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Resumo: No Estado do Rio de Janeiro, em 2009, havia deize€smtros de Atencdo Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSI) para atender criangas e adolesseten transtornos mentais. Destes, apenas quatro té
profissional de Educacgdo Fisica inserido na eqtfégaica. Embora esta profissdo esteja no grupo das
disciplinas oficialmente reconhecidas pelo Consélhgcional de Saude desde 1998, na prética istoopseic
efetiva: a Educagdo Fisica atuando como ator enicgsaterapéuticas na salude mental. No intuito de
identificar a rede de crengas e mitos construiddsspprofissionais da area da saude mental em tano
imagem do profissional de Educacao Fisica e sar hugsta area, a presente pesquisa caminhou n@ cimp
imaginario social com as contribuicdes tedricasBadeirdieu (2007)Ansart (1978), Goffman (1963) e
estudiosos na area da promocédo de saude e da &luddotou-se abordagem de carater qualitativae sed
recorreu a andlise do discurso, segundo Orlandi7)2(para compreender as falas obtidas dos sujgites
compdem cocorpusde analise da pesquisa, formada por profissia@sCAPSI. Os resultados mostraram
que na perspectiva psicossocial, a representacBmdosocial do profissional de Educacao Fisiteasie na
area da educacao, assim como 0s preconceitosrg&iste

Palavras-chave:Lugar social. Educacéo fisica. Imaginéario so&alide mental.

Representation Of The Social Place Of The Professional Of Physical Education In The Psychosocial Care
Centers For Children And Adolescents, Rj

Abstract: In the State of Rio de Janeiro, in 2009, there vgereen Psychosocial Care Centers for Children
and Adolescents (CAPSI) to assist children and esdeints with mental disorders. Only four have
professionals of physical education in the teanth@lgh this profession composes the group of diseip
officially recognized by the National Health Counsince 1998, actually it almost never happens: the
physical education acting in therapeutic practicemental health. In order to identify the netwartkbeliefs
and myths constructed by professionals of mentaltih@rea around the image of the professionahgs§igal
education and its place in this field, the presesearch was based in the field of social imagirveiti
theoretical contributions of Bourdieu (2007), Ans&t978), Goffman (1963) and scholars of health
promotion and education. We adopted a qualitatippr@ach, where the discourse analysis was used,
according to Orlandi (2007), to understand the clpe® obtained from the individuals that comprise th
analysis corpus of the research, formed by prafests of the CAPSi. The results showed that in the
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psychosocial perspective, the representation oftieal place of the professional of Physical Ediocaies
in the area of education, as well as the existestgmceptions.

Keywords: Place. Physical education. Social imaginary. Memgalth.

INTRODUCAO

Pensar na representacdo do lugar do Profission&ddeacéo Fisi¢aconstruida
desde longa data remete aos estigmas, que esfesiprais recebem e que em muitas
situacdes dificultam sua acdo (GOFFMAN, 1968) alguns anos ndo era prerrogativa do
professor de Educacédo Fisica ter formacdo supedisrensinamentos nesta area eram
transmitidos por atletas de destague e por mifitaMo Brasil, a situacdo comeca a
apresentar um novo delineamento a partir de 198 dp foi criada a Escola Nacional de
Educacédo Fisica e Desportos (ENEFD), na cidade idodR Janeiro, implantada pelo
Decreto-lei 1.212, de 17 de abril de 1939. Estaafg@rimeira escola civil de formacéao
superior ligada a uma universidade (Universidad@idsil), tendo sido criada para ser a
escola-padrdo na formacdo do profissional brasilefinha em seu corpo docente
profissionais da area da saude e militares (CASTARIL1988).

Durante longos anos, esta Escola esteve sob @dides militares, cujo modelo de
formacéo profissional se confundia com a preparagiom cidaddo, segundo os padrdes
do Estado Novo. Em seguida, os médicos passarasuana a direcdo da Escola e a dar
um rumo diferenciado: ha a reforma curricular, prg@cdo com pesquisas, cursos de
aperfeicoamento, publicacdes cientificas dos thalsalealizados, etc.

