos de Coleta de Informaces

Esta pesquisa adotou o método qualitativo, caracterizado pela possibilidade de
compreender novas questdes acerca do tema estudado, conforme Ludke et al (1986), citado

por Nunes (2004). Além disso, a abordagem qualitativa busca analisar as questdes de
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pesquisa de modo mais aberto, profundo e abrangente, tendo por objetivo a compreenséo
dos fenbmenos em sua complexidade, a partir da perspectiva das pessoas que participam da
pesquisa, de acordo com Nunes (2004). Deste modo, o método qualitativo procura a
compreensdao mais detalhada do fendmeno estudado, tomando como ponto de partida as
informacOes de carater subjetivo das pessoas participantes na pesquisa (Minnayo, 1992,
apud Nunes, 2004), tendo em vista que o sujeito € compreendido como parte do processo
de conhecimento, atribuindo-lhe significados enquanto individuo inserido e integrado num
mundo real e objetivo, de acordo com Chizzotti (1995), mencionado por Nunes (2004).

Para a coleta de dados propriamente dita, o instrumento utilizado foi a
entrevista semi-estruturada. Conforme Nunes (2004, p. 3), citando Morgan (1988),
““através de entrevistas individuais € possivel conhecer as experiéncias dos sujeitos a partir
de suas perspectivas - 0 que eles dizem que viveram, pensam, sentem”, podendo-se co-
nhecer ““0 que e o porqué sobre elementos da experiéncia dos entrevistados”. Nunes
também assegura que a opcdo pela entrevista semi-estruturada é adequada quando se
objetiva uma maior liberdade do entrevistador e do entrevistado quanto ao tema, dando
espago para que este seja discutido, narrado e/ou conversado de forma mais espontanea,
sem que necessariamente seja seguido um roteiro de perguntas.

Serd aplicado um questionario para profissionais com formagdo superior na area de
Educacédo Fisica, nas instituicdes hospitalares da cidade de Porto Alegre. A promocao do
recrear e suas implicacfes no ambiente hospitalar na 6tica dos entrevistados pode ser uma
ferramenta significativa para que se lide com questdes como: quais conceitos estes tém de
recreacdo; 0s conhecimentos curriculares e extracurriculares que educadores fisicos
necessitam; as habilidades a serem desenvolvidas no contexto hospitalar para se atuar nessa
area; o estabelecimento de canais que possibilitem um atendimento mais humanizado em
hospitais, facilitando a comunicacdo entre pacientes e profissionais de salde; a (re)
significacdo da doenca por parte dos educadores fisicos; uma suposta (d) eficiéncia dos
cursos de graduacdo nessa area de atuacdo (as disciplinas cursadas na graduacdo e a
relevancia destas para a sua pratica). Os achados possibilitariam discutir quais

Competéncias seriam necessarias aos futuros profissionais que pretendam se qualificar
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nessa area de atuacao, fortalecendo ou néo a necessidade de se ter uma disciplina especifica

na Graduagé&o.

3.8. Tratamento das Informac6es

Os dados coletados foram submetidos a Técnica de Andlise de Contetdo. De
acordo com Nunes (2004), ““a técnica da Anélise de Conteudos € a mais indicada para a
coleta de dados de entrevistas qualitativas, tendo em vista que descreve e interpreta o
conteudo obtido atraves das entrevistas de modo a conhecer e compreender os significados
que a pessoa atribui ao tema pesquisado”. Conforme a autora, Bardin (1979) descreve
detalhadamente a forma de discriminar os contetdos das entrevistas de modo objetivo para
que posteriormente seja possivel a inferéncia de conhecimentos. O autor salienta as trés
etapas da técnica de analise de conteldo, a saber: pré-andlise, quando se busca informacoes
intuitivas na entrevista, como impressdes e orientac0es subjacentes, e se realiza o recorte do
texto, no qual ocorre a separacdo de fragmentos das entrevistas em unidades de significado
comparaveis, seguindo um critério de ordem semantica; fase de exploracdo e codificacdo,
em que as unidades de significado recortadas séo identificadas e categorizadas, originando
categorias temaéticas; e fase de interpretacdo dos resultados, que busca interpretar valores e
simbolos presentes nas entrevistas e integrar teoricamente estes contetidos.

As informagdes serdo interpretadas, tentando-se analisar os depoimentos de forma
coerente e imparcial, descrevendo a realidade sob todos 0s seus aspectos possiveis,
buscando gerar um projeto consistente e com credibilidade, obtendo resultados

significativos e relevantes a area.
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4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades Meses
JIFIMIA|M|J |J |A|S|O D
em e |a|b|a|u|ui|gle |u ez
ni{v i r |(r |i n|l o]t |t
2009
1)Enviar e-mail aos sujeitos da pesquisa
falando do projeto. X
2)Realizar contatos com profissionais da
area hospitalar. X
3)Entregar projeto ao Conselho de Etica das
Instituicdes. X
4)Realizar leituras referentes aos temas
pesquisados. XIX | XX | X|X|X|X|X|X
5)Realizar as  entrevistas com  0S
profissionais. X
6)Transcrever, analisar e interpretar o0s
dados obtidos. X
7)Apresentar os Resultados.
X

5. PREVISAO DE RECURSOS

Para a realizacdo desse projeto, ndo se despenderd de muitos recursos financeiros, ja
que as entrevistas serdo realizadas em instituicdes localizadas na cidade de Porto Alegre.
Os Unicos gastos que terei serdo com o deslocamento até os hospitais e 0 gasto com folhas e
0 pendrive. O material humano sera o mais solicitado e o de maior valia, pois ha a
necessidade de pessoas envolvidas no projeto, comprometidas de fato com a realizacdo
plena e com a eficacia dos métodos utilizados, tornando possivel a concretizacado deste com

uma obtencao suficiente de resultados.
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6. ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, tentar-se-a tecer uma relacdo logica e coerente entre as entrevistas com 0s
profissionais da ESEF, das Instituicdes pesquisadas e as leituras referentes ao tema. Por
questdes éticas, os nomes ficticios dos professores serdo Vania R., Jackson, Melissa e
Claudio. Ja os profissionais das Instituicbes, serdo chamados de Beto, Vania L., Carlos e
Sérgio Luiz. Ja as InstituicBes, serdo classificadas como A, B e C, seguindo por ordem das
entrevistas realizadas.

Professora Vania Luiza: H& 26 anos na &rea, trabalha no Residencial Terapéutico da
Instituicdo A ha 6 anos.

Publico Alvo: Portadores de sofrimento psiquico.

Proposta de trabalho: as atividades propdem resgatar no sujeito suas potencialidades,
possibilitando uma reinsercdo social. Propde uma proposta de atencdo integral em
saude, com cuidado em liberdade. Desempenha um trabalho como acompanhante
terapéutico, exercitando um trabalho interdisciplinar no territorio ou na comunidade
onde as pessoas residem.

Iniciando as questdes curriculares, tem-se a disciplina de expressdo corporal uma grande
importancia nesse contexto. Segundo Vania L:

V: Nao, eu acho fundamental, até porque assim, € nesse encontro com 0 outro que se
produz mudancas. O que eu acho que tem que muitas vezes a gente tem que ficar atento, é
que a mudanca ela ndo s6 acontece com o outro. O toque, seja ele qual for, pode ser um
toque verbal, mas um toque fisico, neé? A importancia disso produz mudanca, ha, tanto no
outro como em mim. A partir do momento que... Que se produz um encontro com a outra
pessoa, hd, muda tanto pra ele quanto pra mim, porque a gente fala de alteridade, né de
uma relacdo de alteridade que se estabelece nesse encontro com o outro, entdo, o olhar
para ele, o tocar o outro, produz mudancas pros dois. (...) acho fundamental o trabalho de
expressao corporal, e, e desse entendimento de corporeidade, o entendimento de um corpo
que é pra alem ficar dessa... Dessa, hd, dualidade, ha, entre corpo e entre cabeca... Entre
corpo e mente né, bem... Do que que estamos falando?E de um corpo? Que corporeidade é
essa, né,que se fala, e que tem a ver com essa relacdo de alteridade, desse contato com o
outro, de entender esses fluxos, assim, que eles acontecem, entdo, tem que ta permanente,
nao € so de uma via, ne?

Expressdo corporal dentro de um enfoque de relacdo de alteridade, né, de trocas
permanentes, entre... Entre aquela pessoa que ta... Que ta sendo propositiva, que esta
sendo um disparador de uma, né, de uma mudanca de uma acdo em que, COMo 0 que vem
de 14, também vim me afetar, me afeta, né, entdo assim, afeta ambos, né? E uma afecco,
quer dizer, € um encontro, e nesse encontro se produz uma transformacao pros dois. Entao,
iSS0 € importante.
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Esse conceito de expressdo corporal e sua importancia nesse contexto e com esse publico
estd muito relacionado com o discurso do professor Claudio, que trata da relacdo com o
outro, da importancia do contato como fonte de vida e expresséo de afetividade. Segundo
ele:

Com a disciplina de Expressao Corporal, eu entendo que a grande contribuicdo dela no
universo curricular de formacdo da educacéo fisica e, especificamente, pra Recreacdo
Terapéutica, eu entendo que seja de capacitar o aluno ou, sensibilizar o aluno pra
dimensdo da disponibilidade corporal no contexto relacional com o outro...ha...n0s
vivemos num mundo onde ha um distanciamento muito grande das pessoas em relacao a
sua experiéncia corporal, tanto pra si quanto na relagdo com o outro. N6s, na maioria das
vezes, temos 0 corpo, mas nos ndo somos esse corpo (...) pra uma concepcao de ser
humano de forma integral. Entdo, na medida em que nds fazemos essas vivéncias, em que
as pessoas podem ressignificar a prdpria experiéncia corporal, ela aprende a, tendo mais
consciéncia de si, ter consciéncia do que acontece com o outro, nessas possibilidades de
me tornar disponivel para o outro e, principalmente, poder me relacionar com o outro
através do toque, do contato, que também é uma experiéncia, hoje em dia, bastante
relegada a planos secundarios no contexto social.

Dessa forma, ela se torna imprescindivel esse espaco, fazendo com que os alunos se
sensibilizem,trabalhando e ampliando sua concepg¢éo de corpo e, também, sua relagdo com
0 desenvolvimento humano nesse contexto em especifico, e em diversos outros que ele for
se inserir. Esse ambiente mostra a importancia do toque, da relacdo profissional/ paciente
como algo inerente as praticas, algo compensador para ambos os envolvidos.

Ja citando a disciplina de educacdo fisica especial, ha uma preocupacdo em se desmistificar
pré-conceitos com relacdo aos excluidos pela sociedade (nesse caso, aqui, tém-se 0s
portadores de sofrimento psiquico), mostrando que tais questdes ndo os impedem de viver
em sociedade e tampouco de desempenharem uma atividade prazerosa em seus momentos
de lazer. Para a profissional Vania L:

(...) bom, ele, ele, ele é louco, né, entdo ele vai dizer, bom, fulano é louco, ai, é louco, mas
o0 louco ndo o impede de estar com as pessoas, de fazer outras coisas, ele é diferente, e n6s
temos que conviver com as diferencas, eu, ndo, que, ah...eu acho que a nossa funcéo, se a
gente entender que nds ndo temos um pré-conceito com relacdo a isso, ndo pé querer que
ele aja da mesma forma como nés agimos, a reinsercéo social ou a inclusdo social tem a
ver com o que ele tem que fazer como os ditos normais fazem. Ele tem que fazer o que ele
faz do jeito dele porque ele é diferente junto com agente. Eu tenho que olhar pra isso e
dizer: bom, convivemos com a diferenca.

Tal discurso reforca o que foi dito na entrevista da docente Vania R,que diz:

..a disciplina em contribui¢do pra...pra...pra educacao fisica terapéutica, pra recreacéo
terapéutica, ela também tenta desmistificar a doenca, a deficiéncia, pra dizer € a nossa
acdo é sobre a saude. (...) nosso fazer pode ser um fazer muito mais relacionado ao prazer,
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né, do que ao peso da doenca, ou da limitacdo, ou sofrimento psiquico que alguns possam
ter.

Ou seja, fazer pelo prazer, e ndo para “camuflar” uma enfermidade, uma deméncia, um
sofrimento maior. Perceber as potencialidades de cada um de forma a atender suas
necessidades como um ser impar; possibilitar a esse individuo praticas corporais passiveis
de serem realizadas, propiciando bem estar fisico, emocional e social. Ainda Vania R,
salienta que:

Um corpo que ele pode ser fonte de prazer, de alegria e de salde, se eu souber viver, viver
com ele nas diferentes etapas, oferecendo pra ele possibilidades pra que ele possa se
desenvolver saudavel (...)

Completando essa linha de pensamento, ndo se fala apenas de diferentes etapas, mas de
diferentes sujeitos e suas condic¢des existenciais, fazendo com que o aluno desenvolva a
reflexdo e uma visdo socio-politica com rela¢do aos direitos que cada individuo portador de
deficiéncia, seja ela mental, fisica ou de qualquer outra natureza, tém de reivindicar
momento de lazer e integracdo em sociedade. Dessa forma, ndo se corre o risco de “rotular”
as pessoas por sua deficiéncia. Ainda Vania L.:

(...) eu acho que é importante a questdo do diagndstico sim, mas que as pessoas nao se
resumam a esse diagnostico porque nos, enquanto profissionais, que a gente ndo enxergue
as pessoas apenas pelo diagndstico, e sim pelas outras potencialidades que ela tem né, e
que podem estar com alguns limites e ou restritos em funcéo do diagndstico (...) entéo, tu
ndo vai negar que ele tem uma doenca, ndo estamos negando a loucura, mas as pessoas
ndo se resumem a ser louco, né, ou a ser deficiente.

E € nesse contexto que os futuros educadores fisicos devem se inserir, preparando o
profissional para aceitar e atender aos pacientes diferenciados sem restricdo, adaptando suas
atividades de forma a adequa-las a realidade desses individuos (exemplo explicito de
inclusdo).

Quanto a disciplina de Educacéo Fisica e terceira idade, Vania L. diz que:

(...) como a expectativa de vida aumentou bastante, né (...) aumentou, no minimo, uma
década pra cada um, o que significa que a gente tem que estudar essa populacdo em todos
os lugares né, entdo também é um trabalho intersetorial, de poder, hd, dar conta de uma
necessidade, e das limitagcdes, muitas vezes, hd, da terceira idade, e oferecer condi¢des pra
que essas pessoas tenham uma qualidade de vida melhor (...) eu acho que um atendimento
terapéutico é fundamental pra terceira idade e € algo que ndo tem na educacao fisica.

Seguindo essa linha, tem-se o docente Jackson, dizendo que:
J: Na verdade, o idoso deve encarar a atividade como algo, como um valor na sua vida.

N&o é pra fora, mas um valor, algo que ele vai estar em casa, ele vai... Onde ele vai
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lembrar que se movimentar é algo bom, algo que da prazer, e por conseqliéncia vai trazer
saude,vai trazer catarse, liberacédo das emocdes. Entéo, ele vai saber quando ele tiver mal
humorado, se ele fizer uma boa caminhada, 0 mau humor vai passar, se ele estiver com
dor, ele vai saber que se ele se movimentar, apesar daquele tipo de dor, 0 movimento vai
eliminar essa dor, vai atenuar, entao é nesse sentido...

O educador fisico deve saber ouvir o idoso e, dessa forma, extrair do seu historico de vida
informacGes importante como atividades ja praticadas, o que ele gosta de fazer, permitindo
que ele libere emogdes, mostrando o leque de atividades prazerosas que podem ser
proporcionadas.

Segundo Vénia L:

Quando eu penso na questdo terapéutica, seria, também, assim o que que se faz com essa
escuta, né, nesse trabalho, e que que se faz com essa escuta, né, nesse trabalho, e que
muitas vezes pode ser individual, principalmente individual, ou conseguir identificar
porque as pessoas fazem de atividade coletiva ali pra terceira idade, mas que alguma teria
que ter um acompanhamento mais de perto, mais individual, que teu uma escuta que se faz
necessaria ali e que tu pode, ao perceber isso, ta indicando pra um outro profissional...
Olha, aqui precisa de um psicélogo, um especialista mais qualificado. Aqui é importante
ou tu identifica algum problema com a familia (...) uma escuta qualificada é uma escuta
que nado é pro corpo, € pro psi, mas aqui, o corpo ali, aquela pessoa ali naquele momento
ela vai te dizer alguma coisa e que ndo € sO o resultado que se vé (...) o nosso olhar,
geralmente, é muito focado pro, pro resultado, né, pro produto em quantitativo do
exercicio, da atividade fisica, e ndo mais pruma escuta um pouco mais qualificada, e ndo
pra dar conta disso, como eu digo, no minimo pra reconhecer e identificar isso e fazer um
encaminhamento, pra que essas pessoas... € ai resolver outras coisas que tem a ver com o,
com a vida dela, né, do cotidiano dela (...) na eu também, assim, algo que nédo é s6 pro
conhecimento das doencas que sdo decorrentes da terceira idade, né e, bom, como que a
gente vai propor algumas atividades. Eu acho que pode propor atividades, né, de um outro
jeito, também vendo o que que pra eles tem mais sentido (...)

Ou seja, estar disponivel a esse idoso, possibilitando uma intervencdo que va além da
pratica em si, permitindo uma integracdo, suprindo suas caréncias naquele momento,
valendo-se da atividade fisica como pano de fundo para outros enfoques em saude: o social,
o mental e o fisico em igual proporcdo, propiciando sua melhora nas diferentes esferas de
sua existéncia.

Com relacdo as disciplinas de recreagdo, tem-se a docente Vania R, que diz:

(...) a recreacdo ela tem que ser por si so sinalizacdo de uma acéo saudavel. O que eu
quero dizer com isso? A recreacgdo é sinal de vida. Quando eu me disponho a participar de
uma atividade recreativa, eu to sinalizando que eu ainda tenho resquicio de vida, e eu acho
que o educador fisico tem que olhar pra isso... pra...ndo pro que eu nao tenho, ndo pro que
ta me faltando, nem pro que me trouxe pra dentro desse hospital, ou pra dentro
dessa...desse ambulatério, ou pra dentro desse lugar, mas sim é...0 que, que eu tenho
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apesar desse lugar. E ai, em cima disso, que ele vai desenvolver a acdo que, entre aspas, se
diria terapéutica, mas que eu diria que é poténcia de vida, que as pessoas ainda guardam e
tém, todo mundo tem...

Ou seja, a doenga ndo € o centro, o individuo que o é. Segundo Vania L:

Alguém, bom, pra além duma doenca, € uma pessoa, € um sujeito que precisa de toda uma
atencao, ele precisa de um lugar pra ele na sociedade. (...) ndo pensamos que a pessoa se
reduz a doenca, né?(...) Entdo, nos temos que ter nogcao de todos esses elementos quando
pensamos em cuidar de alguém, em propor um cuidado.

A disciplina de recreacdo deve ir alem do saber tedrico; deve possibilitar uma troca de
saberes entre professores e alunos, fazendo com que todos os envolvidos problematizem as
questdes e desenvolvam atividades condizentes com a realidade dos sujeitos. Nesse caso, as
disciplinas deveriam mostrar as diferentes realidades em que a recreagéo se insere (no caso,
aqui, a recreacdo como forma de um acompanhamento terapéutico). Ainda Vénia L.:

Uma alteragdo, assim, nessa, nessas questdes, assim, da gente ta preparado também pra
iss0, assim, pra que a gente, pra que a recreacdo ela possa, hd, ndo fosse s6 pensada a
disciplina enquanto as atividades, os instrumentos, né, as ferramentas, e sim, poder
discutir que clientela n6s vamos atender (...) como estar adequando... Dizendo, bom, entdo
ndo adianta se fazer uma disciplina de recreacdo, hoje em dia, com a tecnologia que nés
temos no nosso tempo, vai no site, vé tudo o que tem, baixa... € isso? N&o, a gente quer
problematizar (...) entdo, nds temos que, bom, com esse instrumento, coloca-los em pratica,
e durante a formacdo, ndo depois, né? Porque depois as pessoas vao estar sendo
cobaias...com a minha experiéncia, ele vao ta aprendendo comigo, e eu vou ta aprendendo
com eles.

Ou seja, uma disciplina de recreacdo que seja voltada para a préatica, propiciando a esses
alunos possibilidades diferenciadas de intervencdo, propiciando trocas de informacao e de
atividades que satisfacam a necessidade e que condizam com a realidade desse publico (no
caso, portadores de sofrimento psiquico). Sendo assim, 0s conhecimentos em recrea¢do nao
devem ser estanques: Segundo Jackson:

J: Com relacdo ao trabalho com recreacdo, né, eu sempre considero que recreacdo nada
mais é do que recriar, né, recriar € criar de novo... E, é criar algo de novo, é fazer de uma
forma diferente, é renovar alguma coisa, e pra ti fazer isso, é importante entender o que foi
que tu vinhas fazendo antes.

Recrear € estar em constante renovagdo: de conceitos, de praticas e de adequacao de ambos
pelo profissional se este quiser atingir determinado contexto em particular.

Quanto ao segundo bloco, que trata das questdes extracurriculares, tem-se na Humanizacao
Hospitalar uma forte tendéncia em se primar por atividades que perfacam as necessidades,
os desejos, o historico de vida, de vivéncia corporal de cada individuo. Segundo Vania L.:
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(...) dentro de uma outra proposta de atencdo integral e salde, né, mas com cuidado em
liberdade. E dentro desta proposta todos profissionais, independente da sua formacao, eles
fazem, eles exercitam um trabalho, eles desempenham um trabalho como acompanhantes
terapéuticos, ne, e exercitam um trabalho interdisciplinar, né, no territério, na comunidade
onde as pessoas residem. (...) algumas coisas, algumas atividades se prople a tentar
resgatar nesse sujeito, nessas pessoas, algumas potencialidades que ela tem. Entdo nesta
proposta de reinsercdo social, com proposta de atividade fisica entdo diferente de uma
proposta de um servico substitutivo, hoje, onde todos os profissionais exercitam esse papel
interdisciplinar, de maultiplos olhares, e ai se pensa uma proposta como proposta
terapéutica individualizada, que diga, o que a gente coloca de PPS: Plano ou Projeto
Terapéutico Singular. E a proposta de cada profissional eles vao construir juntos um
projeto terapéutico pra essa pessoa, ha, respeitando vinculos, respeitando a sua histdria de
vida, e ai a minha fungdo aqui enquanto acompanhamento terapéutico hd, com o olhar do
educador fisico, ha, posso identificar em cada histéria de vida de cada um dos moradores
0 que que eles gostavam de fazer, o que que tem sentido pra eles, né, que préaticas
corporais no decorrer da vida eles fizeram e que isso tem um sentindo pra eles no agora no
contexto de residencial terapéutico, ou seja, na comunidade, na cidade, que locais que eles
gostariam de frequientar, ou que que €, se é de danca, se eles tém uma histéria de danca na
vida.

Ou seja, as atividades levam em conta o contexto de vida de cada um, respeitando suas
singularidades, enxergando-o como um ser biopsicosocial. Segundo Guedes (2006), ja
citado ao longo do trabalho:

“Acredita-se que a humanizacdo deva caminhar cada vez mais para se constituir como
vertente organica no sistema Unico de satude. Como politica, ela deve traduzir principios e
modos de operar no conjunto das relagdes entre profissionais e usuarios, entre 0S
diferentes profissionais e entre as diversas unidades e servigos de satde™.