E sabido que uma pratica pedagdgica nasce de famEss sociais concretas.
Sendo assim, a acdo do profissional de EducacémaKie modifica, como a das demais
profissGes, frente as mudancas sociais e a novasligmas vigentes ao longo dos anos.
Constata-se que até por volta de 1980, o campstddeda Educacédo Fisica abrangia uma
dimensédo predominantemente bio-fisiologica (CASTENIL, 1988). A partir dai, novas
guestdes oriundas da percepcéao da complexidade;das humanas tém sido trazidas para
a Educacao Fisica (FERREIRA, 2004).

! Profissional aqui entendido como educador quecexsua pratica pedagégica durante as aulas misstra
seja na escola, na academia, em programas socasyide mental etc.
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Contudo, constata-se que a visdo em torno do piofial de Educacdo Fisica
assumiu caréater instrumentalista durante longo ¢emp@is muitas vezes sua identidade era
vinculada ao trabalho ndo-intelectual, onde o feca desenvolver o aspecto fisico,
valorizar o corpo e, desta forma, criar um homentefe saudavel. Observa-se que nesta
concepcao ha uma visao dicotdbmica do corpo ainelepte nos dias atuais. Sendo assim, o
profissional de Educacgéo Fisica sofre até hojetignea de trabalhar o corpo-objeto em
oposicdo ao corpo-sujeito. Nesta perspectiva namkgiza 0 sujeito, mas apenas o seu
desempenho motor.

Sendo assim, algumas dificuldades sdo encontragasppofissional de Educacéo
Fisica, como: no ambito da licenciatura, ha reld®grofessorede Municipios do Estado
do Rio de Janeiro sobre a pouca valorizacdo dadafidsdo, e as dificuldades encontradas
para desenvolverem seus trabalhos, sendo muitas wxluidos do grupo considerado
intelectualizado.

Outros problemas levantados em relacéo a profiss@mnbito escolar mostram que
embora a maioria dos alunos goste de participaistéplina Educacao Fisica, nem sempre
existe 0 material esportivo e ambiente fisi@dequados para o desenvolvimento das aulas.

Nos demais espacos de atuacdo, este profissiomdléta encontra algumas
resisténcias, como na area da salde nierit@ste campo de conhecimento, a autora
Roeder (2003), no artigo intitulado o “ProfessorEtkicacdo Fisica no ambito da saude
mental: um campo de trabalho que precisa ser neguitado” aborda as dificuldades de
reconhecimento do profissional de Educacéo Fisicdarsaude mental.

Algumas pesquisas realizadas mostram o sucesstlidacdo da atividade fisica
como recurso terapéutico para a reabilitacdo psicis do individuo em tratamento
psiquiatrico. No ambito internacional, cita-se asqesa realizada pelos estudiosos
Cognolato; Fiorellini; Carraro (2000)onde relatam que as atividades fisicas estdo cada

vez mais encontrando espago nos programas terageyiara pacientes psiquiatricos.

2 Dados apresentados no Sistema de Estatisticasdidnais — Edudatabrasil (INEP, 2005) é um instntme
de divulgacédo dos dados educacionais tratadoslpgtituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educaision
Anisio Teixeira — INEP. Por meio dele, pesquisasi@m educacgédo, gestores e 0os demais interessatks po
acompanhar melhor a evolu¢éo da educacéo no pais.

3 Area da salde que cuida da satde mental, oulsefeessoas que apresentam transtornos psiquidtdous
autismo, psicose, esquizofrenia, fobias, depregp@e®s, anorexia nervosa, bulimia.