Dessa forma, a proposta de uma humanizagdo hospitalar visa trazer uma visdo mais ampla
do conceito que se tem de “paciente”. Mostra que toda intervencdo terapéutica esta
permeada por questdes sociais, econdmicas, culturais, enfim, que ha varios fatores que
afetam tais praticas e que sdo relevantes ao se propor uma intervencdo nesses espacos.
Reconhecer essas diferencas e no que elas interferem na vida desses internos vem a ser
tarefa de todo educador fisico, ja que estardo sendo levados em conta o histérico de vida
desses sujeitos e, dessa forma, trazendo para suas vidas atividades que facam sentido para
eles. Segundo VaniaL.:

O que a gente quer ndo é fazer aqui mais um grupo de pessoas portadoras de sofrimento
psiquico, Entdo, h&, o grupinho especial fazendo as atividades, ndo, 0 que a gente quer é
que essas pessoas se incluam socialmente, participem de atividades com outras pessoas.
(...) ninguém tem um rétulo na testa, estdo todos caminhando no mesmo espago
comunitario, ninguém tem independente que doenca cada um tem. Entdo nds colocamos a
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doenca, aqui a doenca entre parénteses. NOs cuidamos das pessoas, nos ocupamos com
elas de forma integral. Entdo, o que ela gosta de fazer, se dormiu bem a noite, se quer
trabalhar, gosta de estudar, h&, que outras atividades possam ter um sentido dentro da
vida cotidiana, né, dentro desse morar. (...) as pessoas nadam juntas, independente do que
cada doenca, as pessoas ndo tém que falar sobre a sua doenca. Pode sim existir uma
diferenca, sO que a gente, 0 que a gente quer dentro da nossa proposta, ha, de tentar,
porque o0 estigma e o preconceito em relacdo a essas pessoas é um processo de
transformacéo cultural que se exije, ne, entdo, ndo é algo que so tirando do hospicio,
tirando de uma instituicdo psiquiatrica e trazer para um residencial e dizer, bom, agora
eles serdo aceitos, agora eles estardo incluidos na sociedade, né, isso passa por uma
transformacao cultural. (...) ndo € s, somente um processo de saida, de sair de um lugar,
de sair de um hospital e ir pro espaco da comunidade. Também é uma desconstrucdo de
um paradigma, né, entdo isso exige muito mais, exige que as pessoas que estdo fora
também reconhecam as diferencas e convivam com elas.

Dessa forma, prima-se por uma agdo que privilegie a socializagdo, preocupando-se com o
ser humano de forma integral. Também deve haver, no aluno, um processo de
desmistificacdo de pré-conceitos, trazendo a inclusdo, a reinsercdo social, buscando um
convivio que aproxime os diferentes, desconstruindo mitos e respeitando o ser como um
sujeito Unico, capaz e pleno de possibilidades.

Com relacdo a conhecimentos sobre patologias e farmacos, segundoVania L., tem-se que:

(...) nés acabamos uma faculdade, ndo temos nada de farmacologia, ndo temos nada sobre
estruturas psiquicas, ne, o que que é uma psicose, como se da uma psicose, tem, que
medicacOes sdo usadas, 0 que se forma no corpo de certas pessoas, quer dizer, ndo existe
essa dualidade entre corpo e mente, é tudo uma coisa sO, porque muitas vezes acontece da
pessoa que ela somatiza no corpo, ndo é, que sdo coisas do dia-a-dia (...) 0 proprio
sofrimento psiquico ndo escolhe nivel social, e também esses, esses comportamentos que
sdo inerentes ao individuo, eles acontecem em todos os niveis sociais.

Esta claro que, em ambientes em que ha uma diversidade significativa de individuos com
historicos de vida, de sofrimento psiquico diferenciados, a necessidade de se reconhecer
pelo menos o basico sobre esses disturbios, em que tipos de comportamento podem surgir
dai, as reacdes adversas decorrentes dos tipos de medicamento utilizado, ndo somente para
a efetividade da atividade fisica, mas também para saber lidar com esses individuos,
respeitando seu momento, respeitando-o e auxiliando-o da melhor maneira possivel. Ainda
Vania L, destaca que:

(...) no Residencial, a gente tem observado, a gente tem focado num alto atendimento, o
que tem prevalecido sdo mais os problemas clinicos que as impedem, muitas vezes, de
terem uma vida mais, ha, com alteracdo de qualidade de vida, ndo € nem melhor nem pior,
ao tentar alterar a qualidade de vida, quando a gente se propde a isso, a gente vé que
muitas vezes os fatores que impedem sdo problemas clinicos, e ndo mais 0s psiquiatricos,
né? (...) o uso excessivo de medicacdo, bem longo, longa duracdo, mesmo que ndo tenha
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sido uso excessivo por questdes do proprio desconhecimento, um excesso de medicagdo
mesmo, assim, pra além da necessidade do paciente, pra derrubar (...) entdo, assim 9, isso
durante a longa permanéncia, esse uso excessivo de medicagdo, né, antecipa problemas
clinicos bem importantes, e que na maioria da populacdo, como o diabetes que, em geral,
acontecem a partir dos 50 anos, acontece com 40 aqui. E ai a gente tem visto que o
atendimento nosso tem focado muito pra dar conta de problemas clinicos, decorrentes da
idade, ou decorrentes do uso excessivo de uso de longa duracé@o nessa Instituicdo, ta, ha,
da propria cronificacdo mesmo, assim, que a pessoa acaba regredindo, Mas entdo, nos
temos que entender o que que se passa com essa pessoa, bem, se ela esta aqui, se ela tem
algum problema, que medicamento ela esta usando, ha, que efeitos dessa medicacao estdo
fazendo com que ela tenha um corpo naquele momento um pouco mais travado,
entorpecido, um corpo ha, que de repente tomou muita medicacdo, esta ainda sob efeito,
muitas vezes, com uma impregnacao bastante, entdo a gente vai fazer algumas exigéncias
pra ela pra além desses limites. Entdo, nés temos que ter conhecimento sim, que tipo, quem
¢ essa pessoa, que medicacdo ela usa, por que ela tem algumas limitagdes, fora a questao
medicamentosa, bom, se essa pessoa tem um sofrimento, principalmente esquizofrenia, que
faz muita associacéo entre corpo, essa nocao de corporeidade a gente precisa ter. E isso,
em nenhum momento, me foi dado na faculdade. (...) entdo, quando a gente propde
qualquer coisa aqui, ha, ndo ta em questdo o diagndstico... Bom, ele é isso, eu posso
perceber que naquele dia ele ta mais choroso, num outro dia ele ta mais eufdrico, e ai
tentar propor atividades ou conhecendo, eu posso propor atividades que bom... Algumas
mais alegres, mas se ele esta alegre demais e tem com... Bom, a fulana é bipolar, entdo,
levar, hoje ela estd mais euforica, ndo vou propor uma atividade para deixa-la mais
agitada ainda, posso propor outras atividades mais tranquilas ou néo (...)

Ou seja, o educador fisico deve estar apto a reconhecer o diagnostico sim, mas ndo apenas
como forma de aplicar a intervencdo. O primordial seria saber interpretar o que cada um
dos individuos necessita naquele momento, seja na pratica em grupo, seja numa atividade
individualizada, enfim, primando por respeitar o seu momento, 0 seu estado fisico,
emocional, de acessibilidade social, afetiva, identificando nessas patologias e farmacos
questBes que possam vir a interferir ora positiva, ora negativamente na atividade (ndo se
trata de um olhar prescritivo, mas sim, preventivo do profissional). Adequar a atividade aos
sujeitos, e ndo o contrario. Mais uma vez, apresenta-se ai uma acdo visando um
atendimento mais humanizado, promovendo a integracao e a socializacdo, reativando o
conceito de singularidade desses sujeitos internados.

Com relacdo a formacdo, ha uma relativa critica da profissional Vania L, que diz:

(...) a nossa formacdo ela é muito precaria nesse sentido, né, num entendimento de saude,
num entendimento de saude mais amplo, que ndo seja, s salide como auséncia de doenca,
né, entdo assim, acho que a gente tem que rever essas concep¢des de salde, o que que
entendemos por saude e ao pensar sadde(...)..nenhuma delas prepara esses futuros
profissionais, esses graduandos pra trabalhar na salude mental, pra pensar, ha, a educacéo
fisica em termos terapéuticos, em termos de uma abrangéncia maior. Entdo, a gente sente
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muito essa dificuldade e ndo é apenas assim, eu acho que tem que ser um trabalho inter-
setorial, né, tem que envolver mais, as instituicdes formadoras tem que fazer sim o seu
papel (...)... a terapia ocupacional ta ocupando um lugar agora que a gente vé tanto nos
espacos, hd, em todos os espacos, em todas as &reas, em concursos publicos, um papel
fundamental. Por qué? Foi uma faculdade, hd, um curso que ta, que ja traz na sua, na sua
disciplina e na sua bagagem voltada pra um atendimento, um atendimento publico, ha, de
sauda publica, né, entdo, assim, 0 desde trabalhando com SUS, com constituicdo, com
todos estes conceitos que é natural e que na formagdo que devem ser dados (...). Entéo,
assim, nés estamos perdendo espago por uma falta de conhecimento na nossa formagéo
pro trabalho de forma interdisciplinar, para trabalhar na Saide Publica, e eu acho que,
assim, nessas InstituicGes tem que haver uma mudanga e, assim, € urgente (...). Todas essas
InstituicOes, e cada vez mais aumenta esse numero de Institui¢des, formandos, estdo
largando no mercado um nimero grande de pessoas, todas elas com uma formacéo pra um
mesmo publico, e um publico que eu acho que ndo chega a 10% da populagao. (...) eu acho
que a gente tem que preparar os profissionais pra atender 90% da populacéo, e ndo pra
atender 10, que 10 tem gente demais competindo. (...) as pessoas ndo estdo sendo
preparadas pra atender na saude publica, ndo conhecem o sistema Unico de salde, nédo
conhecem seus principios, ndo conhecem as suas diretrizes, ndo €, ndo tem nogdo da
propria constituicdo, e dessas discussdes que se faz sabe, um conceito ampliado de salde
que se tem que ndo fica restrito no que nds da educacao fisica nao tinhamos. Entéo, ndo é
a formagdo que me prepara, os instrumentos que me foram dados, eles nao tém sentido, né,
se eu ndo souber, hd, trabalhar com essas pessoas no territdrio delas,com o que pra elas
tém sentido. Entéo, eu nao posso ficar oferecendo um pacote. Eu tenho que escutar qual a
necessidade dessas pessoas, e eu escutar, propor alguma coisa. Entéo, isso que possa ser
um disparador do que ela possa fazer e buscar, por ela prépria, atividades, préticas
corporais, préaticas expressivas corporais... hd, que pra ela tenha sentido, pra que isso
passe a fazer parte do dia-a-dia dela (...) A gente ndo pode ta formando profissionais pra
disputar aquele mercado elitizado, de pessoas que tém condi¢des de bancar. Entdo, eu
acho que no minimo, os educadores fisicos eles tém que pensar um pouco melhor sobre
isso, e as Instituicbes tem obrigacdo de mudar o seu Curriculo, sendo ndo tem mais
sentido. Os educadores fisicos estdo cada vez mais restritos a esse pequeno publico, ou é o
colégio (...) na minha formacao, esse entendimento social em algum momento aparecer, em
alguma disciplina, um conhecimento sim de saude publica, de Constituinte, de bom, como é
que ocorre uma Reforma Sanitaria, entender que movimento é esse, e que hoje falando de
Reforma Psiquiatrica, mas isso ai € uma Lei novissima, trinta anos, é muito recente (...) na
formacéo a gente tem que ter essas experiéncias nesses hospitais, nos hospitais, ha, nos
espacos, ou em outras da cidade, pra que depois, no momento que eu dou a informacéo. Eu
tenho... Eu posso falhar entre aspas? Eu vou ta experimentando, eu vou ta trazendo pra
sala de aula, eu vou ta discutindo com meus colegas, discutindo com o professor, se a
intervencéo que eu fiz foi bem interessante, como é que eu poderia fazer diferente. (...) a
gente tem que questionar se o que é da Instituicao, esses conhecimentos que eles estdo nos
passando, se isso condiz com a realidade, se isso ta articulado com as politicas publicas,
se isso ta articulado com a Academia, com os clubes, com o colégio, €, isso tem uma
articulagéo, existe esse trabalho intersetorial? Entdo, eu acho que cada um tem que
exercer o seu papel, né? Assim como o0 servico, e nem sempre essa relagdo é harmoniosa
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entre a préatica e o, e a teoria, entre hd, o ensino, né, e 0s servicos, nem sempre é
harmoniosa, que bom! Porque € nesses momentos de crise, de conflito que se cresce. Mas
eu acho que tem que existir um didlogo permanente entre todos os atores envolvidos. Essa
troca de saberes, que é 0 que propde o trabalho interdisciplinar, é fundamental, e isso tem
que ter na nossa formacdo. Entdo, ensinar as pessoas, ha, e preparar atividades, né, e
propor que os profissionais ndo fiquem s6 vinculados nés com nds mesmos, nds temos que
conversar com 0s outros, porgue nds vamos trabalhar num hospital com uma equipe de
saude. (...)

Segundo o discurso da profissional, haveria uma tendéncia em se primar por uma formacao
voltada para um publico elitizado, ndo havendo uma preocupacdo maior com 0s que se
encontram a margem da sociedade (a grande maioria). Haveria, dessa forma, uma grande
deficiéncia ou uma lacuna com relagdo a contetdos voltados para a saide mental, sobre o
Sistema Unico de Saude, sobre Constituicio, questdes essas bastante abrangentes e
relevantes para a vida pratica e que, por consequéncia, deveriam estar incluidas nos
curriculos de Graduacdo para que estes alunos e futuros profissionais da area da salde
possam ter a condicdo de ingressar nos programas voltados para o atendimento da grande
massa da populagdo. As Universidades também deveriam atentar para a questdo da
interdisciplinaridade, preparando profissionais para trabalhar em grandes equipes nesses
espagos, dividindo saberes e conhecimento para somar resultados. Saber, dessa forma e
com muita propriedade, disseminar a informacao para as equipes de salde, tendo uma visao
mais ampla com relacdo ao proprio saber (se inteirar do quadro do individuo como um
todo, e ndo sb a parte que lhe cabe nesse contexto). Outra questdo, ja citada anteriormente,
seria 0 da importancia da escuta para esse profissional. Segundo Vania L.:

(...) eu acho que a nossa instituicdo formadora, também tem que nos ensinar a escutar,
porque ao nos ensinar a escutar, eles vdo nos dizer como lidar com isso, algumas
alternativas. Entdo, se tem alguma formacao pras questdes psicoldgicas, pras questes da
psique, certamente tu vai ter tranquilidade, aquilo ndo vai vai ser uma bomba prati (...) Tu
nao quer escutar pela pressa, mas principalmente porque tu ndo sabe o que fazer com isso.
Eu acho que a gente tem que ter, dentro dessa transformacéo, essas disciplinas que tu
propdes ai, essas questdes, né, o que faz essas pessoas a procurar por uma terceira idade,
a procurar uma atividade, seja ela qual for, uma atividade de prética corporal. O que se ta
por tras disso. A gente tem que olhar, porque sendo a gente vai ter que, o tempo todo ou tu
reduz, ou € um grupo itinerante. Entdo, ai, acho que assim, pra gente ndo é gratificante,
também, né, tu ndo conseguir ver resultado em nada (...).

Ou seja, tanto os alunos quanto as Instituicdes de ensino precisam estar sensibilizados e
atentos as mudancas, tendo um olhar mais critico com relacgao as praticas e, principalmente,
no que se estd buscando ao realiza-las (ndo formar profissionais alienados e alienantes com
relacdo a suas atividades, a propria profissao, ao papel que deveria estar desempenhando
nesse contexto). Buscar conhecimentos que condizam coma realidade do mercado e dividi-
los com seus colegas, somando experiéncias, trazendo novos conteidos e estar sempre em
busca de novos saberes. Ainda Vania L.:
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(...) se a Instituicdo ndo sai do lugar, se cada um nédo sai do lugar, quem tem que sair do
lugar é o estudante de educacdo fisica, porque é ele que precisa do conhecimento da
instituicdo, e ele precisa do emprego depois. Entdo, se ele ndo lutar por isso, bom (...)
quem tem que batalhar pra ter o conhecimento que o trabalho vai exigir depois, quando ele
sair a luta no final ano, € o estudante. Entdo, controle social... Vamos la, tem que
organizar, tem que exigir os seus direitos, tem que ter o senso de cidadania, ndo ficar de
bracinho cruzado, comodo, néo, tem que ir a luta.

E com esse tipo de pensamento que deve ocorrer a mudanca, a conscientizacdo do
profissional de que precisa estar se atualizando, se adequando as situacdes e que, para haver
um crescimento tanto pessoal quanto profissional por parte dos sujeitos, ativando seu lado
investigativo, mobilizando esforgos para buscar esse conhecimento,que ndo deve ser
extraido apenas da Graduacdo, visitando os diferentes espagos,verificando o que eles
oferecem aos futuros profissionais, buscando qualificar-se e ocupar seu lugar através de um
agir competente e responsavel, suprindo as exigéncias que lhe serdo feitas nesse ambiente.

Quanto as Habilidades, ter-se-iam as seguintes, extraidas do discurso com a profissional
Vania L.:

- Saber escutar e utilizar essa escuta para o bem-estar integral do paciente

- Saber trabalhar na recuperacdo visando a prevencdo (promocdo de salde para alem
daquele espago).

- Saber diversificar seu conhecimento na prética.

- Saber enxergar o individuo para além da doenca, identificando suas potencialidades e
reais necessidades naguele momento.

- Saber exercer sua cidadania, conhecendo 0s contextos sécio-econdmicos em que Seus
pacientes se inserem.

- Estar em constante atualizacdo, ndo se acomodando com um conhecimento estanque (ter
sempre Vvivo o desejo de aprender).

Algumas sugestbes abordadas pela profissional Vania L. em prol de melhorias com relagédo
aos servicos de salde e sua relagdo com a educacdo fisica:

(...) se ndo fizer um trabalho na alta complexidade, no sentido de todos os
atravessamentos, certamente as pessoas nao estariam sempre indo direto, superlotando os
hospitais. Ndo temos que aumentar o nimero de hospitais pra tratar dessas pessoas la.
Mas tem é que cuidar dessas pessoas no territdrio, na comunidade, melhorando, sendo
profissionais de educacdo fisica numa equipe de Estratégia e Saude da Familia, €, no
territorio, é trabalhar com eles com prevengdo, com promocao, cuidando das pessoas no
local onde elas estdo inseridas, e ndo aumentando o ndmero de hospitais (...)
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Ou seja, a educagdo fisica como agdo preventiva, promovendo salde nos espagos onde as
pessoas residem.

(...) uma troca de conhecimentos que ela tem que ser feita de forma horizontal, e ndo de
cima pra baixo. Entdo, a nossa discussdo permanente tem sido muitas vezes, que a gente, 0
médico prescreve o que a gente tem quem fazer, da mesma forma como a gente é
prescritivo nos exercicios, dizendo o que que o outro tem que fazer, e a gente acaba
reproduzindo isso. Entdo, assim, vamos estabelecer uma horizontalidade pra comegar a
conversar, porque o médico pode, ha, me dizer, da parte dele, qual é o olhar dele sobre
isso, 0 que ele fez, eu, como educador fisico, posso dizer, e conversar, por exemplo, com a
assistente social, qual ¢ a histdria dessa familia, o que que ele tem,ele tem a possibilidade
de fazer o que eu propor, esse conhecimento de conversar com os familiares, e ai,poder
pensar com ele, e ndo por ele, o que que ele gostaria de fazer, até naquele momento ali (...)

Dessa forma, todos os profissionais participantes do processo deveriam repassar questdes
relevantes para o grande grupo, discutindo e buscando um consenso entre os diversos atores
dessa acdo, integrando conhecimentos afins dentro do contexto hospitalar.

(...) eu proponho uma disciplina de acompanhamento terapéutico, que hoje em dia, que €
uma ferramenta de trabalho que ela néo ta restrita aos psicologos (...) 0 acompanhamento
terapéutico ele na é uma profissao, é uma ferramenta de trabalho que pode ser usada por
qualquer profissional, né, mas ele precisa ta vinculado a um plano terapéutico, entdo, ndo
é s6 acompanhar alguéem em algum lugar (...) pra ser terapéutico, ndo pode ser isolado (...)
a gente tem que comecar a se preocupar do que essas pessoas precisam realmente de um
acompanhamento terapéutico (...) esse trabalho de acompanhamento terapéutico é uma
disciplina que nunca foi dada, né, ndo foi dada em outras...digo assim, ja to preparando
algo que vai além do que ja existe, assim (...) isso tem que ser trabalhado em qualquer
espaco, em qualquer nivel social. As pessoas se tiverem o minimo conhecimento sobre o
acompanhamento terapéutico, tem mercado, né (...)

Ou seja, fazer um acompanhamento terapéutico valendo-se de toda bagagem de
conhecimentos que a educacdo fisica traz, adequando-o a realidade dessas praticas e,
também, a realidade do mercado de trabalho, permitindo que esses profissionais encontrem
novas e gratificantes possibilidades de emprego.

Eu acho fundamental, assim, h&, o contato permanente das institui¢des formadoras com os
campos de trabalho (...) se ndo tiver um dialogo permanente com os servigos, se eles ndo
tiverem... N&o tiver esse... Esse trabalho intersetorial, cristaliza de novo, né, entdo assim,
amanhd eles ja estdo se servindo em novos locais, outras necessidades de intervengdo e
que, que a formacdo, a instituicdo que ta formando tem que estar atenta pra isso, e
atualizada nisso. Entdo, assim, ha, ha, as mudancas, elas tém que acontecerem, ne, nesses
espacos, né, e com a participacao dos estudantes. Eu acho que hoje em dia, a maioria, n0s
ndo exercemos a nossa cidadania, e acho que nossos espacos de contorno social, eles tém
que ser exercitados, inclusive quando a gente ta na faculdade, pagando ou néo (...). Mas eu
acho que tem que existir um didlogo permanente entre todos os atores envolvidos. Entéo,
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quem ta ensinando, o profissional que ta aprendendo, e aonde ele vai trabalhar. Se esses
trés... Se esses trés atores ndo estiverem permanente articulados, dialogando, se
atualizando, n&o tem sentido (...)

Dessa forma, destaca-se a importancia de haver um dialogo entre as trés esferas: o aluno, a
Universidade e a Instituicdo de salde, havendo um entendimento global sobre o conceito de
salde, atendendo aos seus usuérios de forma satisfatoria e humanizada.

Professor Beto: Ha 34 anos na area, trabalha na Dire¢do da Instituicdo A, sem um
nacleo em especifico (com pacientes de modo geral).

Publico Alvo: pacientes com distarbio psiquiatrico, dependentes quimicos, clientes
com surto psiquiatrico grave, psicose grave, depressao grave.

Proposta de trabalho: através das atividades, fazer com que a pessoa mantenha a
abstinéncia por mais tempo, que possa desintoxicar mais rapido, ter um aumento da
auto-estima, ter a motivacéo para o tratamento.

Com relacdo a disciplina de expressdo corporal, o profissional Beto diz que:

Sem dlvida, eu acho que essas disciplinas e outras sdo muito importantes, na minha época
nao tinha expressao corporal na UFRGS (...) essa questdo mais do ser psicoldgico, da
questdo pedagogica do tratamento com pessoas que tem uma maneira diferente de
entender, isso foi uma lacuna que aqui a gente foi aprendendo primeiro na pratica, né, e
ainda hoje nés ndo dispomos de muita bibliografia referente a essas coisas, embora a
gente... Dai acontece a questdo da transdisciplinaridade, que tu acaba indo entdo nas
outras disciplinas.