* Universidade de Padova, Italia. Departamento éad da Educacao.
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Embora poucas ferramentas tenham sido desenvolpaies avaliagdo neste campo de
conhecimento, o0 artigo apresenta a versao italignhofopt (ouvain Observation Scale
For Objectives in Psychomotor Thergpy uma experiéncia clinica no uso desta escala.
Este instrumento de observacgéo foi desenvolvidol@89, na Universidade Catdlica de
Louvain, Bélgica. E adaptavel a diferentes reakdae clareia os objetivos a serem
trabalhados corporalmente, orientando a terapia pacientes psiquiatricos. Esta terapia se
baseia na atividade fisica adaptada, no esporfgaatts na psicomotricidade, relaxamento
e terapia atraves da danca.

No cenario nacional, pode-se citar o estudo deeéve Rolim (2003)sobre as
crencas dos enfermeiros acerca dos beneficios tiédades fisicas para os pacientes
psiquiatricos; o livro da autora Roeder (2003),rdba relagdo da atividade fisica com a
saude mental e a qualidade de vida; o estudo adalizm 2008 por Cordeiro Junior,
intitulado “O desafio da educacéo fisica em eneordrseu papel terapéutico no campo da
saude menta)’reflete sobre a atuacdo do profissional de Educ&gSica neste campo,
especificamente no CAPSi Agua Viva, em Goias edibarfalta de reconhecimento desses
profissionais na area de saude.

A é&rea da saude mental € um caminho trilhado reoerite pelo Profissional de
Educacdo Fisica. Embora algumas pesquisas ja aboode beneficios da pratica da
atividade fisica para pessoas em tratamento psigoiageralmente este Profissional ndo
esta presente no corpo técnico das instituicoesdtucomo ator em préticas terapéuticas
na saude mental. Vale ressaltar que a profissd@ag€éa Fisica estd no grupo das
disciplinas oficialmente reconhecidas pelo Cons&lacional de Salde desde 199®as
na pratica isto pouco se efetiva.

Frente a construcdo da identidade do profissiom@&diicacéo fisica, assim como as
pesquisas que envolvem este profissional na arsaltie mental, aqui apresentadas neste
estud8 em uma perspectiva psicossocial, busca-se idzatiéi representacéo do lugar do

Profissional de Educacao Fisica na area da saudwlmneonsiderando as crencas e mitos

® RESOLUGCAO DO CONSELHO NACIONAL DA SAUDE n° 287, @8 de outubro de 1998. Relaciona as
“categorias profissionais de salde de nivel suppaca fins de atuacdo do Conselho”. S&o elesstesgis
Sociais, Biblogos; Biomédicos;_ Profissionais de d¢&ahdio Fisica Enfermeiros; Farmacéuticos;
Fisioterapeutas; Fonoaudidlogos; Médicos; Médicesekinarios; Nutricionistas; Odont6logos; Psicékgo
Terapeutas Ocupacionais.

® Este artigo relata os primeiros resultados dayisagle doutorado em andamento.
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construidos pelos profissionais que atuam espaniinite nos Centros de Atencdo
Psicossocial Infanto-juvenil situados no Estad&ande Janeiro, em torno desta profissao.
Em vsta do objetivo estabelecido, a presente pssgeaminhou no campo do
imaginario social com as contribui¢cdes teoricasadtropélogo francés Ansart (1978) e
outros autores, na medida em que estes contribygaaanmelhor compreensdo do assunto
tratado: Goffman (1963), Bourdieu (2007) e estusBasa area da promocao de saude e da

educacao.

O Lugar Do Imaginario

Para identificar a rede de crencas e mitos presemediscurso, recorre-se ao
fildsofo e socidlogo Ansart (1978) qual aborda quema sociedade se constitui a partir de
sua ideologia, religido e mito. Toda sociedade enmaconjunto de representagcdes a partir
das quais constréi as identidades, os papéis speigiressa as necessidades coletivas e os
fins que deseja alcancar, dando origem ao imagirséxcial, presente tanto nas sociedades
modernas quanto nas sociedades sem escrita. Amdzhszpm sistemas de representacoes,
um imaginario, através dos quais se autodesigriaemdo simbolicamente suas normas e
seus valores. Este imaginario se faz presente ¢i@es ssociais, as quais Weber (1968)
considera uma atividade que comporta um sentido gaths pessoas, que regulam seus
comportamentos e agdes reciprocamente. Pode-seqdzeima pratica social reiine varios
comportamentos que estao voltados para uma fim@idamum. Nesses comportamentos
esta presente uma rede de sentidos que circulaupm,gformando uma estrutura mais
complexa, que dara origem a um coédigo coletivderimrizado.

Para compreender os sistemas de representac@sgné&ial a associacdo do sentido
a pratica presente nas sociedades, pois € nagpsaiital que os significados emergem e se
constituem. Dissociar o sentido da pratica é arismcultar a unidade primeira, que
corresponde a praxis, definida por Marx e Engelma pratica dialética Nesta praxis, a
acdo humana transforma a realidade por meio da diméetica da teoria e da pratica, onde

o homem produz sentidos em suas praticas sociaimedana forma que estas praticas

" O conceito de dialética é entendido na perspefdilosofica - 0 materialismo dialético de Engelarl
Marx.
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refletem a acdo humana. Sendo assim, ha que signifisar os pensamentos que

fundamentam as interagbes sociais e buscar a dravefdo por meio da concepcao

dialética: acdo/reflexdo/acdo. E um processo langemorado, porém necessario para a
transformacéo social.

Em relacdo ao mito e suas articulacdes sociaisinsego autor Ansart (1978), “o
mito ndo é exatamente uma crenca e menos aind&oute &; € a experiéncia cotidiana, o
imaginério vivido, o modo de relacdo do homem agmsnesmo, com o0 mundo e com o
outro” (p. 23). O mito, a ideologia, a arte, agi&o formam os sistemas simbdlicos, que
segundo Bourdieu (2007), sdo estruturas estruesatd sujeito a medida que portam uma
subjetividade e uma func¢ao social.

Neste sistema simbdlico, se estrutura o lugar kdaaProfissional de Educacéo
Fisica. Este sentido de lugar est4 associado azeitorde territorialidade a que se refere
Raffestin (1993). Significa dizer que as profissé@e produc¢des histéricas, vinculam-se
aos espacos sociais e ao tempo historico em querséilas. As profissdes se instituem
conforme sua territorialidade, sendo esta entendmi@o a inter-relacdo do sistema
tridimensional sociedade-espaco-tempo, que budngira maior autonomia possivel,

compativel com os recursos do sistema.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Adotou-se uma abordagem de carater qualitativag a®drecorreu a analise do
discurso, segundo o olhar de Orlandi (2007), pamapteender as falas obtidas dos sujeitos
gue compdem corpusde analise da pesquisa, formada por profissiatwiérea da salude
mental.

A adocdo da abordagem qualitativa implica estudéenoa em questdo em seu
cenario natural, buscando compreendé-lo em termessignificados atribuidos ao grupo
social pelos participantes da pesquisa. Essesciparites, sujeitos da amostra, sao
reconhecidos como agentes da realidade social (EERR 1992) em que estéo inseridos,
operando de acordo com suas crencas, valores, ,nmtos que perpassam Seus
comportamentos individuais e coletivos.  Dentro eleginario da pesquisa qualitativa, a

autora Goldenberg (2007), pesquisadora na arei@asias Sociais, compactua com a
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idéia de que a ciéncia ndo busca descobrir algstgEbelecido, mas pretende revelar uma
realidade de fatos que sdo produzidos em determinammento histérico com toda a

relatividade do processo de conhecimento.