Nesse caso, a expressdo corporal parece estar sendo vista como forma de obter ferramentas
para chegar até o paciente, utilizando-se de didatica e de “tato” para penetrar no seu mundo,
e realizar a atividade de forma efetiva e satisfatdria. Dessa forma, trabalha-se com o
desenvolvimento do ser nas diferentes dimensdes e entornos sociais, ndo privilegiando o
atendimento de um determinado pablico em detrimento de outro com um quadro de
transtorno psiquiatrico mais grave (todos tém a oportunidade de experenciar, de vivenciar
uma atividade prazerosa).

Com relagdo a disciplina de educacéo fisica especial, Beto destaca uma questdo importante
a ser vista:

(...) ndo tem davida da importancia dessa disciplina, mas ai vem ainda um pouco do
desconhecimento, nessa disciplina, e nessa preocupagdo é visto a necessidade da
preparacdo do profissional pra trabalhar com pessoas com necessidades especiais e
deficiéncia, e existe uma grande diferenca entre deficiéncia mental e doenca mental,
deficiéncia mental é aquela, vou chamar “defeito” de fabricacdo da pessoa, é uma
deficiéncia que ela vai ter pro resto da vida, e a doenga metal é algo que estd dentro da
gente, ou seja, a qualquer momento a gente pode ter uma doencga mental...

55



Ou seja, a doenga mental pode se manifestar em qualquer momento, e a deficiéncia mental,
estd inerente ao ser humano em todos 0os momentos (mostra aqui a importancia dessa
disciplina pelo fato de tratar questfes sobre terminologia e a sua aplicabilidade no dia-a-dia
das Instituicdes). A questdo de se trabalhar com diferentes pacientes, com transtornos
mentais diversos, salienta ainda mais a necessidade desses conhecimentos, posto que
prepara o profissional para trabalhar as diferencas com naturalidade, capacitando este a
trabalhar com uma heterogeneidade significativa de sujeitos (enriquecimento profissional e
pessoal).

Com relacdo a disciplina de educacao fisica e terceira idade, Beto destaca que:

(...) no dia de hoje, 26 de outubro, nos temos trezentos e oitenta e cinco moradores, e nos
temos o perfil, que noventa e cinco por cento deles sdo idosos. (...), € a gente desenvolve
algumas atividades bem direcionadas a essa popula¢do. Entdo, a disciplina é fundamental
para poder entender, e ai eu volto a frisar e a reforcar a questao da falta do conhecimento
da questdo mental, porque nos temos, por exemplo, o clube da amizade, € um grupo de
pessoa, que tiveram alta da Instituicdo A no decorrer da suas vidas, e que continuam com
resquicios de problema de saide mental, e eles vém duas vezes por semana ao hospital Sdo
Pedro para fazer atividades, isso garante que eles se mantenham bem, que eles ndo tenham
recaidas, além de ser um grupo de auto-ajuda, ai, olha s6, os profissionais fazem
atendimento tercas e quintas, com esse grupo, grupo grande, um atendimento em grupo,
um psicélogo e um profissional de educacéo fisica (...) é fundamental o conhecimento, as
vezes, sobre a senilidade, também trabalhamos com as deméncias e a questdo do
Alzhaimer, que é uma preocupacao grande com o nimero crescente de, né, e identificar se,
claro, aumenta a expectativa de vida, aumenta-se, entdo, as pessoas idosas, e aumenta
esses, 0s problemas também referentes a sadde.

Mostra-se, aqui, uma importancia explicita dessa disciplina, posto que este venha a ser um
publico significativo a ocupar esses espacos durante os proximos anos. Nesse caso,
salienta-se a importancia de se estudar questdes de saude mental, tdo comuns nessa faixa
etaria e muitas vezes, equivocadamente encaradas como “caduquice” ou “rabugice”,
discriminando o idoso e tornando-o invisivel diante de seus familiares,da sociedade. O
aluno deve trabalhar esses pré-conceitos, buscando conhecer o historico de vida e de
atividade fisica desses pacientes, oportunizando que estes tenham o beneficio da atividade,
socializando-se, aumentando sua auto-estima, colaborando com o tratamento e com o bem-
estar desses pacientes, geralmente tao fragilizados e hostilizados ao longo dos anos.

O discurso trata também, da importancia de se trabalhar a questdo da prevencéo, e de ndo
ter uma preocupagdo maior com o nimero de leitos disponiveis para pacientes dessa faixa
etaria (trabalhar na base, como se diz). Atentar para questdes culturais, econdmicas e
sociais, permitindo que cada vez mais idosos tenham acesso a politicas publicas de lazer,
reintegrando-os a sociedade apds terem contribuido tanto para o seu crescimento. Ao
educador fisico, mais uma vez, cabe aqui o papel de cidaddo, ciente de sua importancia
nesse contexto.
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Com relacéo as disciplinas de recreagéo, Beto destaca que:

E bem interessante, porque eu ja trabalhava aqui quando eu estava terminando a
faculdade, e eu ja trabalhava com recreacio, e tal, né?E interessante que a gente pegava
0s conhecimentos que ndés tinha nas aulas de recreacdo e vinha pra ca, achando que ia
poder aplicar (...)a cadeira de lazer e recreagdo, j& na minha época é uma coisa meio
perdida, aprender a brincar, aprender uns conceitos tedricos importantes, mas eu vejo que
as disciplinas precisam cair mais na realidade, de botar o pé no chédo e ver qual é a
necessidade real através do que, da pesquisa, precisamos pesquisar, precisamos
desenvolver disciplinas dentro da faculdade, e cima de pesquisas cientificas sobre as
necessidades da populagéo(...)

Dessa forma, vé-se que as disciplinas de recreacdo ainda precisam adequar seus conteidos
e adapté-los a pratica, a realidade desses espacos onde a intervencao acontece, moldando-se
as necessidades do mercado de trabalho. Como diria a docente Melissa:

(...) a recreacdo Il teve mais um elemento que € o despertar... despertar o aluno para a
atuacdo dentro desse campo principalmente, que traz um retorno, esse nicho de mercado,
porque ninguém se da conta que isso € uma possibilidade de emprego de fato né, e, mas as
pessoas ndo podem pensar que é facil, dizer que s6 eu vou la pro hospital, vou recrear,
sera facil, sera tranqiilo, muito pelo contrario. E um dos campos mais complexos, né,
porque tem todo um envolto, toda uma estrutura... Tem um contexto mais complexo, né, € o
contexto da doenca, entdo eu acho que o despertar € o principal... Da recreacdo Il quando
o professor se compromete a colocar ela no Curriculo, né, quero dizer as vezes o aluno
passa pelas disciplinas e ndo enxerga..e nao Vvé recreacdo terapéutica no curriculo
..enquanto...tem que ter um olhar voltado pra isso (...)

Dessa forma, as disciplinas de recreacdo deveriam buscar uma reflexdo constante de seus
alunos sobre essas praticas, conhecendo quais as necessidades reais desses paciente sao
propor uma pratica,indagando se a disciplina estd acompanhando as mudan¢as ou as
exigéncias de cada Instituicdo hospitalar, ndo primando apenas pelo lado do lazer e da
ocupacao do tempo livre (o recrear tendo um significado mais amplo e rico).

Com relacdo a questdes extracurriculares, tem-se a humanizacdo hospitalar. Conforme
Beto:

Sem duavida, é realmente no extracurricular que agente tem buscado aqui mesmo na
secretaria da saude, existe um grupo de trabalho, que € a humanizacdo da saude, e isso
ocorre em nivel, municipal, estadual e federal, é costume de poder sensibilizar os
profissionais nas questbes, né, importantes do individuo a ser recebido, né, e acho
fundamental essa disciplina e que de diversas formas, o profissional depois que sai da
faculdade, ele se depara com o trabalho e vai buscar de diversas formas, €, nos cursos de
extensdo e enfim, especializa¢fes. Essa humanizacgdo poderia ter no basico das faculdades.
Noés temos diversas disciplinas do basico que ndo tém utilidade na pratica profissional,
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humanizacdo, atendimento, poder entender o ser como um, como um ser individual e
politico, também, ndo é, é importante.

Mais uma vez denota-se a importancia de se conhecer esse tema, posto que cada individuo
tem sua peculiaridade, suas necessidades, seu histérico de vida, devendo ser encarado como
um ser individual, capaz e merecedor de uma atengdo integrada em saude. Frisando
Trindade (2006), ja citado:

“Pode-se perceber que a vivéncia do lazer em instituicbes hospitalares é de extrema
importancia, pois além de ser amenizador de conflitos e tensdo, permite ao “‘ser”
identificar-se enquanto portador de vontades e de habilidades para desenvolver as
atividades que estiverem ligadas aos seus interesses”.

Identificar essas questbes e internaliza-las, transferindo para a vida prética dos
profissionais. Esse talvez seja um desafio que os futuros educadores fisicos ainda tenham
que enfrentar, pelo menos aqueles que desejem ingressar pelos caminhos da Recreacdo
Terapéutica.

Com relacdo a conhecimentos sobre Patologias e Farmacos, Beto diz que:

(...) se tu vem te propor a trabalhar num hospital, onde a gente, quando tu vem trabalhar
numa escola, tu investe com a salde e a educa¢do ou a educacdo para a saude, se tu vem
trabalhar num instrumento de nivel terciario, tu tens que ter o conhecimento sim, das
doencgas, das causas, das dificuldades que aquela doenca traz momentaneamente ou por
mais tempo ou as vezes eternamente na pessoa, pra poder adequar a tua atividade. No caso
da salde mental, que a gente comentava aqui, o CID10, que é nosso guia sobre as
doencas, a letra F, que fala sobre as doencas mentais, é indispensavel que se tenha o
conhecimento, sendo tu ndo consegue entender por que que uma pessoa te trata de uma
forma, te recebe de uma forma, se abre de uma forma com o trabalho agora de manh4, e
de tarde tu vai falar com a pessoa e ela ta te tratando de outra forma, tu monta um projeto
terapéutico, que é o que deve ser feito, totalmente errado, porque é de um paciente com
transtorno de humor bipolar, antigamente nos chamavamos “0s maniacos depressivos”,
antes da nova organizacgéo, tu praticamente tem que ter um plano terapéutico para dois
momentos diferentes na vida daquela pessoa (...)

Nesse caso, o conhecimento bésico sobre as doengas mentais se torna imprescindivel, posto
que as atividades propostas tenham que se adequar a0 momento em que 0 individuo se
encontre (cada transtorno psiquico traz uma peculiaridade que deve ser reconhecida,
respeitada e adaptada a atividade pelo educador fisico). Com relagdo aos farmacos, Beto diz
que:

(...) o conhecimentos dos farmacos é muito importante porque os farmacos, especialmente
em salde mental, fazem uma interferéncia temporal muito grande, muito grande, porque as
vezes tu ndo entende por que uma pessoa esta meio enrijecida, numa posi¢cao dos membros,
lentificada, né, enfim, com prejuizo de locomogdo, sdo determinados fatos que sdo em

58



momentos de surtos, e tem um trabalho interessante que uma residente de educacao fisica
fez, que ¢ a influéncia dos exercicios de relaxamento no tratamento da sindrome do pénico,
exatamente a pessoa com a sindrome do panico, primeiro ele segue por uma sessao
pesada de farmaco pra depois entrar com a psicoterapia. Entéo, é indispensavel, ndo sé os
basicos, né, mas, ndo que tu va medicar alguém, mas pra ti poder... s6 com o conhecimento
tu vai poder desenvolver a tua atividade de forma adequada.

Ou seja, 0 conhecimento sobre os principais medicamentos e sua acdo na atividade fisica
torna-se imprescindivel, até mesmo para que ndo se confundam certos comportamentos, ou
mesmo a falta de interesse pela atividade com indisposicdo por efeitos medicamentosos.
Reconhecer as enfermidades de cada paciente e seu historico ndo s6 de vida ou de atividade
fisica, mas também, de uso de remeédios ao longo da vida, que possam anestesid-lo diante
dos acontecimentos ao seu redor. Essa preocupacdo trara um conhecimento que servird
como mais uma ferramenta ndo so atil, como obrigatoria para aqueles que pretendam
trabalhar na &rea (mais uma vez, a questdo da individualidade dos sujeitos mostra-se como
algo vital nesses espacos de intervencgéo).

Com relacdo a Formacdo, o profissional Beto destaca:

(...) na formagdo bésica da faculdade, o conhecimento mais importante de todos é sobre as
disciplinas de saude, a respeito das patologias mais comuns porque é como base, ndo de
maneira profunda, e depois tem profissional que ele sai da faculdade, ele vai poder ter
conhecimento do leque de atividades que ele pode desenvolver de dentro dos hospitais,
dentro de outros instrumentos de nivel secundario tipo postos de satde, CAPS, programas
de salde da familia, né, até os atendimentos individuais, com o idoso, 0 paciente, com
deficiente mental, precisa das atividades fisicas, e ai, nos diversos ambitos, no domicilio,
dentro da sociedade, dentro dos postos de saude, PSF, CAPS, e dentro do hospital, entéo,
dizer que atividade fisica deve acompanhar o tempo inteiro, e pra isso € preciso que nao
seja, que a gente fala que ndo seja 0 nosso professor, que chega na escola e da uma bola, e
acha que isso é uma atividade, ndo, tem que ter o conhecimento, planejar, organizar,
avaliar para ajudar o ser humano ou para ficar longe da doenga ou no momento que
adoece minimizar, os efeitos da doenca, ou preparar para uma nova etapa

Ou seja, a Graduagéo deve preparar 0 aluno para se apropriar desses espacos que tratam da
Recreacdo Terapéutica e outras ramificacOes que ela venha a assumir (como a saude
mental, acompanhamento terapéutico, enfim, preparando um profissional mais capacitado
e, também, flexivel na ocupagdo dessas vagas que o mercado oferece. Da mesma que novas
doencas irdo surgir, cada vez mais profissionais deverdo estar sendo formados para esse
nicho de mercado, fazendo com que os educadores fisicos ampliem seu leque de
possibilidades de atuacdo no trato coma saude.

Algumas sugestdes abordadas pelo profissional Beto:

(...) a importancia de ter uma disciplina ligada diretamente a esse elo maior, né, da salde
mental, que afinal nds temos aquela méxima da educacao fisica, da filosofia, mente sdo,
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corpo sao, né, mas nos os profissionais de educacdo estudamos muito pouco sobre a mente,
nds somos quase ignorantes, 0 corpo como maquina e sabe que é ao contrario, um corpo a
servico da mente. Entdo, isso precisa mudar, nds precisamos abrir um espaco, né, que se
possa ter mais profundo um pouquinho de neurologia, a propria saude publica, o professor
se inserir num contexto, existe uma lacuna em aberto, dentro de CAPS, dentro de hospitais
psiquiatricos, dentro de hospitais gerais, existe uma lacuna, ne, € uma populacdo muito
grande afetada com problemas mentais no Brasil, n6s podemos dizer que vinte por cento
de toda a populacéo brasileira tem, terd ou teve, hd, algum problema de saide mental, &,
precisa muito desse trabalho.

Ou seja, formar educadores fisicos com um direcionamento para a saude mental com o
intuito de atuar em prol de uma significativa parcela da populacdo, que tem ou ainda tera
algum problema de saiude mental (mais uma vez, a questdo da prevencgdo). Trabalhar
disciplinas que tragam esse enfoque e, principalmente, incentivar & pesquisas nessa area,
trazendo a realidade circundante para dentro das Universidades.

Professor Claudio Pires: trabalha na ala de Criangas e Adolescentes da Instituicéo A.
Publico Alvo: criancas e adolescentes.

Proposta de trabalho: através das atividades, estimular e proporcionar praticas que
facam sentido aos usuarios, a partir de jogos cooperativos, mostrando que outras
formas de se relacionar sdo possiveis. Analisar e identificar as necessidades de cada
grupo de pacientes.

Nesse espaco, a Recreagdo Terapéutica assume uma outra roupagem, sendo vista como uma
pratica corporal. As atividades visam a competi¢do, a cooperagdo, trabalhando questdes
sociais, culturais, as diferencas. Aqui, a atividade fisica é vista como uma forma de integrar
e trazer uma socializagcdo dos internos, possibilitando a abertura dos pacientes, que tém a
possibilidade de exteriorizarem seus problemas existenciais (valvula de escape através das
vivéncias). Esse trabalho em grupo vem a trazer uma riqueza de diversidade cultural, de
crencas, de historicos de vida, enriquecendo o grupo e trazendo mais uma razao para se
realizar as atividades (motivacao que vai além do prazer de realiza-las). Por ser um trabalho
interdisciplinar, permite uma troca de informacdes entre os profissionais, tratando de todos
0s aspectos que envolvem o ser humano (atendimento globalizado). As intervencdes
buscam atividades que trazem uma auto-reflex&o do paciente para alem daguele momento,
que traga um olhar critico sobre seu comportamento diante da sociedade (o paciente traz
sua visdo de mundo para que haja uma discussdo, ele é confrontado de modo que reavalie
suas acOes e os efeitos, benéficos ou ndo, que elas podem vir a causar). Estimula a
conscientizacdo e o espirito problematizador do educador fisico se faz necessario nesse
momento, tornando-o mediador desses encontros.

Com relacdo a disciplina de Expressao corporal, tem-se que, segundo Claudio:
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(...) a questdo da expressao corporal € uma disciplina voltada pra esse sentido, sim,
contribui e muito,né,porque essas questdes de se colocar no lugar do outro, de vivenciar
uma atividade assim €& extremamente importante tu ter essa,essa habilidade, essa
competéncia,né, isso que seria,né,a...a questdo do estima,né, de conseguir se perceber,né,
conseguir perceber esse outro,né,reconhecer o outro,valorizar o outro, isso vem em muito
a contribuir pruma intervencdo em saude mental coletiva,isso ai é...6 primordial essa
trabalho dum professor conhecer o seu corpo e também conseguir se colocar no lugar do
outro...isso €...e muito..muito importante,né, a questdo da estima,da empatia, de tu
conseguir perceber o outro, isso é um trabalho que vai ser muito relevante pra tua
intervengdo e pra maneira como tu vai criar esse com...como Usuario,com o paciente,né, a
questdo do vinculo ela é muito importante né,dentro de um trabalho de salde mental,
e,bom,acho que a disciplina de expressdo corporal é de um outro conhecimento,
né trabalha com a auto-estima, e isso é...é tdo importante ta trabalhado no profissional que
vai se refletir com...na intervengdo com o usuario, né,seja a atividade que for,né...

Aqui, a questdo da expressao corporal é colocada no sentido de ter empatia, de colocar-se
no lugar das criangas e jovens, de buscar entender quais as motivac6es que os levaram a ter
determinadas escolhas ou a cometer certos delitos, ou o que os levou a até aquele estado de
dependéncia; entender que as emocgdes podem ser exteriorizadas para o grande grupo
atraves da integracdo, da relacdo de confianga que se estabelece entre professor e aluno. A
expressao corporal no sentido de se perceber no outro suas necessidades, de doar-se para a
disponibilidade corporal para com o outro, e de promover trocas de afetividade e de
experiéncias corporais significativas durante as intervengoes.

Com relacéo a disciplina de educacdo fisica especial, Claudio cita o seguinte:

Sim, essas disciplinas também se fazem importantes porque tém uma, essa questdo assim
das deficiéncias visuais, auditivas, algumas deficiéncias fisicas, né, tudo isso é importante
a gente conhecer, hd, entrar em contato com isso, e também € pra gente exercitar, né¢, hg,
uma questdo na..na gente,do professor, ne, na formacdo profissional exercitar
principalmente essa questdo da...dos pré-conceitos (...) entdo € um processo de
educacdo,né, é um processo de saude, entdo essas atividades,essas disciplinas, né, essa
disciplina das deficiéncias, né, da educacao fisica especial, ela se faz necessaria, mas ela
precisa ser muito bem administrada ou ministrada, melhor dizendo, pro...pelo professor,
né, eu acho que isso na minha formacgdo deixou um pouco a desejar,né (...) foi uma
disciplina importante,mas mais uma vez,deixa...deixa a desejar nas questbes de saude
mental, de transtornos psiquiatricos, de retardo mental, de desenvolvimento cognitivo, né,
das questdes préticas do que...de que a educacéo fisica pode ta, né,fazendo diante dessas
disciplinas nas situacdes, né, mas serve e muito, né, pra gente repensar os conceitos que a
gente tem, né, com relacdo a um deficiente visual, um deficiente auditivo, de como que a
gente, ne (...) a gente aprende vivenciando, né, ndo rotular e pensar no outro como um
sujeito que tem,que € um ser humano que tem as suas dificuldades e a gente tem que
procurar se inserir ajudando, né, nessa questao...
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A questdo da educacdo fisica especial também se torna necessaria nesses espagos,
desmistificando pré-conceitos ja arraigados por uma sociedade seletiva e intolerante com
relacdo a esses pacientes. A questdo da drogadicdo ndo deixa de acentuar essa diferenca,
rotulando esses individuos e relegando-os a margem da sociedade, que ndo 0s aceita ou
acolhe. Os educadores fisicos, como pessoas conscientes, estando assumindo a condi¢do de
profissionais da saude, deveriam se valer de sua cidadania para promover a inclusdo destes
ndo sé durante as atividades, mas também para que estes pacientes estejam aptos a uma
reinsercdo social, sem rétulos e desenvolvendo as potencialidades desses pacientes,
percebendo-os e enxergando-os para além da dependéncia, da delinquéncia, ou do portador
de sofrimento fisico ou psiquico que ele possa ter.

Com relacdo aos contetidos sobre educacdo fisica e terceira idade, Claudio salienta que:

(...) a gente tém trabalhado assim na terceira idade, que aqui a gente trabalha com uma
clientela que € da terceira idade, com deficiéncias mentais, com deficiéncias fisicas, e pelo
ambulatorio do Hospital Sdo Pedro existe um grupo de convivéncia também, né, de idosos,
né, e eu acho que é por ai, que ai depende dessa clientela, né, de que idoso é esse, de onde
que ele vem, qual ¢ a historia dele, ne, qual o contexto social, as condigdes, né, o que... que
ele busca, né? Entdo, assim, o trabalho coletivo coma terceira idade, com grupos de
convivéncia, né (...) porque nessa integracdo, nessa interacdo de convivéncia eles
conversam, eles trocam experiéncia, eles trocam dificuldades (...) entdo, tu tem que acolher
esse individuo, tu tem que escuta, né, tu tem que saber o que que ele ta buscando, quais sdo
as...as dificuldades, quais sdo as necessidades que ele tem, né, o que que ele gostava de
fazer,qual é a historia deles, né, e tu da vis...visdo,da visao pra isso né, ¢, entdo assim, ha,
as questdes, ha, mais bioldgicas que eu tenho discutido assim, acho que séo importantes
também de se trabalhar, mas e educacao fisica que eu acredito, que eu penso ele é mais
social, ne, ela é mais estrutural, né (...)

Apesar da clientela desses espacos ndo ser dessa faixa-etaria, o profissional destaca a
importancia de se respeitar o histdrico de vida de cada idoso, propiciando a integracdo e,ao
mesmo tempo, servindo de escuta para trabalhar questdes sociais (mais uma vez, a
educacdo fisica como vélvula de escape para problemas existenciais).