Amostra

Em 2009, no Estado do Rio de Janeiro, estavam emioliamento dezesseis
Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil RSA, sendo que quatro destes
contemplam o profissional de educacéo Fisica. Vedsaltar que estes Centros foram
criados em 2002, segundo a Portaria n.° 336/GM9d#e fevereiro de 2002, sendo um dos
dispositivos para garantir a desinstitucionalizagi@rotecdo e os direitos de criancas e
adolescentes com transtornos mentais. Tem porabhee10.216, de 06 de abril de 2001,
gue redireciona o modelo assistencial em saudeamé&s CAPSisdo ampliados a cada
ano, atendendo as diretrizes da Politica Naciom&alide Mental.

Os profissionais entrevistados foram os de niveesar elegiveis pela referida
Portaria, que contempla as seguintes categoriasticonésiquiatra, neurologista ou
pediatra, psicélogo, assistente social, enfermeampeuta ocupacional, fonoaudiélogo,
pedagogo owutro profissionahecessario ao projeto terapéutico.

As entrevistas foram realizadas com os profissgodai &rea de salde mental que
trabalham nos quatro Centros de Atencdo Psicos$stmianto-juvenil que tém o
profissional de Educacdo Fisica inserido na egtépeica, situados no Estado do Rio de
Janeiro.

A saber:
CAPSi Viva Vida (Municipio de Volta Redonda)

CAPSiI Estacéo Viver (Municipio de Barra Mansa)
CAPSI Maria Clara Machado (Pidedade/Municipio do & Janeiro)

CAPSI Dr. Jodo Castelo Branco (Municipio de CangmsGoytacazes)
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Foram realizadas 24 entrevistasom um profissional de cada especialidade, exceto

o Profissional de Educacéao Fisica.

Instrumentos:
Os instrumentos utilizados para a coleta dos dddoam a entrevista semi-

estruturada e o diario de campo.

Roteiro da entrevista:
Imagine que vocé (entrevistado) seja convidado pasedenar um servico de saude
para atender criancas e adolescentes com transtemial, (1) como vocé organizaria este

servico, (2) que profissionais estariam envolvidos?

RESULTADOS

Diante das 24 entrevistas comparadas e analisalg®nspectiva da analise do
discurso abordada pela autora Eni Orlandi Puchjndintificaram-se algumas marcas
discursivas presentes nas falas dos entrevistadivguito de responder a seguinte questédo:
qgual a representacao do lugar do Profissional ded&dio Fisica na area da salde mental,
considerando as crengas e mitos construidos e desta profissao?

As falas sdo apresentadas a seguir, na discussdedidtados.
DISCUSSAO
Os sujeitos da amostra, ao relatarem como coratruium servigo voltado para

criangas e adolescentes com transtorno mentabmdspam inicialmente que trabalhariam

com uma equipe multidisciplingpossibilitandalhares/saberedos diversos profissionais,

no intuito de realizar um trabalho integrado, comgkando profissionais das areassdaide
e, algumas vezes, da educacBlas falas, esteslharesremetem a um saber em torno da

saude mental.

8 Entrevistas realizadas com 04 psicélogas, 02tessis sociais, 04 enfermeiras, 02 psiquiatrape@iatra,
02 terapeutas ocupacionais, 02 fonoaudiélogas, €dthgnga, 02 psicopedagogas e 04 coordenadoras (02
psicélogas, 01 assistente social e 01 professoeauleacao fisica).
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Multidisciplinaridade Enquanto Olhares/Saberes

E10 -“Por exemplo, tenhomeu olhar de enfermeif&ntdo eu vou até onde a minha

profissao me permite.

E 24 — "H& o entrelacamento deaberessendo produtivo e gratificante, pois se

almeja umd equipe em sintonia@molhar humanizadb

E22 - “O trabalho em equipeé como umacorrente onde todos sdelos um
engatado no outro, unindo forcas parsualizar melhor o problema e ajudar” o

paciente e a familia.

E25 - “O médico jamais se pode considerar o detetdosaber. Do saber médico,
sim. Mas tém questfes que sdo necessarieanggartilharcom outros profissionais.