Com relacdo as disciplinas de recreagéo, o profissional diz que:

(...) eu penso que sao disciplinas importantes, né... Disciplinas que me deram subsidios de
que atividades realizar, né, mas sem esse... Sem perguntar, sem abordar o que ta atras
dessa... Dessa execuc¢do, isso € uma coisa que eu fui buscar mais adiante, dentro da
propria graduacdo e ja formado (...) acho que deixa a desejar com relacdo a recreacéo
terapéutica ou ao processo, ne, esse desenvolvimento de atividades dentro da rotina
hospitalar ou dentro do servico de saude, sim, poderia se aprofundar, né,a partir de outras
disciplinas também, ne, disciplina que fale sobre saide publica, ela tem que ta no,ne, saude
publica,tem que falar sobre o SUS, né, tem que falar a insercao nas politicas publicas,da
educacdo fisica nas politicas publicas, mas acho sim,acho que sdo disciplinas importantes
nesse sentido,assim, de mostrar de dar pro...pro académico de educacgdo fisica,assim,
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mostrar o leque de atividades que se tem, as ferramentas que se tem pra tu trabalhar nos
diferentes grupos, né (...)a recreacdo entra pra qualquer grupo, s6 que tu tem que ter um
objetivo, tu tem que ter uma...né, uma ...6 uma...tu tem que saber pra quem que tu ta
fazendo e por que que tu ta fazendo, qual a atividade,0 que que tu quer atingir nesses
individuos,ou neste grupo,né, com essa atividade,né? As vezes, acho que falta um pouco
isso (...) a teoria ndo ta, ne,em sintonia com a prética, ela ta em sintonia mas de uma outra
forma, a partir do momento que o profissional,né,ele € um profissional que ta entrando em
contato com essas ,com essas teorias (...)tem que ter um bom senso, tem que saber, h3,
adequar e adaptar,também, né, de acordo com o publico que tu ta querendo atingir e o que
que tu ta querendo instigar em cada,em cada um destes individuos ou do grupo, né, de uma
forma coletiva.

Conforme o discurso, a recreagdo vem a oferecer uma teoria pura, sem que essa faca um
“link” com a prética da recreacdo terapéutica em si, sendo que a teoria deveria estar em
sintonia com a prética, tendo objetivos definidos, ao se trabalhar com diferentes publicos. O
conteldo tedrico-préatico dessas disciplinas € importante, a questdo seria a adequagao desses
contetdos as realidades em que tais praticas se inserem, no caso, tentar transpor tais
conhecimentos para uma vida préatica desses profissionais, para a realidade das InstituicGes,
algo que parece ndo estar sendo feito durante a Graduacéo.

Com relacdo a questdo da Humanizacao Hospitalar, segundo Claudio:

Bom, em qualquer lugar né, da... da vida, né, em qualquer espaco, né (...) em qualquer
lugar que a gente vai, ha, essa questdo de...de tratar as pessoas como sujeitos, ne, a
questdo da humanizacéo, essencial, é o primordial, né, hd,e de que forma isso acontece?
Isso se faz de uma forma de escuta, né, de tu primeiro conseguir escutar o que que essa
pessoa tem a dizer, né, fazer uma acolhida, né,eu acho que a questdo do acolhimento em
saude ela essencial, ne,ela é uma das primeiras coisas que a gente tem que fazer pra
depois a gente conseguir pensar junto ou com a equipe ou com o préprio individuo,né, de
que forma a gente vai enfrentar as dificuldades ,né, ou de que forma agente vai
potencializar essas habilidades que essa pessoa tem, né,o que que pode ta ajudando, né,
esse individuo,né? Entdo, pra esse entendimento, pra ter essa percepcdo de...de
acolhimento,de escuta, assim,né, entra em contato,buscar nao sé com esse individuo,mas
com outras pessoas seja da familia, seja,né,do...da propria rede de assisténcia,da onde é
que ele ...por onde esse individuo ja circulou, né,por onde ele ja teve atendimento, né,ir
atras dessas informacgdes com os outros profissionais pra conseguir entender da melhor
forma possivel tudo o que ja foi feito, 0 que que deu certo, 0 que que ndo deu, né,pra tentar
fazer a tua intervencdo da maneira mais adequada,né? Isso é um trabalho super dificil,
ndo é (...) € complexo e as demandas sdo enormes, porque se a gente for ver, assim, todo
caso de salde ele ¢ especial, né, todo individuo é especial...

Dessa forma, vé-se a Humanizacdo Hospitalar como forma de respeitar as vontades, de
ouvir os pacientes conforme suas necessidades, respeitando-o e tratando-o como um ser
capaz e pleno de possibilidades. Fazendo uma relacdo com o texto, cita-se Santana (2008),
que diz:
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“Todas as &reas de sua vida (no caso, o paciente) acabam sendo afetadas, tais como a dos
relacionamentos em familia, a do trabalho e, principalmente, a que diz respeito a sua saude
fisica. Assim, o papel da atividade fisica na vida dessas pessoas é de grande valor
terapéutico e social. A atividade fisica € uma ponte que liga aquele individuo isolado pela
doenca ao convivio de outras pessoas e, consequentemente, com a sociedade, desfrutando,
assim, dos beneficios da sociabilidade”.

Dessa forma, ir a busca do histérico do paciente, seja dentro da comunidade, seja pelas
Instituicbes de Salde pelas quais jad tenha passado, torna-se imprescindivel para
compreender e trabalhar o seu tratamento de forma positiva (os educadores fisicos
trabalham com o ser humano, que é mais do que um corpo, ndo devendo prender-se
somente ao cuidado desse ultimo). A saude mental, fisica, social, afetiva, enfim, sdo fatores
que influenciam no comportamento e que auxiliardo na recuperacdo desse individuo,
trabalhando-o em todas as esferas de sua existéncia, preparando-o para 0 convivio em
sociedade.

Com relacéo a patologias e farmacos, Claudio destaca que:

Bom, é bastante necessario, né, eu acho que é bastante necessario tu saber o que que cada
individuo ali tem como diagnéstico, né, acho que isso...isso € importante pra tu entender
alguns funcionamentos e algumas reacOes, né, de...de cada grupo ou de cada individuo
(entdo tu tem que ter um conhecimento que € super especifico, que isso jamais vai ser
trabalhado, ha, na formacdo da educacao fisica, e iss0..iss0...isso eu acredito que é uma
coisa que tem que se buscar ap6s a formacdo, bom, o professor de educacao fisica ndo
precisa na sua formacdo profissional, saber sobre bipolaridade, saber sobre depresséo,
saber sobre a dependéncia quimica, acho que isso tu vai, hd, procurar depois de formado,
se ta trabalhando com isso (...)

Questdes relativas a dependéncia quimica, 0s principais psicotropicos utilizados e seus
efeitos, questbes que levam ao vicio, a dependéncia, tudo isso seria de extrema importancia
para se trabalhar com esses sujeitos. Conhecer cada diagnéstico, que tipo de reacdo a
dependéncia pode trazer a cada individuo, saber como lidar com essas questdes,
identificando nesses sujeitos potencialidades, ndo visando apenas a questao da doenca.

Ainda sobre os farmacos, o profissional cita:

(...) tem que, tem que se interar dessas, dessas questdes, né, até mesmo porque as
medicacOes elas tém efeitos colaterais, né, ha, que sdo bastante, ha, que intervém bastante
na questao fisica, ne, na questdo de,bom tém algumas medicagdes que deixam 0s pacientes
mais prostrados,né, mais rigidos, né,com e,exato, fica com uma condi¢do mais precéria,
né, de...na intervencdo, ne, entdo isso tem que fazer parte do teu plano terapéutico,né,tu
tem saber que isso ta, né... Mas essa questdo dos farmacos ela é bem importante, assim
(...) as vezes a pessoa ta ali de corpo presente, mas na ...nao consegue desenvolver nada,
ndo é porque a tua atividade ndo ta sendo estimulante, a tua...tua intervencdo com ele ta
ruim, existe uma quimica que ta sendo colocada nesse corpo e que faz com que ele fique
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sonolento, que ele fique prostrado,né, que ele fique rigido, e ele ndo vai conseguir
desenvolver alguma coisa, bom,entdo...né,a gente tem que ter esse entendimento,sendo a
gente pira um pouco,né, entdo tem que ficar...

Mais uma vez, destaca-se a questdo de se conhecer os efeitos dos medicamentos (e ai
também os efeitos que a combinacdo da droga com os farmacos pode vir a acarretar ao
paciente) como forma de desenvolver atividades condizentes com a disponibilidade fisica e
mental desses individuos (desenvolver potencialidades, mas sem esquecer da questdao da
debilidade corporal, dos efeitos que a droga exerce sobre elas).

Com relacdo as habilidades, tém-se:

- Ter a condig&o de sair do lugar comum e se enxergar N0 Processo.

- Saber trabalhar a sua formacgéo profissional e pessoal na mesma proporgdo (questionar,
refletir).

- Saber trabalhar a questéo da polivaléncia quanto a:

* Saber dividir conhecimento com outros profissionais da saude (saber encaixar saberes
afins);

* Saber trabalhar ndo s6 com o paciente nos grupos focados na especificidade da educacao
fisica, mas também, poder ter um olhar ampliado para a familia, para o abrigo, com a rede
de saude em si.

- Ser um profissional flexivel.
- Ser seguro naquilo que faz (crer nas proprias convicgoes).

Com relacao a formacao, Claudio destaca que:

(...) eu acho que a formacédo ainda... ela ainda pode e deve melhorar muito nesse sentido
né, hd,algumas disciplinas eu acho que vao ajudar muito, mas que ainda ahhh...o
direcionamento digo assim,né,da formagdo, a maioria das faculdades,né, de educagdo
fisica ela ainda ta voltada pra essa questao bioldgica,né,da performance, do alto nivel, do
nicho de mercado,né,mais capitalista, né, e pra,pras questdes de saude mental , a
recreacao terapéutica,né,as questdes de saude publica, ainda é muito deficitaria,né,eu
acho que poderia se agregar no..no curriculo,né, de formacdo da educacdo
fisica,disciplinas que abordem essas questdes, né,e que.e que abordem de uma
maneira,né,légico que ndo..que ndo é a ,ndo € o objetivo, né, da formacgdo,tu ja sair
comum..capacitado a trabalhar com isso,ndo, tu ja,tu tem que vir comum conhecimento
prévio,né,que bom,que tu vai contemplar depois com uma especializagdo,com um
mestrado, comum aprofundamento da area de atuacgéo, né (..) tu vem buscar um trabalho
como estagio,mas tu ndo sabe como buscar uma teoria sobre isso,né, acho que sim,que ta
engatinhando,ta devagarinho, mas a gente vem avangando,mas as coisas ndo ,né...a...a
formacdo eu acho que ela é muito deficitaria nesse sentido,assim,acho que poderia se
trabalhar,sei la,agregar no  curriculo, nésalde  publica,sadde  mental
ha,enfim,né,trabalhar...
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(...) primeiramente, eu acho que a... que o curriculo de educacao fisica em geral, ele ainda
¢ muito deficiente nesse sentido, né,nas questdes de saude publica, principalmente, né, e
nas questdes de saude mental (...) acho que a educacdo fisica ainda deixa muito a desejar
quando se trata de saude mental ou de saude publica que eu acho que sim, a gente vem
avancando, eu acho que as pessoas que vem trabalhando nisso dentro da Universidade,
dentro de Mestrado,de...dentro do préprio curso da Graduacdo que tem se
contemplado,algumas Universidades, nem todas,ainda, ne, mas ainda em caréater opcional,
optativo,né, entdo essa idéia de que a educacdo fisica ainda ta atrelada a idéia, com o
objetivo de trabalhar com...com uma fatia do mercado,né, das academias,né,essa coisa da
qualidade de vida ta muito em voga, né, a questao da educacao,légico,né, mas eu acho
que tem ainda...hd....a salde mental, a salde coletiva tem um campo enorme pra educagao
fisica ,e a educacao fisica eu acho que tem ficado aquém da minha expectativa ,né, pelo
menos, e..e ndo tem se apropriado desses espagos, tem se apropriado muito
vagarosamente,muito pouquinho ,e a gente tem que valorizar isso, né (...)Entdo o que eu
acho que acaba acontecendo € que as faculdades elas acabam, ha,dirigindo essa...essa
producdo, né,de profissionais,que é uma producdo tdo em massa de profissionais de
educacdo fisica que a gente vé nos Ultimos tempos, e vai colo...vai inchando esse mercado
de academias, de personal trainners, de clubes,né, e na verdade se a gente for ver, bom,sdo
10% da populacdo é que tem esse poder aquisitivo, e ai a gente vé o qué? A gente vé ai,
pessoas, ha, de certa forma desvalorizando o seu trabalho enquanto educador fisico,
enquanto profissional de educacao fisica, professor de educacao fisica, né (...).

Mais uma vez, destaca-se a questdo da formacdo voltada para espacos mais elitizados,
atingindo a uma pequena parcela da populacdo: aquela com poder aquisitivo privilegiado,
com acesso a academias e centros esportivos. Dessa forma, cada vez mais estar-se-do
formando profissionais para nichos de mercado saturado, onde nem todos terdo espaco,
enquanto que alguns campos, como Instituicdes Psiquiatricas, Hospitais, CAPS e outros,
que podem trazer um retorno tanto de ofertas de emprego quanto de valorizagéo
profissional, ficam carentes de profissionais da area ou por falta de informacdo ou de
interesse desses educadores fisicos.

Como sugestdo, o profissional Claudio diz:

(...) acho que tem que haver uma pratica profissional nesse sentido, né, um estagio
curricular de tantas horas, né,que a pessoa possa ...possa vivenciar, que possa entrar em
contato e bom, a pessoa vai entrar em contato e vai dizer ““isso ndo é pra mim”,mas tem
que vivenciar (...) que tudo isso vai ser importante pra formacéo ndo s6 profissional ,mas
pra formacdo pessoal, acho que isso tem..tem a ver com pessoal também,colocar esse
individuo que ta querendo se formar,ser um professor de educacdo fisica, né,colocar ele
frente a realidade da vida,né, que é muito mais, né, as diferengas socioeconémicas de
moradia,que ta na periferias,as condic¢des de saude (...)
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Com relagéo ao mercado de trabalho:

(...) enquanto a gente vé por ai servicos de saude, o Capes, ha, o proprio, a propria
atencao basica, projetos, né, uma série de... de campo ai que ta aberto e que o profissional
de educacdo fisica ndo se apropria, ndo se insere, muito também porque néo teve essa
formacéo, né, ele ndo sabe falar sobre salde publica, ele ndo sabe falar sobre o Servico
Unico de Salde, sabe, o SUS,ndo conhece,ndo entrou em contato, nunca
acessou,né,geralmente vem duma condigdo melhor e que tem o seu plano de saude, entdo
nem sabe o0 que é o SUS, como é que funciona o SUS, a gente tem ai um grande nicho de
mercado que a gente ainda ndo...realmente ainda nao abriu bem os olhos pra isso.

Ou seja, para que possamos ocupar essas vagas, precisamos adequar nossos conhecimentos
com relacdo aos servigos de saude, buscando uma constante atualizagao e conhecendo esses
espagcos diferenciados de intervencao.

Professor Sérgio Lucas: trabalha no Servico de Recreacdo da Instituicao B.

Publico Alvo: Adultos tuberculosos e portadores de HIV.

Proposta de trabalho: trabalha com pacientes com desvio de conduta, pacientes com
problemas de falta de responsabilidade, pacientes institucionalizados; trabalha o lado
psicoldgico dos pacientes. Tenta trazer a compreensao do que 0 jogo, 0 exercicio vai
produzir na pessoa, 0 que vai criar, modificar, saber quais as dificuldades dessas
pessoas; a proposta € sempre uma atividade em grupo, visando a convivéncia. Os
jogos servem para habituar os internos a regras e horarios (prévio exercicio para um
convivio em sociedade). Também busca a ocupacdo do tempo livre com uma atividade
prazerosa. Nesse caso, a Recreacdo é vista como parte de uma integracdo e,
posteriormente, a uma reinsercao desse sujeito a sociedade.

Com relacéo ao conhecimento sobre Expressdo Corporal, Sérgio diz que:

E, é interessante dentro das... nds aqui temos uma dificuldade na cultura desse povo. Mas
a questdo corporal que mais se apresenta aqui € a da danca, né, entdo na danca a gente
é...6...dentro do gosto de cada um, né, a op¢do por musica de cada um, algumas pessoas
conseguem se liberar, conseguem dancar, apesar de todos esses problemas e da doenca
(...) é essa motivacdo que a gente busca com as atividades, quando traz eles pra ouvir
musica,quando a gente traz eles pra fazer uma brincadeira, né, enfim,tu busca tirar essa
pessoa de...de...de um estado depressivo,talvez, baixo estima,né, fazendo com que haja
modificacdes, assim, a ponto de ahh...fisica também, né, que auxiliem né, esse movimento
auxilia na cura da doencga, na cura da doenca, e o outro lado que é o psicologico(...)

Aqui, a danca é entendida como uma forma explicita de expressao corporal, propiciando o
contato, a troca de afetividade e o convivio entre os internos (a danca como forma de
expressar e liberar emog0es, com atividades motivantes e de cunho terapéutico), trazendo a
identificacdo entre os atores desse processo, permitindo uma percepc¢édo destes com relagédo
ao proprio corpo, se permitindo uma interacdo, uma aproximagdo com o outro (mais uma
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vez, a importancia do toque se faz presente). Traz uma suposta aceitacdo e a redescoberta
do préprio corpo como uma fonte de prazer, corpo este muitas vezes debilitado pela prépria
doenca (o paciente ndo € a doenca, devendo ser visto por suas possibilidades de integracao
e suas necessidades).

Com relacéo a disciplina de educacao fisica especial, Sérgio destaca que:

Com necessidade especial, é, problemas de doenca mental, de deficiéncia? Problemas
fisicos e mentais? E nos temos as coisas leves, sdo disturbios de comportamento,
basicamente, né?(..) o tratamento ndo é diferente, eles sdo incluido na atividade
normalmente como qualquer outro paciente (... ) sem restri¢do...ndo teria como trata-los
separado e ndo ha necessidade, no meu modo de ver, trata-los separado...até porque sao
deficiéncias mais leves, a pessoas chega numa crise,por exemplo, e ele é medicado, ele ndo
participa das atividades. Nos trabalhamos aqui no hospital com as pessoas que podem
participar, de... de...em faixas, né, em niveis, em tipo de pacientes moderados, né, pacientes
moderados (...) entdo nds trabalhamos com paciente que jé estdo fora, que ndo tém esses
problemas, a ndo ser pequenas deficiéncias, né?(...)

Dessa forma, a disciplina de educacdo fisica especial visa a fortalecer a questdo da
inclusdo; do educador fisico permitir a insercdo de todos 0s pacientes, sem excecao, nas
atividades, independente das diferencas ou das deficiéncias que esses possam Vir a
aparentar. De alguma forma, mais uma vez ajuda a desmistificar preconceitos com relagdo
a portadores de doenca infecto-contagiosa, como o HIV e a propria Tuberculose (ndo exclui
os excluidos). Prima pela integracao, independente da condicdo que cada um apresenta ao
adentrar aquele espago.

Com relacéo a disciplina de Educacao fisica e terceira idade, o profissional Sérgio diz que:

(...) hoje em dia ndo tem... a terceira idade ja ndo temos mais...temos pacientes que
comecam com dezoito anos, que menos do que isso ja ndo entram no hospital, né, de
dezoito anos pra até cinquenta anos, entdo ndo chegam a terceira idade(...)

Sendo assim, para esse contexto a disciplina de educacéo fisica e terceira idade ndo vem a
ter relativa significancia, posto que os pacientes internados ndo atinjam uma faixa-etéria
muito elevada devido a debilidades advindas da propria doenca.

Com relacdo as disciplinas de Recreacdo, tem-se que:

(...) sim, porque tudo é adaptado, a brincadeira que tu faz Ia com a crianca tu pode fazer
aqui com o adulto (...) sé que dentro de um contexto, né (...) se faz competi¢des como se faz
com criangas, nas proporgdes, né, e nosso paciente e limitado por sua limitagdo
pulmonar,ou seja aqui, as atividades sdo, tem limite de tempo, tem limite de esforgo, tem
que ser observado isso tudo.
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Dessa forma, mais uma vez a Recreacdo deveria ser vista como uma pratica adequada aos
diferentes publicos, adaptando as atividades de acordo com as ferramentas das quais se
disponibiliza (materiais, espaco fisico) e, também, adequada ao publico que se deseje
atingir. Sendo assim, a disciplina vem a ser importante, devendo ter esse olhar voltado para
questdes como mercado de trabalho, realidade circundante, necessidades dos usuarios, etc.
Atividades adaptadas a realidade e respeitando as limitacGes e necessidades dos pacientes
internados.

Com relacdo a disciplina de humanizacao hospitalar, tem-se segundo Sérgio:

E uma questdo social, basicamente uma questdo social. Toda vez que esse cara vai pra
rua, ele volta sem os documentos, o servico social faz tudo de novo, alguns tém que serem
encaminhados pra algumas casas daqui, casas dali, mas, enfim, alguns s&o viciados em
rua, gostam da rua, né, ndo tem... acho...que nao tem forma,que ndo tem oportunidade de
achar outra forma, pelas vivencias,até pelo alcoolismo,pela drogadicdo,sdo varios 0s
problemas, né, e isso tudo a gente lida com o atendimento, tudo isso é comentado com eles,
¢ conversado na psicologia,no servico social, pra toda a equipe. (...) aqui isso é
reconhecido, essa necessidade, porque nossos pacientes tém essas caracteristicas, eu ndo
posso pegar ele, largar aqui dentro e simplesmente dar remédio pra ele, eu preciso cuidar
do alcoolismo dele de alguma forma passar a mensagem, eu preciso cuidar da cabeca dele
porque o cara ta ..o cara se ele tem HIV, por exemplo, eu preciso informar essas pessoas
sobre essas doencas pra que eles ndo transmitam mais pras outras pessoas, eu preciso
trabalhar o fisico dessas pessoas, eu preciso ocupar o tempo dessas pessoas (...) todo
mundo tem voz...umas sdo atendidas, outras néo (...)

Assim, o educador fisico deve ter nogdes sobre questBes psicoldgicas e, também, ter um
olhar social critico para entender e se aproximar desse paciente numa relacdo de
reciprocidade e respeito que devem se tornar mutuos, auxiliando na intervencdo. Ainda
sobre essa questao, diz o profissional:

(...) geralmente séo atividades dirigidas. Claro que dentro de uma atividade dirigida ele
tem a liberdade (...) os grupos escolhem o que querem fazer. Entdo, dentro das atividades
coordenadas, tem uma flexibilidade. E as atividades sdo muito dentro da...da...da cultura
desse...se procura fazer coisas que eles ja conhecem,fica mais...facilita até pra gente se
aproximar deles, de acordo com a necessidade deles...se conversa com 0s pacientes..0s
estagiarios entrevistam os pacientes pra saber os nomes,0 que que eles fazem,do que
gostam e sabem fazer,0 que eles conhecem, né, ndo da pra realizar um jogo ou uma
atividade que a pessoa nunca viu na vida (...)

Ou seja, as atividades sdo feitas conforme as necessidades, os desejos de cada um,
respeitando sua individualidade e seu histdrico de vida (sujeito como ser singular). A
questdo da escuta torna-se imprescindivel, pois permite que haja a troca de informagbes
importantes e que virdo a auxiliar na recuperacdo deste como um todo (lado afetivo, social
também em atividade; o corpo tende a responder positivamente com essa escuta atendida).
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Estimula-se, dessa forma, a pratica de atividades que fagcam sentido ao paciente ou que
tragam algo que Ihe é familiar (historico de vida). Ainda Sergio:

A atividade fisica deles, a atividade coordenada, a atividade organizada praticamente ndo
existe. Eles ndo sdo pessoas organizadas, eles vivem na rua, eles vivem, inclusive na
delinquéncia, né, sdo, na maioria, pessoas que usam droga, assim, sdo drogaditos, como a
gente diz,e...e ndo tém uma vida organizada. Entéo, essa organizagao faz parte também de
uma atividade orientada, orientada, e as pessoas tém que se adaptar as regras, como
teriam que se adaptar as regras da sociedade, como tém que se adaptar as regras do
hospital pra poder conviver esse periodo com sociedade a educagao fisica hoje faz isso,
cuida mais do horario de lazer deles, com atividades em grupo, buscando essa
sociabilizagéo assim, né, essa convivéncia do dia-a-dia, melhorar esse dia-a-dia deles.

Mais uma vez, a questdo da humanizacdo hospitalar torna-se evidente, posto que as
atividades visam a uma adaptacdo do individuo a sociedade, exigindo que regras sejam
respeitadas tanto no jogo quanto na vida. Fazendo um gancho com Trindade (2006), tem-se
que:

“E preciso mais que um tratamento medicamentoso no ambiente hospitalar. E preciso um
tratamento social, um tratamento humanitario, ndo excluir os excluidos, fazer com que estes
pacientes tenham a oportunidade de vivéncias ndo sé de lazer, mas de todo o contexto
social, promovendo a inclusdo dos mesmos na sociedade”.

E é com essa preocupacao que as atividades recreativas se inserem: proporcionando uma
intervencdo permeada de por um olhar diferenciado e critico do educador fisico com
relacdo a essas praticas, visando o bem-estar fisico, mental e social, proporcionando um
atendimento por completo desse individuo, suprindo suas caréncias ao adentrar esse espaco.

Com relacdo as patologias e farmacos, Sérgio cita que:

Precisa, precisa ter um conhecimento basico, minimo, porque tu vai fazer uma atividade
com 0 paciente, se tu pegar um paciente, por exemplo, é um paciente que nés chamamos de
acamado, um sujeito acamado é um cara que ta sujeito a ter uma hemoptise (...) entéo, tu
tem que adaptar a atividade de acordo com o teu publico, ela tem que ter tempo, ela tem
que ter esforgo, e pra tu saber disso tu tem que saber observar o paciente, saber que... que
linha de tratamento que ele ta, saber qual o grau da doenca dele, saber da tuberculose
dele, saber se ele é HIV, ndo é HIV, se... 0 que que ele faz...fazia da vida, qual é...pra ter
uma ideia do que que ele ta fazendo,os dias de gasto, de queimas, qual € 0...como é que ele
se movimenta, tem que fazer uma entrevista tem que ser feita com o paciente, saber um
pouco do paciente, e depois tem o trabalho em grupo (...) a troca ndo é tao rapida, eles
ficam muito tempo, entdo da tempo de tu conhecer o grupo.

Mais uma vez, a questdo do conhecimento sobre patologias e farmacos, seus efeitos, aliado
ao historico de cada paciente torna-se imprescindivel. Saber trabalhar adequando as
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atividades aos internos vem a ser uma questdo crucial, respeitando suas limitacOes e
proporcionando uma atividade prazerosamente segura.

Quanto a questdo da formagdo, tem-se que:

A recreacdo se encaixa como uma parte disso tudo ai, tu tem que entender um pouco disso
tudo ai, € o que basicamente as pessoas querem saber que tu tem que entender um pouco
disso tudo, porque tu é julgado...tu é cobrado pelo paciente como um...as vezes, uma
pergunta sobre um problema social, pode ter perguntado sobre alguma coisa psicolégica,
tu tem que saber as coisas...ha...a tua atividade quando mexe com todas essas coisas,tu tem
que explicar pro cara na hora... na linguagem dele...a pessoa tem que entender um pouco
de casa coisa. N&o existe isso tudo na educacdo fisica junto, ta faltando alguém que se
especialize nisso, vai 14,monte um curso e venda isso la pras faculdades, né (...)

A faculdade da as ferramentas de forma geral, a pessoa que tem que procurar também ir
mais fundo nas coisas, tem que procurar fazer isso (...) porque a gente trabalha tudo, né,
ndo tem... trabalha o corpo, trabalha a cabeca, e através do..do..do esporte, atraves dos
jogos, entdo,cada cadeira tu pode aplicar e se colocar,adaptar ao publico, como aqui é um
hospital, tem que adaptar ao terapéutico (...) é sé adaptar a atividade ao publico onde a
gente trabalha. Essa coisa especifica é que ndo existe no ensino, né, isso nao existe no
ensino, mas as atividades que se aprendem no geral tu aplica no dia-a-dia, né (...)
recreacdo é toda e qualquer atividade prazerosa que tu pode aplicar com qualquer coisa...

Sendo assim, toda e qualquer disciplina cursada na formacéo, se aplicada corretamente ao
dia-a-dia desses individuos, vem a ser de extrema valia para qualquer pratica que se faca
necessaria. Dessa forma, caberia ao aluno buscar esse aprimoramento, atualizando-se e
procurando inteirar-se dos espagos de intervengdo que forem de seu interesse. Com relacéo
as Universidades, propde-se algum curso especializado nessa area, que traga a realidade
para dentro das Instituicbes de ensino, trazendo questdes que ndo perfacam apenas a
questdo dobem-estar fisico do individuo ( a educacao fisica seria bem mais do que isso).
Quanto as habilidades, tem-se que, segundo Sérgio:

- Ter compreensao sobre manejo de grupo;

- Proporcionar, atraves das atividades de lazer, diferentes formas do individuo perceber o
mundo e a si mesmo (ampliar visdes);

- Saber falar a linguagem do paciente;

- Saber aprofundar conhecimentos (atualizar-se).

Com relacdo ao mercado de trabalho, Sérgio destaca que:

Eu acho importante porque h4 uma preocupagdo que a recreacao terapéutica, seguindo o
que disseram nas Instituicbes do Estado a recreacdo terapéutica vai acabar, porque ndo

existe 0 concurso pra... pro recreacionista, ndo existe o cargo de recreacionista, entao,
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quem exerce essas funcbes, as pessoas que trabalham nisso sdo contratadas, ou por
alguma fundacéo, ou...ou alguns talvez como técnicos cientificos, quando se podiam
contratar técnicos cientificos, mas é...ta, € o Sanatdrio Partenon, o S&o Pedro e Itapud, as
Instituicbes publicas, né (..) entdo,ha uma preocupacdo que isso desapareca, €
desaparecendo,desaparece o0 estagio, desaparece uma parte importante, eu acho que...da
educacdo fisica. Entdo eu acho importante se fazer essas pesquisas, mostrar isso pras
outras pessoas, as pessoas que se dedicam a estudar na area, enfim, que ja dao aula pra
esses alunos da faculdade de educagéo fisica, pra que as pessoas saibam disso tambem,
porque eu acho, eu vejo que a terapia ocupacional aqui ele tem um envolvimento maior, e
isso, até porque pra terapia ocupacional foi criado o cargo, né,pra educacéo fisica eu ndo
vejo brigarem, ndo vejo o sindicato se mexer nesse sentido ai,que € que...0s hospitais
precisam de recreacéo.

Ou seja, haveria um mercado extremamente promissor aos educadores fisicos, como
hospitais, CAPES, residenciais terapéuticos e Instituicbes psiquiatricas, havendo o sério
risco dessas vagas serem ocupadas futuramente por profissionais de outras areas mas com
conhecimento mais direcionado a realidade desses espagos e adequado a esse publico
bastante diferenciado. Para Sérgio, tanto as Instituicbes formadoras quanto os futuros
educadores fisicos devem estar antenados com essas tendéncias, buscando atualizar-se e 0
quanto antes, permitindo que se abra um leque de possibilidades cada vez maior para esses
profissionais do lazer, tornando-os indispensaveis também nesses espacos.

A Instituicdo C, que viria a trazer informagdes extremamente relevantes ao trabalho, ndo
possibilitou a realizacdo das entrevistas por questdes burocréaticas, tornando-se, dessa
forma, uma variavel estranha ao Projeto.
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7. CONCLUSAO

Ao término deste trabalho, notam-se algumas semelhancas e particularidades nos discursos
dos profissionais entrevistados.

Em todos os espacos, destaca-se a importéncia da disciplina de Expressao corporal como
algo imprescindivel na tentativa de buscar uma maior aproximacdo e cumplicidade entre
profissional e paciente estabelecendo-se, dessa forma, uma relacdo de confianca e
afetividade durante as intervencdes. Destaca a importancia de se ter um conceito claro de
Corporeidade, trazendo a necessidade de contato e os beneficios que podera vira acarretar a
ambos durante o processo. Na Instituicdo B, a questdo da Danca como forma de expressdo
corporea, na tentativa de se exteriorizar sentimentos, angustias, trazendo uma liberacédo de
emoc0es (a catarse), um poderoso aliado na busca de uma melhora do quadro terapéutico
do paciente, ilustra ainda mais a relevancia dessa disciplina nesse contexto.

Com relagdo a disciplina de educacao fisica especial, torna-se evidente sua importancia em
todos 0s contextos aqui apresentados, seja no trato com portadores de sofrimento psiquico,
doentes mentais, dependentes quimicos ou tuberculosos com HIV, pois em cada caso 0
“fantasma” do preconceito ou da exclusdo, de alguma forma se faz presente. A disciplina
buscaria auxiliar o aluno na tentativa de desmistificar pré-conceitos, de se enxergar o
paciente para além daquela condicdo de doente ou diferenca que ele possa vir a apresentar
(desapego a qualquer tipo de rétulo). Dessa forma, acredita-se que haveria uma facilitacéo
inicial no processo terapéutico, sem excecOes ao se lidar com pacientes diferenciados,
auxiliando-o e ndo correndo o risco de priva-lo de uma intervencéo terapéutica benéfica
naquele momento. Também destaca o papel que os educadores fisicos deveriam
desempenhar na sociedade, a partir do momento em que possibilita atividades buscando a
inclusdo de individuos geralmente a margem de uma sociedade muitas vezes categorica e
elitista, desempenhando seu papel de cidadao, respeitando as diferengas e buscando prender
com elas (ndo excluir os ja excluidos por uma condicdo deficiente e precaria de vida).

Com relagdo a disciplina de educacdo fisica e terceira idade, também parece haver uma
importancia evidente nesses espa¢os no que diz respeito a Instituicdo A, seguindo uma
tendéncia de elevacdo de expectativa de vida na regido onde a pesquisa foi realizada.
Levando-se em conta seu histdrico de vida, de atividade fisica, seus desejos, necessidades,
explorando suas potencialidades, ndo se esquecendo de questdes que acometem ao publico
dessa faixa etaria, como as deméncias ou o préprio Alzheimer (atividades visando a
prevencdo). Salienta a questao da “escuta” como sendo algo imprescindivel ao se trabalhar
com esse publico, permitindo que os idosos, muitas vezes “invisiveis” perante a sociedade e
seus familiares, possam nesse espaco de intervencao ter alguém (no caso, o educador fisico)
que escute, compreenda e saiba lhe trazer o retorno condizente as suas necessidades, que
podem ser fisicas, afetivas ou de socializagdo. Com relagdo a Instituicdo B, ndo haveria a
necessidade dessa disciplina nesse espaco, posto que a clientela ndo chegaria a essa faixa-
etaria devido a complicagcdes advindas das doencas e do estilo de vida precario desses
individuos.

73



Com relagdo as disciplinas de Recreacdo | e Il, nota-se uma importancia relativa desses
conteddos, necessitando estes ainda de uma adequag&o as necessidades que cada um desses
espacos possa exigir (maior aplicabilidade a realidade) na Instituicdo A. Ou seja, uma
disciplina voltada para a préatica, ndo somente ancorada por saberes tedricos que nao facam
muito sentido aos alunos. Nesse caso, deveriam se abordar contetdos da recreacdo
terapéutica ou até possibilitar visitas até os espacos de intervencdo, despertando, talvez, o
interesse do aluno por esse campo de atuacdo. Mostrar as diversas formas de intervengéo
que a recreacao terapéutica pode contemplar, trazendo contetddos sobre Acompanhamento
Terapéutico, salide mental, e outras, mostrando a gama de possibilidades que os futuros
educadores fisicos teriam ao adentrarem nesse contexto. J& na Instituicdo B, haveria certa
adequacdo de contetdos dados na Graduacdo para a realidade e a disponibilidade fisica e
mental desses pacientes (aqui, as atividades recreativas se moldam as necessidades do
individuo).

Ao se tratar dos conhecimentos curriculares, percebe-se uma importancia significativa no
que diz respeito a juncdo desses conteldos para se desenvolver Competéncias e
potencializar uma acdo. A escolha destas ndo se deu ao acaso, posto que todas possuam
conteddos em comum (a questdo do lazer, da importancia do trabalho em grupo e da
inclusdo durante as préticas). Vale ressaltar que apenas o saber tedrico e isolado dessas
disciplinas ndo desenvolve as Competéncias, devendo haver uma inter-relacdo de
contetdos e sua adequacdo as praticas, vindo a solidificar uma acdo que possa se dizer
terapéutica.

Com relagdo a Humanizacdo Hospitalar, tem-se uma forte tendéncia em se perceber o
paciente como um ser Unico, pleno de possibilidades, de necessidades, respeitando-se seu
historico de vida, e valendo-se dessa bagagem para realizar uma intervencdo prazerosa,
respeitando suas vontades e o seu direito de praticar uma agéo, trazendo uma visdo mais
ampla do conceito que se tem de “paciente.” Busca trazer uma intervencgédo terapéutica
preocupada com as questdes sociais, econdmicas, culturais desses internos, buscando no
historico de vida destes, atividades que facam sentido para eles, tentando valer-se de
estratégias psicologicas para lidar com puablicos diferenciados, levando, também, a uma
maior socializacdo como forma de integrar e de se respeitar o individuo, percebendo-o além
da doenca, buscando seu desenvolvimento de forma integral. A questdo da escuta mais uma
vez torna-se imprescindivel, pois o profissional de educacdo fisica deve estar atento a
individualidade do paciente, sua singularidade como sujeito pleno de possibilidades e avido
por essa reinsercdo (tanto na atividade proposta quanto na volta deste ao contexto social).
Em todos os ambientes pesquisados, torna-se vital o conhecimento sobre estes assuntos,
exigindo dos futuros profissionais de educagdo fisica um olhar mais globalizado,
diferenciado com relagdo a um publico tdo heterogéneo que se apresenta nesses espagos.

Com relacdo as patologias e farmacos, nota-se uma extrema importancia e se conhecer
ambas as questdes no sentido de reconhecer algumas atitudes ou comportamentos advindos
de algum psicotrépico, seu excesso ou do historico que cada doenca, de algum distarbio
psiquico, mental ou desvio de comportamento possa vir a apresentar e no que isso pode
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afetar ao se desenvolver uma atividade recreativa (mais uma vez, um olhar singular e
preventivo com relagdo ao paciente), adequando-se as praticas ao momento desse sujeito, e
ndo o contrario. Dessa forma, buscar-se-ia ter um plano terapéutico para os diferentes
estagios em que a pessoa se encontre durante as intervencgdes (respeito as individualidades).

Ao se tratarem os conhecimentos extracurriculares, nota-se uma importancia explicita em
se buscar conhecimentos que fogem um pouco das disciplinas da Graduagdo, como nogdes
sobre Politicas Publicas, sobre Constitui¢io, sobre como funciona o Sistema Unico de
Saude, ter acesso ao CID10, que trata das doengas mentais e outras patologias como a
Tuberculose e a AIDS, ter conhecimento sobre questfes preventivas, e, sobretudo, conhecer
0 histdrico de cada Instituicdo, percebendo suas reais necessidades e sua importancia diante
do papel que cada uma vem a desempenhar perante a sociedade.

Com relagdo a questdo da formacdo, segundo os profissionais, ainda ndo esta havendo uma
preocupagdo em se formar para a atuacao nessas Instituicbes. Tem-se aqui a importancia de
se haver uma atualizagdo dos curriculos de educagdo fisica, uma vez que ha muitos espacos
como CAPS, Residenciais terapéuticos, hospitais psiquiatricos e outras Instituicdes de
Saude que ainda se encontram carentes de profissionais da area (formar para atender a
grande parcela da populacdo que freqlienta esses espagos, e nao apenas para uma minoria
que tém acesso aos espacos de lazer). Formar profissionais conscientes, preocupados em
investigar a realidade circundante em que sua clientela se encontra, ou seja, reconhecer 0s
entornos sociais desses individuos antes de propor uma agéo terapéutica. O aluno ndo deve
ficar acomodado com um conhecimento estanque, exigindo de sua Instituicdo de ensino o
saber que lhe cabe (buscar sempre mais aprendizado). Dessa forma, estar-se-4 formando
profissionais mais flexiveis e aptos a se apropriarem desse nicho de mercado, que ainda
encontra-se carente desses profissionais. As disciplinas aqui citadas da Graduagdo sdo
importantes, mas seria interessante que houvesse um direcionamento desses contetdos
voltados & Recreacdo Terapéutica pelo menos em algum momento durante o semestre.
Formar visando a um mercado de trabalho amplo e promissor, e ndo apenas voltado as
areas mais habituais de atuacdo nas quais os educadores fisicos comumente estao inseridos.

Quanto as Habilidades, citar-se-d0 aquelas que mais se tornaram visiveis no discurso desses
profissionais:

- Saber escutar e utilizar essa escuta para o0 bem-estar integral do paciente;

- Saber trabalhar na recuperagéo visando a prevencdo (promover saude para alem daquele
espaco);

- Saber diversificar seu conhecimento na pratica;

-Saber enxergar o individuo para além da doenca, identificando suas potencialidades e
necessidades reais naguele momento;

- Ter consciéncia sobre o contexto social em que seu paciente estd inserido (ndo ser um
profissional alienado);

- Estar em constante atualizacdo, ndo se acomodando com um conhecimento estanque;

- Saber dividir seu conhecimento e captar outros ao atuar num grupo interdisciplinar;

- Ter um olhar ampliado para a rede de saide como um todo;
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- Ser um profissional flexivel;
- Ter seguranca naquilo que faz;
- Saber falar a linguagem do paciente (adequé-la ao contexto).

Dessa forma, aliando-se o conhecimento, as habilidades e as atitudes condizentes coma
realidade dessas praticas, provavelmente estar-se-4 auxiliando no desenvolvimento de
Competéncias necessarias aos educadores fisicos para que estes venham a desenvolver um
bom trabalho, favorecendo seu crescimento em todos 0s aspectos, na tentativa de qualifica-
los no trato com a Recreagdo Terapéutica nos diferentes espagos em que esta se insira.

Segundo os profissionais entrevistados, algumas sugestdes como forma de auxiliar os
futuros profissionais que desejem trabalhar na area:

1) Propor uma disciplina de Acompanhamento Terapéutico, ferramenta de trabalho
ndo restrita apenas a psicélogos hoje em dia;

2) Ter um contato permanente entre as Instituicbes formadoras e os campos de
trabalho, havendo um diélogo permanente entre 0s servigos;

3) Formar educadores fisicos com direcionamento para a saide mental, seguindo a
tendéncia de que uma grande parcela de individuos tem ou ainda sofrera de algum
problema mental no futuro;

4) Oferecer aos alunos uma pratica ou um estagio curricular nesses espacos,
propiciando a vivéncia e o contato com a realidade dessas Instituicdes;

5) Cuidar das pessoas no territério delas, na comunidade em que se inserem,
promovendo saude (ampliar o numero de espacos de lazer, auxiliando na
diminuicdo de internos ou que estes necessitem retornar ao tratamento).

Sobre o conceito de saude, estes profissionais a definem como um estado de equilibrio
(homeostase) de uma série de fatores: o afetivo, social, o0 econbmico, o emocional, de
condicBes de vida desse individuo, sendo o corpo um reflexo da nossa histéria (um
entendimento mais amplo, que ndo estd ligado apenas a auséncia de doencas). Seria
desenvolver o corpo e a mente, fortalecendo as fungdes mentais, emocionais e fisicas o
suficiente para o enfrentamento de crises durante a vida. Saber utilizar-se do corpo como
fonte de prazer, de alegria e de salde, sabendo viver com ele nas diferentes etapas,
oferecendo a ele possibilidades para que possa desenvolver-se sempre saudavel.

Ao término deste trabalho, nota-se o qudo importante vem a ser a conexdo desses
conhecimentos e habilidades para o desenvolvimento de Competéncias, tendo como foco
um individuo que deve ser encarado como um ser biopsicosocial pleno de necessidades
impares e de potencialidades mdultiplas. Essa gama de informacgdes disponiveis
incorporadas a praticas conscientes e responsaveis devem ter o poder de trazer além de uma
intervencdo terapéutica prazerosa e saudavel, uma relacdo afetiva entre o ser humano e seu
ambiente social, ampliando sua visdo de mundo, toldada, muitas vezes, pelas paredes da
Instituicdo, pela prépria loucura, deméncia, ou doenca, ou por profissionais que ndo saibam
lidar com as expectativas e necessidades destes pacientes. Por ser complexo, o individuo
apresenta trés areas que 0 constitui, basicamente: o Bioldgico, o Psicolégico e o
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Socioldgico. O educador fisico, se ndo atentar para tais questdes, estar-se-a fixando apenas
no primeiro aspecto, esquecendo-se de que o individuo ndo é composto apenas pelo aspecto
fisico, mas tambem, de emocdes e comportamentos, das relagcdes socio-culturais que estdo
interligadas, sendo que todos esses aspectos se completam e fazem desse ser humano um
ser Unico, que deve ser respeitado e atendido plenamente durante o processo recreativo
terapéutico. Espera-se, com esse estudo, estimular a reflexdo dos estudantes e educadores
fisicos que pretendam se inserir nessa area de atuacdo, na busca de estar auxiliando de
alguma forma no desenvolvimento de mais linhas de pensamento sobre esse assunto.
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ANEXO

Roteiro para Entrevista/Questionario

Prezado Profissional:

Este questionario tem como objetivo levantar dados para a pesquisa a ser realizada
nas diversas Instituicdes em que a pratica da Recreacdo Terapéutica se insira em Porto
Alegre O objetivo do estudo é verificar quais seriam as Competéncias e Habilidades dos
Educadores Fisicos a fim de realizarem suas atividades visando o bem-estar biopsicossocial
dos individuos internados.

Para responder ao questionario ndo € necessario identificar-se. Os dados seréo
utilizados para fins de estudo contribuindo para o desenvolvimento da pesquisa na area da
recreacao.

Desde j& agradeco a colaboracdo de todos (as).

1. Biografia:

1.1 Descreva a sua formacao académica:
Licenciatura:

Especializacao:

Mestrado:

Doutorado:

(' )Universidade Publica

(' )Universidade Privada

1.2 Sua Universidade oferecia uma Disciplina Especifica em Recreacdo Terapéutica?
1.3 Tempo que atua na Recreacdo Terapéutica:
1.4 Local em que trabalha com Recreagéo:

2. Sobre o ambiente (local) que atua:

2.1 Publico alvo que trabalha:

2.2 De acordo com o publico alvo, qual seria a proposta recreativa (quais objetivos) adotada
por vocé no ambiente hospitalar?