N&o vejo o médico como a saida. Nao vejo mais”.

E4 - “Uma equipe multidisciplinar formada por pssionais dasaude eda

educacao”.

Al12 — “Eu trabalharia comdrios profissionais de diferentes areas. Eu acredit@aamui
na interdisciplinaridade. Um trabalho em equipeeonénhum detém o seu saber

isoladamente, masmpartilhamo mesmo objetivo”.

Ao analisar as entrevistas, observa-se que a caeygaltidisciplinaridade aparece
inicialmente nos discursos com sentidos de olhausaberes. O profissional, ao perceber o
seu lugar social em uma equipe multidisciplinasuaze que detém um conhecimento
especifico, reconhece sua importancia na equipéméaactes em relagcdo ao seu saber,
admitindo compartilhar com outros profissionais a$emais conhecimentos,
complementando o seu nao-saber.

Assim, a multidisciplinaridade se da pelo reconmecito de um novo olhar. No

passado, bastava o olhar do médico, o diagnosteanedicalizacdo para realizacdo do

° No discurso dos entrevistados, esta equipe apaceee multidisciplinar formada por profissionaistado
campo da saude quanto da educagéo.
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tratamento. Neste novo modelo de cuidar, segundautsres Lalonde (1996), Dever
(1980) e Blum (1979), h4 o deslocamento de sentido paradigma sanitario da
representacdo da saude como auséncia de doenca p@@ da saude como producdo
social, onde varios atores estdo envolvidos nesteepso, articulando as dimensdes que
envolvem a biologia humana, estilos de vida, meibiante e servigos de saude.

A fala dos entrevistados corrobora este novo pgnaai pois a crianca e o
adolescente ndo sdo vistos sob um Uunico foco, @ eefoco meédico. Assume-se a
importancia de mdltiplos olhares para entender raptexidade do sujeito que apresenta
transtorno mental, unindo forcas, no sentido decdusutros conhecimentos para a
conjugacao de diferentes saberes em relacédo a smaorabjeto.

Para entender a complexidade do conhecimentopsofdé francés Morin (2003),
chama a atengédo para a metamorfose do olhar earavelaboracdo de saberes, onde
destacam-se: (1Qs principios do conhecimento pertinené® tratar da supremacia do
conhecimento fragmentado de acordo com as disaflitala da dificuldade de integracéao
entre as partes e o todo, devendo ser substitoidonp conhecimento que possa abranger a
totalidade, o conjunto; (Ensinar a condicdo humandusca integrar a complexidade do
ser humano que é ao mesmo tempo biolégico, psigfigico, cultural, social e histérico;
(3) Ensinar a compreensdonde se preconiza a reforma das mentalidadesnpreensao
mutua entre os seres humanos e a reflexdo soloerisas dos preconceitos como racismo,
xenofobia e o desprezo pelo diferente. Por fim, Ad4gtica do género humanméo
fundamentando a ética por meio de licdes de mdeahem e do mal. Mas, construindo a
consciéncia de que o humano é ao mesmo tempodndivparte da sociedade e parte da
espécie.

Observa-se também que a metatem&relacamento dos sabenesnete a ligacdo de
varios profissionais, onde ha um dialogo entreabees, buscando compartilhar na equipe
um olhar humanizadoEntende-se humano como proprio do homem, comgireepara
com os outros. Este olhar humanizado integra urarspie compreende a complexidade do
humano; ressignifica o pensamento em torno dasedifas e do diferente e compreende o
caréter ternario da condicdo humana individuo/gacie/espécie (MORIN, 2003).

Este entrelacamento de saberesa até entdo invidvel. Pode-se citar em nossa

cultura uma valorizacdo do médico como aquele goepera vida, que lida com a morte,
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gue ao diagnosticar, relata quem apresenta um ataenpento “normal” e quem apresenta
um comportamento “patoldgico”. Assim, pode assuemimagem de um Deus, ligado ao
céu, ao poder divino, que se situa em cima, no ééttentor do saber, onipotente.