3. Sobre as Competéncias (Curricular e Extracurricular):

3.1 De acordo com a proposta desse trabalho, quais seriam as competéncias necessarias a
atuacdo qualificada de Educadores Fisicos na Recreacdo Terapéutica?
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Competéncia: E um saber agir responsavel que é reconhecido pelos outros. Implica saber
como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades num
contexto profissional determinado.

- Conhecimentos Curriculares
Bagagem advinda da Graduacdo (quais saberes necessarios)

- Conhecimentos Extracurriculares
Humanizacao Hospitalar (Psicologia e Sociologia): NocGes Basicas.
Patologia e Farmacos e efeitos na atividade fisica: Noc¢des Bésicas.

4. De acordo com sua formacao académica:

4.1 Qual seria a contribuicdo que a Graduagdo em Educagdo Fisica vem a oferecer aos
profissionais com relagdo aos conteudos em Recreacdo Terapéutica?

5. Complementacdo de Informagdes: Caso entenda necessario e relevante, forneca
informac6es complementares.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

B e , profissional da &rea de
Educacdo Fisica, CREF de NC........cccocevvivniviiiiinniennns , autorizo a publicacdo de meus
depoimentos como forma de auxiliar na realizagdo deste projeto de pesquisa referente a
Recreacdo Terapéutica. Também considero valido o questionario aplicado, sendo este um
instrumento fidedigno no que diz respeito aos contetidos aqui abordados.

Telefone: .o,

Porto Alegre,.......cccceueee. de s de 20009.

Assinatura
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Entrevista com Vera Lucia (Sao Pedro, 22/10/2009). (Exemplo)

2.1 Plblico alvo que trabalha: Pessoas portadoras de sofrimento psiquico.

S: Estamos aqui no Residencial terapéutico do Hospital Sdo Pedro, Morada Sao Pedro,
ne, estou falando com a professora, eu posso chamar de sora Vera Lucia sobral Rezende,
que vai responder a uma entrevista aqui para o projeto do TCC, da ESEF/UFRGS. Vera,
entdo, como a gente tava dizendo eu queria saber qual a proposta, né, adotada por ti aqui
no residencial, e, ou seja, 0s objetivos que tu buscas, né, ha, e que contetidos tu aborda
nessa pratica, o que que tu visa com a tua pratica?

V: Bom, é, ha, em primeiro lugar, colocar que a minha funcdo de recreacionista, com a
qual eu fui contratada em 85, essa fun¢do que a gente desempenhava até entao no hospital,
porque o0 servi¢o residencial terapéutico ele € um servico substitutivo ao hospital
psiquiatrico, ou seja, ele pertence ao estado, mas esta fora do hospital entdo, dentro de
uma outra proposta de atencdo integral e saude, né, mas com cuidado em liberdade. E
dentro desta proposta todos profissionais, independente da sua formacéo, eles fazem, eles
exercitam um trabalho, eles desempenham um trabalho como acompanhantes terapéuticos,
né, e exercitam um trabalho interdisciplinar, né, no territorio, na comunidade onde as
pessoas residem. Entdo, isso é uma singularidade. Até entéo, o tempo que eu fiquei mais de
quinze anos trabalhando na &rea, no servi¢o do hospital, um trabalho voltado entdo, com a
saude, mas dentro de um contexto hospitalar, do modelo hospitalar océntrico, onde la tudo
acontece e o profissional de educacao fisica, ele € mais um profissional, entre outros da
terapia ocupacional que desempenham a sua fung¢éo dentro de um contexto onde a doenca
é o0 centro, né. Entdo assim, algumas coisas, algumas atividades se propde a tentar
resgatar nesse sujeito, nessas pessoas, algumas potencialidades que ela tem. Entdo nesta
proposta de reinsercdo social, com proposta de atividade fisica, ndo esta como um
profissional de educacéo fisica dentro do hospital, dentro da instituicdo, desempenhando
essas funcdes e que nem sempre elas sdo fungbes onde se tem, as equipes que Sao
multiprofissionais, mas o exercicio interdisciplinar nem sempre acontece. Porqué?
Justamente porque estd dentro de um modelo médico centrado, onde o médico ele
centraliza as informacgdes dos outros profissionais, ele, ao fazer o diagnostico, prescreve a
conduta. Entéo, os outros ficam... os outros membros ficam mais como colaboradores, ndo
é, entdo diferente de uma proposta de um servi¢co substitutivo, hoje, onde todos os
profissionais exercitam esse papel interdisciplinar, de multiplos olhares, e ai se pensa uma
proposta como proposta terapéutica individualizada, que diga, 0 que a gente coloca de
PPS: Plano ou Projeto Terapéutico Singular. E a proposta de cada profissional eles vao
construir _juntos um projeto terapéutico pra essa pessoa, ha, respeitando vinculos,
respeitando a sua histéria de vida, e ai a minha funcdo aqui enquanto acompanhamento
terapéutico hd, com o olhar do educador fisico, ha, posso identificar em cada histéria de
vida de cada um dos moradores o que que eles gostavam de fazer, 0 que gque tem sentido
pra eles, né, que praticas corporais no decorrer da vida eles fizeram e que isso tem um
sentindo pra eles no agora no contexto de residencial terapéutico, ou seja, na comunidade,
na cidade, que locais que eles gostariam de fregiientar, ou que que é, se é de danca, se eles
tém uma histéria de danca na vida. Entéo, a gente procura, ha, por exemplo, caminhar que
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¢ algo que ha, qualquer pessoa, ha, teria condicdo de fazer, e que tem um entendimento até
mais divulgado, de que isso é importante pra uma prevencéo de saude, entdo, quando vém
alguns residentes, inclusive de educacdo fisica, a gente propde algumas atividades, mas
ndo no sentido de que eu estarei no residencial terapéutico pra fazer ginastica pra propor
caminhadas dentro desse contexto. Isso ja tem dentro do hospital, né, entdo tem os
profissionais especificos pra fazer essa atividade. O que a gente quer ndo é fazer aqui mais
um grupo de pessoas portadoras de sofrimento psiquico, Entdo, hd, o grupinho especial
fazendo as atividades, ndo, 0 que a gente quer € que essas pessoas se incluam socialmente,
participem de atividades com outras pessoas. Entdo, quando elas vdo na ESEF caminhar,
ha, ninguém 14, hd, eles caminham com outras pessoas que provavelmente essas pessoas,
um pode ser hipertenso, o outro pode ser diabético, ou portador de sofrimento, ninguém
tem um rétulo na testa, estdo todos caminhando no mesmo espaco comunitario, ninguém
tem independente que doenca cada um tem. Entdo nds colocamos a doenca, aqui a doenca
entre parénteses. Nés cuidamos das pessoas, nos ocupamos com elas de forma integral.
Entdo, o que ela gosta de fazer, se dormiu bem a noite, se quer trabalhar, gosta de estudar,
ha, que outras atividades possam ter um sentido dentro da vida cotidiana, né, dentro desse
morar. Entdo, hd, a idéia é, bom, se a pessoa gosta de fazer ginéstica, evidencia alguma
necessidade, gosta de nadar, que ela possa estar numa aula de natagdo com as outras
pessoas, e que, ninguém, ndo existe assim, na aula de natacao s6 para hipertensos, aula de
natacdo, ai, o grupinho dos diabéticos nadam em tal horério, o grupinho, ndo, as pessoas
nadam juntas, independente do que cada doenca, as pessoas néo tem que falar sobre a sua
doenca. Pode sim existir uma diferenca, s6 que a gente, 0 que a gente quer dentro da nossa
proposta, ha, de tentar, porgue o estigma e 0 preconceito em relacdo a essas pessoas é um
processo de transformacdo cultural que se exige, né, entdo, ndo € algo que so tirando do
hospicio, tirando de uma instituicdo psiquiatrica e trazer para um residencial e dizer, bom,
agora eles serdo aceitos, agora eles estardo incluidos na sociedade, né, isso passa por uma
transformacdo cultural. Entdo exige muito mais porque, porque é esse, como se diz assim,
assim, esse que a gente chama de desistituonalizagdo, ne, ndo € s6, somente um processo
de saida, de sair de um lugar, de sair de um hospital e ir pro espaco da comunidade.
Também é uma desconstrucdo de um paradigma, né, entdo isso exige muito mais, exige que
as pessoas que estdo fora também reconhecam as diferencas e convivam com elas. N&o é
porque ao sair, bom, ele esta curado, ndo, as pessoas se conhecem na rua, ninguém fica
sabendo se o fulano é perigoso, se ndo € perigoso, porque tem muito isso desse pré-
conceito, achando que é louco, ele é perigoso, ele pode fazer alguma coisa pra ele ou para
0s outros, entdo, colocar em risco as pessoas, entdo ao estar em convivio com estas
pessoas, podem desconstruir essa idéia de que as pessoas sao perigosas, eu mesmo me
assusto muito mais com as pessoas que eu nao conhego, muitas vezes no transito, que tem
um comportamento que me deixa muito mais receosa, digamos assim, do que aqueles que
eu percebo que sim, sdo diferentes, e, alias, de perto ninguém é normal (risos)

S: Ja, ha, buscando nessa linha que tu estas me passando aqui, a gente ja pode passar
pra questdo da humanizacao hospitalar, né, que eu tenho alguns contetdos sobre isso, e
tal, da questdo da psicologia, da sociologia, ha, tu acha que é importante que nos,
futuros educadores fisicos, tenhamos algum conhecimento sobre questdes psicoldgicas,
sobre, hd, como tragar estratégias psicoldgicas, né, pra poder lidar com esse publico, a
questao de inclusdo social, algo, alguns conhecimentos, como é que a gente deve fazer
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pra insercir (Ric) ha, inserir, as pessoas no convivio assim, tu acha que é importante a
gente ter conhecimento, que é, é, € possivel uma humanizacdo hospitalar, ha, no
contexto, digamos, de tratar o individuo como um ser biopsicosocial, que precisa ter essa
singularidade, que precisa ser tratado individualmente, conhecer suas necessidades pra
poder trabalhar aqui nesse espa¢o? (08:53)
V: Com certeza, eu acho que assim, hd, a nossa formacéo ela é muito precaria nesse
sentido, né, num entendimento de saude, num entendimento de saude mais amplo, que ndo
seja, s6 saude como auséncia de doenca, ne, entdo assim, acho que a gente tem que rever
essas concepcdes de saude, 0 que que entendemos por saude e ao pensar saude, ha, o que
as instituices de ensino por trabalhos que eu tenho avaliado inclusive, ha, e que fizeram,
h&, inclusive, e que fazem, inclusive com um residente que fez o trabalho dele, fez trés anos
de residéncia, e o TCC dele foi avaliando algumas instituicdes formadoras. E apenas
constatou o que nds ja sabiamos, pela via assim, ndo é pelo fato que eu sou formada ha
mais de vinte anos, os estagiarios de educacao fisica, que vinham pra instituicdo, hao, pro
sdo Pedro, ha, de inimeras faculdades, e antes no meu tempo era s6 ESEF/UFRGS e
ESEF/IPA, mas todas as outras que vieram se somando, nenhuma delas preparavam esses
futuros profissionais, esses graduandos pra trabalhar na saude mental, pra pensar, ha, a
educacdo fisica em termos terapéuticos, em termos de uma abrangéncia maior. Entdo, a
gente sente muito essa dificuldade e ndo € apenas assim, eu acho que tem que ser um
trabalho inter-setorial, né, tem que envolver mais, as instituicdes formadoras tem que fazer
sim o seu papel, e eu fico muito, h&, preocupada e me angustia porque desde que eu entrei
no hospital ndo existia terapia ocupacional, eram praxis terapeutas. E a terapia
ocupacional ta ocupando um lugar agora que a gente vé tanto nos espacos, hd, em todos 0s
espacos, em todas as areas, em concursos publicos, um papel fundamental. Por qué? Foi
uma faculdade, hd, um curso que ta, que j& traz na sua, na sua disciplina e na sua
bagagem voltada pra um atendimento, um atendimento pdblico, hd, de sauda publica, né,
entdo, assim, 6 desde trabalhando com SUS, com constituicdo, com todos estes conceitos
que € natural e gue na formacgdo que devem ser dados, com esses alunos que ja entram, né,
entdo eles incluiram isso, e por isso que eles estdo colocados, entdo eu vejo que ndo sé nos
hospitais, né, porque temos muito mais terapeutas ocupacionais no Hospital S&o Pedro do
que educadores fisicos e na época que eu entrei aqui nds tinhamos em torno, entre
profissionais e estagiarios, em torno de 30 pessoas na década de 80. E hoje, nds temos
quase o dobro de profissionais de terapia ocupacional para 2 ou 3 de educacao fisica.
Entdo, assim, nés estamos perdendo espaco por uma falta de conhecimento na nossa
formacéo pro trabalho de forma interdisciplinar, para trabalhar na Saude Publica, e eu
acho que,assim, nessas Instituicdes tem que haver uma mudanca e,assim, é urgente, ela se
faz urgente, porque as pessoas,elas aprendem fazendo, né, que € o que tem acontecido.
Entéo, aqueles que descobrem que tem o estdgio no Sdo Pedro, também, eles acabam ou
trazendo o outro, ndo existe preparacdo nenhuma. Quando eu entrei, 0 conhecimento que
eu tinha era na Recreacdo, quer dizer, eu tinha que buscar, e mesmo assim 0s cursos que
eu tinha fora, tipo, o Bagatini, era de deficiéncia mental, e ndo sobre doenca mental.
Entdo, assim, @, faz muita falta sim esse conhecimento, hd, desde que se entra na
faculdade. Por qué? Todas essas Instituicdes, e cada vez mais aumenta esse numero de
Instituicdes, formandos, estdo largando no mercado um nimero grande de pessoas, todas
elas com uma formacéo pra um mesmo publico, e um publico que eu acho que ndo chega a
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10% da populagio. E sempre aquele grupo elitizado, que é o grupo que tem acesso a uma
academia, que tem acesso ao clube, h&, no caso da educacéo, as pessoas muitas vezes
acabam pela, por essas escolas também, em seguirem 0 mesmo programa, entdo, assim,
talvez ndo seja mais aquela imagem que se tem do profissional com uma bola de volei e de
futebol embaixo do braco, dividindo os grupos, os meninos futebol e as meninas vélei, e
vira as costas e é isso.

S: O largobol. [13:08]

V: E Entéo, assim 6(...) eu acho que a gente tem que preparar os profissionais pra atender
90% da populacdo, e ndo pra atender 10, que 10 tem gente demais competindo. Entéo, eu
acho que se a gente quer trabalhar com esses profissionais, hd, agente ndo tem nem
ocupado as vagas desses espagos, e agora como 0 Ministério da Saude, ha, tem feito esses
programas com vagas pra educadores, eles ndo tdo sendo ocupados, ou tdo sendo
ocupados por outros profissionais, por qué? Porque as pessoas nao estdo sendo
preparadas pra atender na saude publica, ndo conhecem o sistema Unico de saude, ndo
conhecem seus principios, ndo conhecem as suas diretrizes, ndo é, ndo tem no¢do da
propria constituicdo, e dessas discussdes que se faz sabe, um conceito ampliado de saude
que se tem, gue ndo fica restrito no que nos da educacdo fisica ndo tinhamos. Porque
quando, eu lembro quando eu entrei no hospital pra trabalhar com essas equipes de
multiprofissionais, ha, diziam assim: os “Psis”, que sdo 0s psiquiatras e psicologos,
trabalham com a doenca, hd, é, o assistente social, cuida da familia, e os educadores
fisicos cuidam do que resta de salde do paciente. Entdo, era muito, assim, bom, é salde
era chegar, dar a minha aula e ir embora, como se fosse numa academia, se bem que, se a
gente tem um entendimento de salde que ndo € sé isso, ndo é. A gente pode simplesmente
atender uma pessoa como se fosse um objeto. Mas entéo, nds temos que entender o que que
Se passa com essa pessoa, bem, se ela estd aqui, se ela tem algum problema, que
medicamento ela esta usando, ha, que efeitos dessa medicacdo estdo fazendo com que ela
tenha um corpo naguele momento um pouco mais travado, entorpecido, um corpo ha, que
de repente tomou muita medicacdo,esta ainda sob efeito,muitas vezes, com uma
impregnacdo bastante, entdo a gente vai fazer algumas exigéncias pra ela pra além desses
limites. Entdo, nés temos que ter conhecimento sim, que tipo, quem € essa pessoa, que
medicacdo ela usa, por que ela tem algumas limitacdes, fora a questdo medicamentosa,
bom, se essa pessoa tem um sofrimento, principalmente esquizofrenia, que faz muita
associacao entre corpo, essa no¢ao de corporeidade a gente precisa ter. E isso, em nenhum
momento, me foi dado na faculdade. Isso tudo foi na pratica, né, fazendo, né, exercitando
essa pratica, no contexto com esses profissionais, buscando uma capacitagdo, né, a nivel
pessoal (...) em 2005 eu fiz um curso de Saude Publica, e ai eu fui ter pela primeira vez
uma nogao de Servico Unico de Saude, de, sobre o Movimento de Reforma Sanitaria, de
Reforma Psiquiatrica, e entender esse processo, entender essas Politicas Publicas, néo &,
pra, pra saber com que clientela nds estamos trabalhando, e pra quem nds podemos
oferecer 0s nossos servigos. Entdo, ndo é a formagdo que me prepara, 0s instrumentos que
me foram dados, eles ndo tém sentido, né, se eu ndo souber, h3, trabalhar com essas
pessoas no territorio delas,com o que pra elas tém sentido. Entdo, eu ndo posso ficar
oferecendo um pacote. Eu tenho que escutar qual a necessidade dessas pessoas, e eu
escutar, propor alguma coisa. Entdo, isso que possa ser um disparador do que ela possa
fazer e buscar, por ela propria, atividades, praticas corporais, praticas expressivas
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corporais, como diz Mar Del Luz, h, que pra ela tenha sentido, pra que isso passe a fazer
parte do dia-a-dia dela (...) A gente ndo pode ta formando profissionais pra disputar
aguele mercado elitizado, de pessoas que tém condi¢Bes de bancar. Entdo, pra isso nos
falta muito conhecimento, hd, o conhecimento de estruturas psiquicas, porque o que se
trabalha, hoje em dia, entdo, ndo sédo sO pessoas que estdo hospitalizadas, que sofrem de
depressdo, que sofrem de problema de estresse,de fadiga, e de outros.Por qué?Sé falam
nos neuroticos, né neurdticos normais Entdo, assim, as nossas neuroses com... A gente lida
no dia-a-dia, e todos n6s somos portadores dessas neuroses. A psicose é um quadro, ele €
mais grave, e, bom, nesses casos necessita de uma intervencdo, né seja ela num hospital
(....) Assim,0, nds acabamos uma faculdade,ndo temos nada de farmacologia, ndo temos
nada sobre estruturas psiquicas, né, 0 que gue é uma psicose, como se dd uma psicose,
tem, que medicacOes sdo usadas, 0 que se forma no corpo de certas pessoas,quer dizer, ndo
existe essa dualidade entre corpo e mente, é tudo uma coisa sO, porque muitas vezes
acontece da pessoa que ela somatiza no corpo, ndo é, que sdo coisas do dia-a-dia (...) 0
proprio sofrimento psiquico ndo escolhe nivel social, e também esses, esses
comportamentos que sdo inerentes ao individuo, eles acontecem em todos 0s niveis sociais.
S: SO que ta mais camuflado, né? [20:10]

V: Ta mais camuflado(...) Eu acho que o maior problema, por exemplo, quando fala nas
maiores divisdes, e o teu trabalho tem a ver com a questdo hospitalar mesmo, né,
terapéutica, ha, dentro da piramide € colocado como alta complexidade do hospital, hoje
em dia tem uma quarta tensao, ha, é primaria,secundaria,terciaria e quaternaria,acho que
a nivel de transplantes, e tudo, mas nos trabalhamos na alta complexidade. Alta
complexidade € aqui, no cotidiano, é atencdo basica. Bom, se ndo fizer um trabalho na alta
complexidade, no sentido de todos 0s atravessamentos, certamente as pessoas ndo estariam
sempre indo direto, superlotando 0s hospitais. Ndo temos que aumentar o ndmero de
hospitais pra tratar dessas pessoas 1. Mas tem é que cuidar dessas pessoas no territério,
na comunidade, melhorando, sendo profissionais de educacdo fisica numa equipe de
Estratégia e Saude da Familia, €, no territorio, é trabalhar com eles com prevencéo, com
promocdo, cuidando das pessoas no local onde elas estdo inseridas, e ndo aumentando o
numero de hospitais (...) As Unicas formas de alta que eu acompanhei durante todos esses
anos: alta por ébito ou alta por fuga, ndo alta pra familia. Porque as pessoas que vém pro
S0 Pedro, que vém pras Instituicbes, de poder aquisitivo baixo, mas pessoas que
logicamente a familia os abandona, e se ndo os abandona é porque a Instituicao, em algum
momento, quis devolvé-la pra familia (...) Alguém, bom, pra além duma doenca, é uma
pessoa, € um sujeito que precisa de toda uma atencéo, ele precisa de um lugar pra ele na
sociedade. E a gente tem que entrar justamente, eu acho que € um desafio da Reforma
Psiquiatrica, né, eu acho que essa situacdo diz desse imaginario social, né? (...) Mas ai
parece que o problema néo é nosso, e ai, as Instituicbes nos formam pra trabalhar dentro
da academia, com quem tem dinheiro, com quem tem condigdes, e nisso surgem programas
e nés ndo ocupamos essas vagas, ndo ocupamos porque nao estamos preparados para
ocupé-las.Porgue ndo temos entendimento sobre doencas,sobre a nossa responsabilidade
sobre isso, né, de ter um conhecimento ndo quer dizer que eu va, que eu tenha que, que o
diagndstico ndo seja importante quando o médico...eu acho que todos os profissionais, e
quando eu fagco uma critica ao modelo hospitalocéntrico, ao modelo médico centrado, ndo
€ uma critica aos médicos,€ a critica ao modelo,né?
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S: Desse sistema?[26:21]

V: Desse sistema que foi reconhecido em determinadas épocas, em determinada cultura,
aonde a loucura podia ser algo a nivel de espirito (...) ndo pensamos que a pessoa se reduz
a doenca, né?(...) O louco ele estd na sociedade, mas corre o risco de ter uma crise, ah,
mas as vezes toma medicacao, ndo toma medicacéo (...) a medicacdo ndo sozinha ele néo
tem 10% de garantia que vai evitar uma crise, nem os diabéticos, porque a medicagéo ela
ndo tem esse poder sozinha, né, tem a ver com outros fatores genéticos, de alimentacéo, de
vida, emocionais, tem algo que nos foge ao controle, o0 medicamento, entdo, & mais um
elemento. Entdo, nés temos que ter nogcdo de todos esses elementos quando pensamos em
cuidar de alguém, em propor um cuidado. Eu acho que a educacao fisica, ela propde um
cuidado mais dentro do que ela foi formada pra isso, ela oferece dentro de um ideal (...)
Bom, as pessoas tém que fazer uma atividade fisica, isso é importante pra ela, o que elas
tém que fazer, a natacdo € bom, é completa, é bom pra isso, tal coisa ndo da isso, mas a
gente ta determinando pras pessoas o que eles tém... o que que elas tém que fazer. E uma
receita?

S: Nao deveria. [29:54]

V: Nao deveria. E nem sempre as pessoas seguem. Entdo, quando a gente propde, ha,
quando a pessoa ta internada no hospital, ne, e se propde um cuidado ali, é também
tentando, nessa singularidade do sujeito, aonde ele mora, o que que ele gosta de fazer,ele
gostava de jogar futebol? Bom, de que forma eu posso..ndo é s6 o momento, eu acho
que,no hospital. Existe uma intervenc@o importante desse profissional, ha, principalmente
desde que ele esteja dentro de um conceito, do contexto, h&, da equipe que o atende. Senéo,
fica algo, assim, muito pontual, assim, parece que o educador fisico é assim, tenho ele
como recreacionista, alguém que vem ocupar o tempo livre, alguém que faca um
servico...tem essa importancia? Tem. Mas parece que ndo ta dentro do contexto da equipe
que o atende, fica sempre sob os cuidados do médico e da enfermagem. E ai entra o
terceiro profissional com, bom, partindo do que foi prescrito pelo médico, do que foi
executado pelo servico de enfermagem, o educador fisico ele entra nessa fresta, ne, muitas
vezes fazendo um trabalho mais importante (...) o médico faz a parte dele, a enfermagem
faz a parte dela mas tem, entra uma terceira pessoa,em vez de...bom, a assepsia, a infec¢ao
hospitalar, mas como é que a pessoa vai emocionalmente estar pds cirurgia? E isso é o
condicionante para ndo ter jogado por agua abaixo pra aquele trabalho todo. Entdo, é
uma troca de conhecimentos que ela tem que ser feita de forma horizontal, e ndo de cima
pra baixo. Entdo, a nossa discussdo permanente tem sido muitas vezes, que a gente, 0
médico prescreve 0 que a gente tem quem fazer, da mesma forma como a gente €
prescritivo nos exercicios, dizendo o que que o outro tem que fazer, e a gente acaba
reproduzindo isso. Entdo, assim, vamos estabelecer uma horizontalidade pra comecar a
conversar, porque o médico pode, hd, me dizer, da parte dele, qual é o olhar dele sobre
isso, 0 que ele fez, eu, como educador fisico, posso dizer, e conversar, por exemplo, com a
assistente social, qual é a histdria dessa familia, 0 que que ele tem,ele tem a possibilidade
de fazer o que eu propor, esse conhecimento de conversar com os familiares, e ai,poder
pensar com ele, e ndo por ele, 0 que que ele gostaria de fazer, até naquele momento ali (...)
A gente também acaba reproduzindo e sendo prescritivos tanto quanto,muitas vezes, a
gente critica um colega que ta me prescrevendo, € o que a gente tem que fazer com ele.
Entdo, eu acho que tem que mudar essa logica, tem que ter um trabalho de intervencgao,
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mesmo a nivel hospitalar, pensando no depois, porque a gente quer prevenir. Se fizer um
trabalho s6 pontual, focando no médico, a gente nem sabe o que ta fazendo, a enfermeira
nem sabe, entdo, tu sente uma evolucdo, mas isso ndo é repassado, as pessoas nao te
escutam. N&o tem sentido se ndo vai ser valorizado... Entdo, ndo é so saber fazer, é saber
fazer e fazer saber. Tem que fazer com que os outros saibam o que tu fez que evolucéo teve.
E pra saber dessa evolugdo, tem que ter conhecimento, tem que fundamentar teoricamente
(...) sabe, poder dizer o quanto € importante aquilo, 0 quanto é terapéutico, porque dentro
do problema que ele teve, sei 14, para... Ndo é pra dizer de alguém que tem psicose, eu
também acho que requer um conhecimento especifico, mas eu acho que se for no caso uma
pessoa,assim,pra poder dizer, bom,ele ta,ele tem uma psicose, tem problemas em relacéo
ao corpo dele, da alimentacéo,e tudo,entdo, atividades com o toque sdo importantes, ou 0
desenho que ele faz tem a ver com uma reconstituicdo corporal, e que talvez quando ele
tenha usado uma medicacdo ele ndo teve (...) a questdo € importante o conhecimento,
entdo, de corporeidade, ha, da psicose, da medicacdo que ele tava usando, que pode
interferir também nisso,bom, comegou a surtir um efeito nele, né, que tem a ver com a
possibilidade dele conseguir lidar melhor, se é psicotico, né, sei 1a, tem delirios, tem
alucinacdo, entdo, entrar com uma medicacdo psicotrdpica, que ajude nisso, a interferir
nisso, a minimizar alguns sintomas,e ai ele ja conseguir se reconhecer e, pela via da
atividade, tu ja consegue identificar isso. Entdo, tu fundamenta isso e d& uma devolugéo
pra equipe, e ai o teu trabalho é reconhecido. Entao, ndao é mais alguém que foi se divertir
no horario ocioso, em que 0s mais importantes atenderam e tu vai ali passar (...) a gente
ndo pode respaldar as nossas praticas também so6 no ludico, sé no (...) intervencdo eu acho
que jogos, alegria, eu acho que hoje n6s temos bastante profissionais da area da educacéo
fisica que estdo produzindo, né muita teoria (...) O Batzkovsky com aquele livro “A Salde e
a Educacéo Fisica’,que trata sobre o que € estilo de vida,o que que nds estamos propondo
com esses programas muitas vezes do Ministério da Saude, né, de algumas Politicas
Publicas, que tem a ver com a grande massa, com o todo, entdo,ha,pra eles sera que é isso
mesmo??Entdo, eu acho que no minimo, os educadores fisicos eles tém que pensar um
pouco melhor sobre isso, e as Instituicdes tem obrigacdo de mudar o seu Curriculo, sendo
ndo tem mais sentido. Os educadores fisicos estdo cada vez mais restritos a esse pequeno
publico, ou € o colégio (...) na minha formacdo, esse entendimento social em algum
momento aparecer, em alguma disciplina, um conhecimento sim de saude publica, de
Constituinte, de bom, como é que ocorre uma Reforma Sanitéria, entender que movimento
é esse, e que hoje falando de Reforma Psiquiatrica, mas isso ai é uma Lei novissima, trinta
anos, é muito recente e, principalmente, quando se trata de investimento publico, se
comparado ao S&o Pedro (...) n6s da educacao fisica, temos que co-responsabilizar com o
médico, com o assistente social, com o terapeuta ocupacional, porque se nés pensarmos
juntos no que que é melhor, o que que a gente pode oferecer em termos de salde pra
aquela pessoa que ta ali, seja pra ficar trés dias num hospital, ou seja no Residencial
Terapéutico que eu trabalho, porque certamente muitos irdo permanecer aqui, alguns tém
condicdo de sair, € um processo, né, se eu ndo pensar nesse contexto, como um todo, qual
a minha funcdo enquanto um profissional de saude? Entdo, eu tenho que pensar que pra
além da educacao fisica eu estou, eu sou um profissional da salde, eu sou um profissional
do Estado, e que esta sendo pago pra trabalhar na Saude Publica, né, na saude coletiva.
Pensar no todo, e ndo s6 pro umbigo, ou s6 olhar na educagdo fisica, mas eu como
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educador fisico fazendo parte desse processo, né, a minha responsabilidade em relacéo a
1SSO.

S: Obrigada, Vera, eu ndo sei se tu terias como me dar alguns exemplos, assim, de
alguns distarbios, né, ou transtornos psiquiatricos,e de que forma tu faz pra interagir
com essa pessoa de acordo com essa, com essa questdo. Eu ndo sei se tu pensa por esse
angulo. [42:44]

V: N&o (...) quando nds atendemos aqui, mesmo no hospital, h&, pra mim, como eu disse, a
doenca ta entre parénteses. Eu tenho um entendimento de bom, como é que a pessoa esta
emocionalmente naquele momento pra vir fazer a aula... Entdo, assim,0,entendo os efeitos
e as limitagcOes que cada um tem,ou, no momento em que eu me ofereco, e digo bom, vamos
dar uma caminhada e vamos a tal lugar, seja pra dar uma caminhada na esquina ou uma
caminhada como educacdo fisica,pra mim ndo é a questdo de, bem, esse ele é um
esquizofrénico, ou ele é um boderline, se ele é um...esse diagnostico ndo ta em questao, ne,
todos eles de alguma maneira, nem saberia porque nés temos mais de cinglienta pessoas
no Residencial, né, mais ou menos sei qual é o uso de medicacdo que a maioria usa, mas
isso € muito singular porque eles ndo usam apenas um medicamento no qual estédo
associados a outros medicamentos. Tem os problemas clinicos, e isso tem prevalecido aqui,
porque, porque devido a idade, né, a idade avangada deles, e o tempo de internacéo, esse
tempo que as pessoas muitas vezes que estdo aqui no residencial ha mais de 20 anos que
estiverem internadas no Sao Pedro. E nesse periodo, 0 uso excessivo de medicacdo, bem
longo, longa duragdo, mesmo que ndo tenha sido uso excessivo por questdes do proprio
desconhecimento, um excesso de medicacdo mesmo, assim, pra além da necessidade do
paciente, pra derrubar (...) entdo, assim @, isso durante a longa permanéncia, esse uso
excessivo de medicagdo, né, antecipa problemas clinicos bem importantes, e que na
maioria da populacdo, como o diabetes que, em geral, acontecem a partir dos 50 anos,
acontece com 40 aqui. E ai a gente tem visto que o atendimento nosso tem focado muito
pra dar conta de problemas clinicos, decorrentes da idade, ou decorrentes do uso
excessivo de uso de longa duracdo nessa lInstituicdo, ta, hd, da prdpria cronificacdo
mesmo, assim, que a pessoa acaba regredindo, porque na Instituicdo elas sdo um objeto
que recebe a comida pronta, ele ndo faz nada e fica ocioso 24 horas no dia,praticamente,
mesmo com a intervencdo duma terapeuta educacional, dum educador fisico, uma
atividade com duracdo de 1 hora € o que ele faz, e as outras 23,ocioso. Ndo arruma a
cama, ndo faz nada feito um robozinho. Entdo, isso faz a pessoa regredir... E... Algumas
competéncias que ela tinha na vida, mesmo da vida cotidiana, de desligar uma luz, de fazer
algumas coisas de atividade de vida diaria, acaba ndo fazendo. Entdo, isso acaba
regredindo, elas acabam regredindo, e ai, no Residencial, a gente tem observado, a gente
tem focado num alto atendimento, 0 que tem prevalecido sdo mais 0s problemas clinicos
que as impedem, muitas vezes, de terem uma vida mais, hd, com alteracdo de qualidade de
vida, ndo é nem melhor nem pior, ao tentar alterar a qualidade de vida, quando a gente se
propde a isso, a gente vé que muitas vezes os fatores que impedem sdo problemas clinicos,
e ndo mais 0s psiquiatricos, né?0 quadro psiquico, em geral, na maioria, ele ta
estabilizado, e a medicacédo ela esta sendo, mentalmente ela é revista, né, é reavaliada.
Entdo, muitos j& estdo reduzindo o uso de medicagdo, que antes na Instituicdo era usada
para conter delirios, alucinacGes, agressividade, entdo, isso tem reduzido muito no
Residencial. Entdo, isso € um dado bem importante que a gente vive. Reduziu o nimero de
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internacOes, internam menos, ha, o uso de medicacdo também diminuiu, entdo, isso ja sdo
dados bem importantes de diferenca de estar fora da Instituicdo, né, o cuidado de verdade,
da pessoa estar na sua casa(...) entdo, quando a gente propde qualquer coisa aqui, hd, ndo
ta em questdo o diagndstico...bom, ele é isso, eu posso perceber que naquele dia ele ta
mais choroso, num outro dia ele ta mais eufdrico, e ai tentar propor atividades ou
conhecendo, eu posso propor atividades que bom...algumas mais alegres, mas se ele esta
alegre demais e tem com...bom,a fulana é bipolar, entdo, levar, hoje ela esta mais euforica,
ndo vou propor uma atividade para deixa-la mais agitada ainda,posso propor outras
atividades mais tranguilas ou ndo, ta a fim de assistir a um filme ou de uma caminhada, ou
é ver que..bom, ta mais expressiva, entende,dando s6 um exemplo de alguém que € bipolar.
S: O conhecimento de alguns transtornos e do tipo de medicamento, de repente, no
contexto auxilia, ndo que isso va se fazer uma atividade. [48:34]
V: Todos os elementos que venham a ajudar numa proposta terapéutica € fundamental.
Ent&o tem que ter... Os profissionais que trabalham com qualquer ser humano tem que ter
conhecimento (...) esse conhecimento mais heterogéneo,entende, € importante pra comecar
a identificar e propor algumas coisas ou, no minimo, dar encaminhamento. Tu ndo tem que
ter o conhecimento do médico porque, ndo é porque a gente tem que conhecer a auto-
medicacdo, que a gente teja prescrevendo a medicacdo.N&ao € isso! Cada um desempenha
seu papel. Assim como eu ndo quero que um médico prescreva quantos abdominais o
fulano tem que fazer, eu ndo vou prescrever medicacdo pra eles (...). Eu sei de algumas
medicagdes que ajudam a tranquiliza-lo, mas eu ndo posso sugerir isso pro médico (...)
Essa troca de saberes, que é o que propde o trabalho interdisciplinar, é fundamental, e isso
tem que ter na nossa formacdo. Entéo, ensinar as pessoas, ha, e preparar atividades, né, e
propor gue os profissionais ndo fiquem s6 vinculados ndés com nGs mesmos, NGs temos que
conversar com 0s outros, porgue nds vamos trabalhar num hospital com uma equipe de
saude, que vai desde o assistente social, hd, o médico, o clinico médico, o psiquiatra,
quando tu for num atendimento psiquiatrico,hd, o enfermeiro, o técnico de enfermagem,
qual a medicagéo que ele deu, que ele injetou, de repente ndo pegou bem, atendeu a pessoa
de uma maneira um pouco mais agressiva (...) 0 quanto & importante, muitas vezes,
trabalhar de uma forma, em tudo que muitas vezes,ah,mas a demanda ¢é grande, tem uma
demanda, mas a gente tem ou a gente qualificagdo atendimento, e esse paciente, de
preferéncia, sai bem, e ndo retorna, ou a gente continua atendendo assim, a fila vai
continuar grande, continua atendendo de qualquer jeito, e em um més seguinte ele ta de
volta (...) nds temos que tentar encaminhamentos, até pra quando ele sai do hospital...aqui
tu, na intervencgdo, tu tens que...tu identificaste algo bom, tu tem que falar pra familia, ou
pro teu colega do servico social, se tu ndo tem contato com essa familia(...) isso €
prevencdo, né, tu trabalhou na recuperagdo e ta pensando na prevencdo, ta pensando
numa promocao de saude, pra além daquele espaco. Tu ndo quer que ele volte (...) eu acho
que a gente tem que olhar um pouco...ter uma visdo mais ampla,e isso ja tem que vir na
nossa formacao.
S: Deixar de hipocrisia, né? [59:49]
V: Comecar a ter esse entendimento de, ¢, Sistema Unico de Saude, é sim, entendimento
sobre as varias patologias, ha, saber o uso da medicagdo, fazer questionamentos, né, é
isso, ter entendimento de salde publica, de salde coletiva, e de fazer questionar,
problematizar, ter solugdo, ndo temos e quando houver solucdo para os problemas,
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surgirdo outros...que bom, a vida é um processo, né, a gente na ta estanque, assim como o
processo deles de se institucionalizar ndo tem fim, ele é permanentemente (...) tanto as
pessoas, o profissional e o servigo, tem que estar em invencdo permanente de si mesmo. Se
tu ndo tiver em invengdo permanente de si mesmo, cristaliza, institucionaliza, entdo, assim,
acaba sempre reproduzindo. Uma Instituicdo vem substituir a outra e nunca nada vai ser
produzido. Entdo, tem que ta o tempo todo nesse... O que é diferente de reinvencdo, néo é
reinventar o que ja foi feito... Nao, é invencéo, é produzir outras coisas, € transformar.

S: Adequar para a realidade [01:01]

V:Propor mudancgas. Tudo esta ai, mas bom, como a gente lida com isso né, entdo tem que
estar inventando, e inventar tem que ser com outros profissionais, ndo é s6 da area da
saude, a gente tem que estar discutindo com outras areas (...) em alguns momentos, a gente
tem que estar intercambeando, estar em interlocu¢cdo com essas outras pessoas, 0 que tem
produzido sobre salde mental e sua interlocucdo nas experiéncias interdisciplinares.
Entdo, vdo ter programas que o Ministério faz... Quem ndo ocupar essas vagas, serdo
destinadas a outros (...) pra outras pessoas que tenham conhecimento, que ja tenham uma
fundamentacdo tedrica, que dao, que oferecem alternativas, que sdo propositivas, ndo é,
em dar respostas ao que que a populacdo, o que que a sociedade tem hoje,
mas,minimamente, discutir com ela algumas questdes e se oferecer,ai, dentro do seu saber
de nicleo, o que que também pode ajudar junto com outros elementos a que a pessoa tenha
uma qualidade de vida melhor,né?

S: Vera, vou te fazer um toma la da c4. Com relacéo a questdes da formagdo, mesmo, de
algumas disciplinas que eu fiz propositalmente, e vou fazer um resuminho, assim, do que
cada uma traz e eu gostaria que tu passasse pra realidade e me dissesse se contribuem. A
questao da expressao corporal, eu acho que tu ja passou um pouco pra mim, a questao, a
disciplina passa muito essa questdo de tu te enxergar no outro, sabe, de te espelhar na
outra pessoa, de tu... Da questdo do toque, da questdo do contato, da proximidade, de
como é importante isso, independente da area que a gente for ir, se for escola, se for
academia, hospital, principalmente, que tem toda essa necessidade, né, para tudo isso né,
a questdo de respeitar 0 outro e a questdo da proximidade, acredito que aqui seja
extremamente importante, mas eu preciso ouvir de ti 0 que que tu acha. [01:03]

V: N&o, eu acho fundamental, até porgue assim, é nesse encontro com 0 outro que se
produz mudancas. O que eu acho que tem que muitas vezes a gente tem que ficar atento, é
que a mudanca ela ndo s6 acontece com o outro. O toque, seja ele qual for, pode ser um
toque verbal, mas um toque fisico, né? A importancia disso produz mudanca, hd, tanto no
outro como em mim. A partir do momento que... Que se produz um encontro com a outra
pessoa, hd, muda tanto pra ele quanto pra mim, porque a gente fala de alteridade, né de
uma relacdo de alteridade que se estabelece nesse encontro com o outro, entdo, o olhar
para ele, 0 tocar 0 outro, produz mudancas pros dois. Porque muitas vezes a gente tem a
impressdo, talvez, quando eu tinha,hd,aprendido na disciplina isso, muitos anos atras,
sobre expressdo corporal, geralmente a gente tem uma certa onipoténcia em achar
que,bem, como eu sou...0s professores de antigamente,eu transmito conhecimento.N&o. Eu
acho que o verdadeiro professor € aquele que aprende junto, né, entdo, assim, eu me
considero uma eterna aprendiz. Eu toco, eu sou tocada, 0 que gue isso produz de mudanca,
h&, no meu cuidado, nele enquanto sendo cuidado, né?Entdo, assim 0, acho fundamental o
trabalho de expressdo corporal, e, e desse entendimento de corporeidade, o entendimento
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de um corpo que € pra além ficar dessa... Dessa, hd, dualidade, hd, entre corpo e entre
cabeca... Entre corpo e mente né, bem... Do que que estamos falando?E de um corpo? Que
corporeidade é essa, né,que se fala, e que tem a ver com essa relacdo de alteridade, desse
contato com o outro, de entender esses fluxos, assim, que eles acontecem, entdo, tem que ta
permanente, ndo é sé de uma via, né? E um fluxo mesmo, é um vai e vem, entdo, n&o pode
ser algo de uma expressao corporal que tem a ver com,bom,ne, sé eu, so ele vai...h&, vou
produzir saude nele, vou produzir sentido s6 nele, eu to repassando, emprestando meu
corpo...sim,estou emprestando 0 meu corpo, eu também produzo mudancas nele. Entdo, é
uma relagéo, assim, de alteridade (...) € fundamental.

S: Nao € uma via de méo Unica [01:05]

V: lIsso..entdo tem que ter esse entendimento,ndo €, simplesmente uma disciplina de
expressao corporal, hd, dentro de um enfoque mais tradicional, mais ortodoxo. Expressdo
corporal dentro de um enfoque de relacdo de alteridade, né, de trocas permanentes, entre...
Entre aquela pessoa que ta... Que ta sendo propositiva, que esta sendo um disparador de
uma, né, de uma mudanca de uma acdo em gque, como 0 que vem de 14, também vim me
afetar, me afeta, né, entdo assim, afeta ambos, né? E uma afeccdo, quer dizer, é um
encontro, e nesse encontro se produz uma transformacdo pros dois. Entdo, isso é
importante.

S: A disciplina de educacao fisica especial, eu achei muito interessante porque a gente
pode ir aos espacos, né, pode fazer intervencGes nos espacos, e a... a questao, a questédo
do saber, hd, conhecer as principais deficiéncias mentais, né, fisicas e mentais, né, de
nossos alunos, assim, a questédo de desmistificar pré-conceitos, né,saber alguns, conhecer
alguns termos que sdo usados com relacdo a...tipo, portador de uma deficiéncia,
ninguém porta uma deficiéncia,né, ela ta sempre inerente naquela pessoa, né, séo
questdes que as vezes podem ser preconceituosas, tem que tentar desmistificar isso. E a
questao de saber lidar com pessoas diferentes, porque todos séo diferentes e ninguém é
normal, né, e saber se tu acha que é importante a questdo do saber, conhecer as
principais deficiéncias fisicas e mentais e saber lidar com elas aqui no contexto do teu
espaco. [01:07]

V: Nao, eu acho que sim, acho que é importante ter esse conhecimento... Ele ndo é, nunca
¢ demais, assim, acho que tem que existir essa conhecimento, isso faz parte de uma
fundamentagdo, mas que isso ndo,ele fique, € como eu disse,assim, um conhecimento que
fique entre parénteses de nossa pratica. Isso tudo ndo ta colocado. A gente tem que lidar
com esse pré-conceito, com esse estigma, pra que as pessoas nao sejam rotuladas pelo...
Pelo diagnostico que elas tém. Entdo, assim @, pra nos é importante o diagnostico, a gente
poder ver, consta na pasta, eu sei 0 que cada um é, eu posso dizer a parte e ver o
diagndstico, mas eu vou cuidar dele ndo pelo diagnostico, e sim, pela necessidade que ele
apresentar no momento, do que ele é. Entdo, ha, e pra lidar com isso, ndo existe a questédo
do estigma, ter entdo, a gente tem conversado muito, tem feito grupos de estudo aqui, tem
discutido bastante, a questao desses pré-conceitos, desse estigma, de tentar, ha, ndo, como
é que eu vou te dizer, ndo de uma forma velada, ndo vamos falar sobre isso, mas conta que
isso ndo é tudo,que isso ndo é importante,pois a pessoa ela ndo se reduz ao diagndstico,
né? Entdo, assim, bom, nos, inclusive, assim, quando falava, ai, a doenga mental, o doente
mental, bom, a gente ndo usa mais a palavra doente porque parece que a pessoa doente ela
é s0 doente, ela ndo é mais ninguém, ele é a doenca, o nome dele é a doencga. Entéo, assim,
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portador de sofrimento psiquico, porque...porque quando uma doenga ta como...dentro do
SID como uma doenca, e que nao tem cura, ndo €, entdo assim @, bom, ele é portador, ou
seja, ndo quer dizer que aquela pessoa seja doente entdo, mas , bom, é o diagndstico dele é
esse, né, e ai tem um sofrimento psiquico, todos nds somos portadores de sofrimento
psiquico em algum momento, com alguma intensidade.

S: Ele ndo é demente, ele estd demente. Da pra dizer assim, fazer essa associagao.
[01:09]

V; Néo, eu acho que ndo, assim, na realidade, bom, ele, ele, ele é louco, né, entdo ele vai
dizer, bom, fulano é louco, ai, é louco, mas o louco ndo o impede de estar com as pessoas,
de fazer outras coisas, ele € diferente, e n6s temos que conviver com as diferencgas, eu, nao,
que, ah...eu acho que a nossa funcdo, se a gente entender que nds ndo temos um pré-
conceito com relacdo a isso, ndo pé querer que ele aja da mesma forma como nds agimos,
a reinsercao social ou a inclusdo social tem a ver com o gue ele tem que fazer como 0s
ditos normais fazem. Ele tem que fazer o que ele faz do jeito dele porque ele é diferente
junto com agente. Eu tenho que olhar pra isso e dizer: bom, convivemos com a diferenca.
S: Respeitar essas diferengas. [01:10]

V: Respeita-las e aprender a conviver com as diferencas (...) a maioria dos que nés temos
aqui sdo... sdo portadores de sofrimento psiquico mesmo, de transtorno psiquico, que é o
que a gente ta usando mais, de sofrimento todos nés sofremos (...) entdo, portadores de
transtorno psiquico, que ai tem a ver com, bom, isso, 0 meu sofrimento ndo altera muitas
vezes a nossa rotina (...) mas essas pessoas com transtorno psiquico, ha, significa que, esse
problema, esse sofrimento, né, ele afeta o comportamento, e ai é diferente (...) ebtdo,
quando o problema, quando o sofrimento € de uma intensidade tdo grande que o impede de
fazer aqueles compromissos de, que ele tem, passa a ser um problema (...) eu acho que é
importante a questdo do diagndstico sim, mas gque as pessoas ndo se resumam a esse
diagndstico porgue néds, enquanto profissionais, que a gente ndo enxergue as pessoas
apenas pelo diagndstico, e sim pelas outras potencialidades que ela tem, né, e que podem
estar com alguns limites e ou restritos em fungdo do diagnostico (...) entdo, tu ndo vai
negar que ele tem uma doenca, ndo estamos negando a loucura, mas as pessoas ndo se
resumem a ser louco, né, ou a ser deficiente.

S: Vera, tanto na questdo, hd, a disciplina de educacéo fisica e terceira idade, que, a
questdo das valéncias fisicas, eu ndo sei se tem muito, trata de flexibilidade, trata da
questdo da forga, né, da resisténcia, o pessoal de mais idade e tal, mas acho que mais se
adequaria mais a questdo de uma cultura de realizar uma atividade fisica na terceira
idade. Aqui eu ndo sei se 0s pacientes dessa faixa etaria... Se tem muito da terceira idade,
e ndo sei se também se seria interessante essa disciplina pro contexto aqui [01:14:59]

V; E como eu digo, assim, eu acho que todas as disciplinas sdo importantes pra todos os
contextos, porque aqui a gente tem pessoas de varias idades, nds também temos da terceira
idade. E ai eu boto a disposicdo o que a gente tem dito desde o inicio de nossa entrevista,
né, que é a questdo assim, bom, identificar que praticas corporais as pessoas gostam, e
acho que tem que tambem identificar, que bom, na nossa cultura, como a expectativa de
vida aumentou bastante, né, antes as pessoas morriam com (...) aumentou, no minimo, uma
década pra cada um, o que significa que a gente tem que estudar essa populacéo em todos
os lugares né, entdo também € um trabalho intersetorial, de poder, hd, dar conta de uma
necessidade, e das limitagdes, muitas vezes, hd, da terceira idade, e oferecer condi¢fes pra
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gue essas pessoas tenham uma gualidade de vida melhor (...) eu acho que um atendimento
terapéutico é fundamental pra terceira idade e é algo que ndo tem na educacdo fisica.
Entdo, eu proponho uma disciplina de acompanhamento terapéutico, gue hoje em dia, que
¢ uma ferramenta de trabalho que ela ndo ta restrita aos psicologos (..) O
acompanhamento terapéutico ele na é uma profissdo, é uma ferramenta de trabalho que
pode ser usada por qualquer profissional, né, mas ele precisa ta vinculado a um plano
terapéutico, entdo, ndo é s6 acompanhar alguém em algum lugar (...) pra ser terapéutico,
ndo pode ser isolado (...) a gente tem gque comecar a se preocupar do que essas pessoas
precisam realmente de um acompanhamento terapéutico...
S: Prevencao, né? [01:19:12]
V: Prevencéo (..) entdo, por que ndo fazer um trabalho de acompanhamento terapéutico?
N&o, a educacdo fisica, com o conhecimento que nés temos de corpo e de, principalmente
sexualidade (...) educacdo fisica, né, associada ao trabalho de acompanhamento
terapéutico, e ai, dialogar, faz dialogar, hd, essa fundamentacéo tedrica, né, que sustenta o
trabalho de acompanhamento terapéutico, mas com o olhar da educacéo fisica, como nos,
no nosso nucleo, a gente consegue ter esse olhar pro corpo, pra sexualidade, como a gente
lida com tranquilidade, o toque, porque isso é uma coisa quase inerente a profissao, e ao
educador fisico. Entdo, assim 6, esse trabalho de acompanhamento terapéutico € uma
disciplina que nunca foi dada, né, ndo foi dada em outras...digo assim, ja to preparando
algo gue vai além do que ja existe, assim (...) isso tem que ser trabalhado em qualquer
espaco, em qualquer nivel social. As pessoas se tiverem o minimo conhecimento sobre o
acompanhamento terapéutico, tem mercado, né (..) nds vamos, ta, depois hd pouco,
propondo atividades pra terceira idade nos condominios (...) mas nesse sentido, assim,
uma visdo um pouco mais terapéutico sobre isso, né, ha, e tu conseguir olhar, € diferente,
assim, tu ter uma disciplina na terceira idade, mas o meu foco é o fisico, é a parte do
movimento, de amplitude de... Da pessoa ndo ficar ha, ndo atrofiar essa musculatura, ter,
uma coisa é esse olhar... Eu.. Eu.. Quando eu penso na questdo terapéutica, seria, também,
assim o que gue se faz com essa escuta, né, nesse trabalho, e que que se faz com essa
escuta, né, nesse trabalho, e que muitas vezes pode ser individual, principalmente
individual, ou consequir identificar porgue as pessoas fazem de atividade coletiva ali pra
terceira idade, mas que alguma teria que ter um acompanhamento mais de perto, mais
individual, gue teu uma escuta que se faz necessaria ali e gue tu pode, ao perceber isso, ta
indicando pra um outro profissional... Olha, aqui precisa de um psicélogo, um especialista
mais qualificado. Aqui é importante ou tu identifica algum problema com a familia (...)
uma escuta qualificada é uma escuta gue ndo é pro corpo, é pro psi, mas agui, o corpo ali,
aquela pessoa ali naguele momento ela vai te dizer alguma coisa e que ndo é s6 o
resultado que se vé (...) o nosso olhar, geralmente, &€ muito focado pro, pro resultado, né,
pro produto em guantitativo do exercicio, da atividade fisica, e ndo mais pruma escuta um
pouco mais qualificada, e ndo pra dar conta disso, como eu digo, no minimo pra
reconhecer e identificar isso e fazer um encaminhamento, pra gue essas pessoas... € ai
resolver outras coisas que tem a ver com 0, com a vida dela, né, do cotidiano dela (...) na
eu também, assim, algo que ndo é sé pro conhecimento das doencas que sdo decorrentes
da terceira idade, né e, bom, como gue a gente vai propor algumas atividades. Eu acho que
pode propor atividades, né, de um outro jeito, também vendo o que que pra eles tem mais
sentido (...)... Os profissionais que trabalham eles ndo querem escutar porque eles nao
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sabem o que fazer com a escuta... Como responder a isso, 0 que que eu vou dizer se eu ndo
to preparado, entdo, eu acho que a coisa facilita, eu acho que a nossa instituicdo
formadora, também tem que nos ensinar a escutar, porgue ao nos ensinar a escutar, eles
vao nos dizer como lidar com isso, algumas alternativas. Entdo, muitas vezes, nem é pra
vontade do profissional (...) se tu sabe, se tu ja estudou, se tu j& problematizou sobre
algumas questdes, né, tu vai saber em algum momento o que dizer, como dizer, entdo, pra
ti, vai ser tranquilo isso, s6 ndo...por que € tranquilo pra nds prescrever um exercicio?
Porque a gente tem formacéo, quatro anos, cinco anos pra isso. Entdo, se tem alguma
formacdo pras questBes psicoldgicas, pras questdes da psique, certamente tu vai ter
tranquilidade, aquilo ndo vai vai ser uma bomba pra ti (...).. Tu ndo quer escutar pela
pressa, mas principalmente porque tu ndo sabe o que fazer com isso. Eu acho que a gente
tem que ter, dentro dessa transformacdo, essas disciplinas que tu propdes ai, essas
questdes, né, o que faz essas pessoas a procurar por uma terceira idade, a procurar uma
atividade, seja ela qual for, uma atividade de pratica corporal. O que se ta por tras disso.
A gente tem que olhar, porque sendo a gente vai ter que, o tempo todo ou tu reduz, ou € um
grupo itinerante. Entdo, ai, acho que assim, pra gente ndo é gratificante, também, né, tu
ndo consequir ver resultado em nada (...)

S: Sobre a Recreacdo, né, fiz duas disciplinas de Recreacdo e, pelo que tu dissestes,
assim,........... na entrevista, hd, ndo temos muitas questdes voltadas pra, pra terapia, e tal.
As minhas recreacBes também nao tiveram, né, continua assim, né, e eu preciso saber se
tu terias, teria algo de tuas disciplinas quando tu cursastes recreagdo, que tu tenhas
aproveitado aqui na tua situagéo, que tu tenhas, assim... [01:28:08]

V: Eu acho que. Assim, na recreacdo do IPA a gente tinha varios estagios (...) essas
iniciativas de estagios, pra mim, foi o que me valeram, foram, e eu fui por iniciativa
propria (...) 0 meu desejo de aprender, de ter o conhecimento mais diversificado me fez
procurar, mas, ha, as atividades que a disciplina propunha de recreacdo e que poderiam
ser adequadas a qualquer lugar, eles foram interessantes, e acho que sdo interessantes,
mas sdo saberes. N&o tinha na época eu acho, esse contexto do trabalho interdisciplinar,
que eu digo, assim (...) eles ndo tém nas suas equipes dos hospitais proposta de, de
insercdo de estudantes dentro de uma proposta de trabalho interdisciplinar, e que faca
parte de uma equipe multiprofissional (...) era um trabalho isolado, naquele foco ali muito
individual (...) como aquilo néo era, ndo, ndo ficava claro se o que tinha favorecido, talvez,
a melhora do paciente ou uma alta, tenha sido a medicacéo que foi usada, ou o trabalho de
uma intervencdo individualizada, né, uma intervencdo singular ali, por um outro,
profissional. Entdo, assim 0, h&, entdo pra mim foi importante esse contato (...) a questéo
desses préprios pré-conceitos, estigmas, estigmas, entdo, nés, ha, a medida que a gente é
formado pra atender a educacdo, hd, atender a academia, ha, atender o clube, ha, pessoas
entre aspas, saudaveis, né, no minimo a aparéncia saudavel. Entdo, esse contato no
hospital com a pessoa que, em algum momento, ta com uma outra aparéncia nao saudéavel
(...) entdo, tu conseguir olhar pra essa crianga ou reconhecer alguma potencialidade pra
além da impressdo que te da uma crianca com a cabega toda machucada, né (...) tu ndo
enxergar isso, enxergar aquele potencial que tem ali, também € algo que tem que se, que
deveria, né, que requer uma preparacao, hd, uma formacdo, né, acho que tem que ser, ndo
num estagio profissional como esses que eu fiz... Num estagio obrigatorio (...) aonde é que
entra a questdo da saude mental, onde é que entra a prevencdo a nivel de interacGes
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terapéuticas, né, eu acho que é um... Eu acho que assim uma necessidade enorme, né, o
que existe hoje, 0 que mais existe € isso, e n6s ndo estamos preparados pra trabalhar (...) e
¢ onde a gente precisa vencer esses pré-conceitos, né, vencer as questdes morais, 0 que que
a gente tem que deixar de lado dentro de nossa concepcdo moral, 0 que € meu, 0 que que é
do outro, o que é importante pra ele, 0 que que eu vou trabalhar (...) como é que eu venco
esses meus pré-conceitos, como é que eu venco a minha moralidade. Bom, eu tenho que
atender essas pessoas, ndo importa se ela é prostituta, se ndo €, né? Entdo, isso que eu
acho que, que deveria haver uma... Uma alteracdo, assim, nessa, nessas questdes, assim,
da gente ta preparado também pra isso, assim, pra que a gente, pra que a recreacgdo ela
possa, hd, ndo fosse sé pensada a disciplina enquanto as atividades, 0s instrumentos, né, as
ferramentas, e sim, poder discutir que clientela ndés vamos atender (...) como estar
adequando... Dizendo, bom, entdo ndo adianta se fazer uma disciplina de recreacdo, hoje
em dia, com a tecnologia que nds temos no nosso tempo, vai no site, vé tudo o que tem,
baixa... € isso? N&o, a gente quer problematizar (...) entdo, nés temos que, bom, com esse
instrumento, coloca-los em prética, e durante a formagéo, ndo depois, né? Porque depois
as pessoas vao estar sendo cobaias...com a minha experiéncia, ele vdo ta aprendendo
comigo, e eu vou ta aprendendo com eles. Ndo, com alguma, na formacéo a gente tem que
ter essas experiéncias nesses hospitais, nos hospitais, hd, nos espagos, ou em outras da
cidade, pra que depois, no momento que eu dou a informacéo.. Eu tenho... Eu posso falhar
entre aspas? Eu vou td experimentando, eu vou ta trazendo pra sala de aula, eu vou ta
discutindo com meus colegas, discutindo com o professor, se a intervencédo que eu fiz foi
bem interessante, como é que eu poderia fazer diferente. Isso é o rico, é essas trocas dentro
da sala de aula. Depois ndo vai ter essa oportunidade de fazer isso. Quando tu ja tiver
terminado a faculdade, tu fez, fez, e vai discutir contigo mesmo ou com algum colega mais
proximo, e ponto final. Ndo tem essa, entdo... A riqueza ta na troca que é possibilitada nas
diferencas que cada um tem nos espacos hd, fora, dentro da sala de aula, desse espaco da
formacdo. O professor tem que ser esse, esse interlocutor, esse articulador dessas
experiéncias, ele pensa junto como fazer, como adequar aquilo que ele pensou de
atividades, dos jogos recreativos, ta, isso € importante, n0s vermos pessoas juntar o que
que a Silvana fez por 14, como € que poderia ter sido feito, bem, sobre com uma méo so, a
gente podia fazer tal coisa, ou fazer de um jeito. E isso ai. Depois, tu vais aprender aos
trancos e barrancos sozinha, e como profissional, e sendo exigida como trabalhadora, e
tendo a responsabilidade de...de responder, ndo errar e nao falhar porque tu vai responder
por isso depois.
S: E verdade. [01:36:14]
V: Entdo, eu acho que tu tem que ter um sentido, essa recreacéo, e um sentido voltado pra
pratica, ndo s6 prum saber descritivo e teorico.
S: Bom, essa pergunta tu j& respondestes, ne, quanto & contribuicdo que a graduacdo
vem oferecer aos profissionais que queiram atuar com recreagdo geral e terapéutica, eu
acho que tu j& matou minha charada. Alguma informacgéo relevante que, algo a mais
que eu ndo tenha posto no trabalho, que tu queiras abordar? [01:36:45]
V: Sim. Entdo, vamo la! Eu acho fundamental, assim, hd, o contato permanente das
instituicdes formadoras com 0s campos de trabalho, porque ndo adianta, agora nds
estamos sugerindo aquilo que hoje, pra mim, eu identifico como importante na
intervencdo: o acompanhamento terapéutico, esse conhecimento. Mas, e isso, de repente,
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h&, que bom que possa produzir algum efeito, que daqui a pouco se consiga avancar e as
Instituicbes formadoras pensarem sobre isso, daqui a pouco, bom, tudo bem, vamos criar
uma disciplina assim com a Vera sugeriu, vamos dar um exemplo bem onipotente, ndo? Ta,
foi sugerido isso. Bom, mas se ndo tiver um didlogo permanente com 0s servicos, se eles
nao tiverem... Nao tiver esse... Esse trabalho intersetorial, cristaliza de novo, né, entao
assim, amanhad eles j4 estdo se servindo em novos locais, outras necessidades de
intervencdo e que, que a formacdo, a instituicdo que ta formando tem que estar atenta pra
isso, e atualizada nisso. Entdo, assim, hd, hd, as mudancas, elas tém que acontecerem, né,
nesses espacos, né, e com a participacdo dos estudantes. Eu acho que hoje em dia, a
maioria, nés ndo exercemos a nossa cidadania, e acho que nossos espacos de contorno
social, eles tém que ser exercitados, inclusive guando a gente ta na faculdade, pagando ou
nao (...) a gente tem gue questionar se 0 que € da Instituicdo, esses conhecimentos que eles
estdo nos passando, se isso condiz com a realidade, se isso ta articulado com as politicas
publicas, se isso ta articulado com a Academia, com 0s clubes, com o colégio, €, isso tem
uma articulagdo, existe esse trabalho intersetorial? Entdo, eu acho que cada um tem que
exercer 0 seu papel, né? Assim como 0 servico, e nem sempre essa relacdo é harmoniosa
entre a pratica e 0, e a teoria, entre hd, o ensino, né, e 0s servicos, nem sempre é
harmoniosa, que bom! Porgue é nesses momentos de crise, de conflito que se cresce. Mas
eu acho que tem que existir um dialogo permanente entre todos 0s atores envolvidos.
Entdo, quem ta ensinando, o profissional que ta aprendendo, e aonde ele vai trabalhar. Se
esses trés... Se esses trés atores ndo estiverem permanente articulados, dialogando, se
atualizando, ndo tem sentido, né? Entdo, pra mim, enquanto servigo, eu quero receber, eu
preciso ir em busca de conhecimento, eu vou em busca disso, né? Assim como as
Instituicbes que formam, eles tém que formar pra realidade e ndo formar pra... Porque
depois, bom, vou trabalhar aonde? Porque os servi¢os que tem la, é outra necessidade.
Quem chega aqui da educacao fisica, se eu fosse pensar que tém um conhecimento sobre
recreacao terapéutica, eu nao aceitava ninguém. Eu estaria hd, vinte anos sozinha, trinta
anos sozinha. Entdo, assim, 6, ha, agora eles tém que vir me perguntar, na Instituicéo, ta,
qual é a minha necessidade aqui, a gente tem que ta em contato com... O servigo precisa de
acompanhante terapéutico. Educadores fisicos que desempenhem a funcdo de
acompanhamento terapéutico. Essa é a minha necessidade no residencial terapéutico. O
que que essa Instituicdo tem pra me oferecer? Ninguém com essa qualificacdo. Eu ensino
0s que vém aqui, ne, entdo, assim, inclusive os residentes, que ja fazem uma formacdo em
servico. Entdo, as pessoas buscam uma residéncia em salde mental, e tem duas hoje em
Porto Alegre, que sdo na FACED, e que é a Escola de Saude Publica. Essas duas
preparam, entdo, os profissionais durante dois anos numa forma de residéncia, ou seja,
ensino em servico. Por qué? Porque as Instituicdes, as pessoas se formam, ndo dao
conhecimento nenhum, elas entram e tem que estudar pra um concurso partindo do zero,
né? Entao, assim, elas ndo sabem... Elas ndo falam comigo, e eu ndo falo com elas. Entéo,
assim, excelente, ndo se falam, eles se formam (...) e aqui no servigo, 0s que vém, se eu ndo
passo um conhecimento, eu ndo fago indicacGes de referenciais bibliograficos, se eles ndo
aprendem fazendo, eles ndo aprenderdo né? Entéo, o que eu acho é que, a minha sugestéo
¢ que tem que ter uma exigéncia e, bom,. Se o servi¢o ndo trabalha assim, se a instituicao
nao sai do lugar, se cada um ndo sai do lugar, guem tem que sair do lugar € o estudante de
educacdo fisica, porgue é ele que precisa do conhecimento da instituicdo, e ele precisa do
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emprego depois. Ent&o, se ele ndo lutar por isso, bom (...) quem tem que batalhar pra ter o
conhecimento que o trabalho vai exigir depois, quando ele sair a luta no final ano, € o
estudante. Entdo, controle social... Vamos la, tem que organizar, tem que exigir 0S seus
direitos, tem que ter o0 senso de cidadania, ndo ficar de bracinho cruzado, cédmodo, néo,
tem que ir a luta..tem que dizer: olha, eu descobri um servigo que ta fazendo isso... 1& na
faculdade ndo tem isso...vamos se organizar, vamos pedir pro reitor que se tenha educacéo
fisica hospitalar, que tenha educagéo fisica pra residencial terapéutico (...) nés ndo temos
aqui...entéo, tu ta trabalhando pra qué? E um desabafo... (risos)

S: Estamos aqui pra isso (risos)... Nao é verdade, é verdade, é complicado, ne? Bom,
estamos aqui encerrando a entrevista com a professora Vera, eu gostaria de agradecer,
né, muito, muito, muito bom, adorei, adorei todas as informacdes, e gostaria de saber o
que ela ta achando do trabalho, do projeto? [01:43:11]

V: Néao, eu acho bastante importante esse projeto, porque eu acho que quanto mais pessoas
questionarem, principalmente assim, ha, quem tem questionado muito sdo as pessoas que
eu ja tenho uma maior ligacdo, sdo supervisores de nucleo da educacdo fisica dos
residenciais. S&o os residentes que se ddo conta da caréncia de conhecimento na hora de
buscar, né, um mercado de trabalho. E ai a maioria deles, inclusive, hd, assim 0, é internet,
porque nds temos uma caracteristica de lideranca que geralmente nos CAPES, né, que sdo
os Centros de Atencdo Psicosocial, hoje eles sdo coordenados por educadores fisicos,
temos uma grande maioria, e isso, assim, eu acho que, bem, eu na coordenacao disso aqui,
do residencial terapéutico, que é um... Que foi um projeto que foi inovador na América
Latina, e é o primeiro residencial terapéutico do estado (...) entdo, acho que assim, que ha
um ganho que alguém, que bom, que ta s6 focado desempenhando determinadas fungdes
pré-estabelecidas, né, entdo, desempenhando uma outra funcédo no lugar de gestor, e de um
servico dessa importancia, e duma visibilidade (...) entdo, ter profissionais de educagdo
fisica como coordenadores de residenciais terapéuticos, de CAPES (...) varios tipos de
CAPES, infancia e adolescéncia, entdo, essas pessoas coordenando esses servicos, né, na
gestao desses servicos, entdo, assim 0, € um orgulho mais ainda somos em minoria. Entéo,
é importante quanto mais visibilidade se der, hd, com certeza a nossa area tem a crescer e
muito, assim...

S: Obrigada, Vera. Encerramos aqui a nossa entrevista.
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