Os demais saberes estdo vinculados a terra, ao p&xo, onde estdo os homens
comuns, 0s que se subordinam ao saber maior. Soab@nte a terra se opde ao céu. Ela
sustenta, enquanto o céu cobre. Segundo o Géadwisnem é feito, moldado e esculpido
com o po6 da terra. Na passagem em que Eva, teptldaserpente, come a maca e a
oferece a Adao, ambos conhecem o pecado. A tereaaig entdo representava o paraiso,
torna-se lugar de provacdo. O homem precisa trabglra obter o seu sustento. A terra
representa labuta, mas também simboliza fertilidadea. O homem busca alcancar o céu,
o lugar que representa o paraiso, a perfeicdodermm bem. Porém, precisa vencer o mal,
gue se situa na terra, no plano mundano.

As relagcbes entre céu e terra remetem a uma reldedmder, onde os saberes
simbolicamente vinculados a terra se subordinansabsres ligados ao céu. No entanto, a
visdo que emerge nha contemporaneidade, presente maasas linguisticas dos
entrevistados, relata que ndo ha uma profissaotdededo saber, pois este passa a ser
compartilhado com outros profissionais. Ao se compartilhar o salferma-se uma
corrente, aqui entendida como “linha de pensameftwnjunto de elos”. Estes, por sua
vez, sdo argolas que ao se entrelacarem, criaminoule, uma ligacdo. Este vinculo,
construido entre os diversos saberes, ira auxiiaglaboracdo da percepcdo em relagédo ao
outro que se encontra em sofrimento psiquico. Oestaa, com o trabalho multidisciplinar

se enriquecem os ideais da nova psiquiatria efdenra da saude.
Multidisciplinaridade Enquanto Saude/Educacéo
E13 - “A gente ha algum tempo tinha um pouco deicede ter pessoas dducacao

dentro de uma equipe de saude: sera qusdadesse profissional indedagogizaio

tratamento?”
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El4 - “Mas de fato é importante est@do da educacddentro de uma equipe de
saude, porgque o professor de educacéo fisica naAppEofissional da saudmas tem

sido fundamental a experiéncia dele com os autistas

E15 - “A relacdo ali estabelecidiai baseada ngeuidado,na abordagem pela palavra
e por alguns direcionamentdsle davaalgumas direcdetambém pro menincEu
achoquedirecionar € um pouco pedagogic8aberdirecionar: ndo € aqui, vamos

assim.E o menino foi criando essénculocom ele, com a equipe e com 0s outros”.

As marcas discursivagsédo, educacédo, pedagogizar, cuidado, diregftesentadas
e compartilhadas pelos demais sujeitos da amdséizem a tona alguns conceitos pré-
estabelecidos da area da salde em relagdo a aeshuckcdo. Embora em um primeiro
momento a presenca de profissionais da educacdja éstzendo umaisao interessante
para a equipe de saude, por outro lado ha a prag@&ameste profissional sistematizar as
praticas tendo como modelo a escola. Para este,gaip significa colocar em uma forma,
direcionar e nao trabalhar a partir da demandaipits.

Pedagogizar remete a idéia estigmatizante dacasatiedagogicas, onde aparece
uma visao pejorativa da educacéo e até mesmo tasealuzida, pois a area da educacao
nao contempla apenas o espaco escolar, € muitabraisgente. Esta, além de sistematizar
o conhecimento, atua na construcéo das relacoesansujeitos, na cultura, na politica, na
economia, ou seja, na forma de ser e de agir deaterminado grupo. A educacédo esta
presente na sociedade, permitindo o processo daitzagéo, sem o qual o homem néo se
transforma em ser social, impossibilitando a vida @mum. No imaginario social dos
sujeitos entrevistados, as crencas e mitos codes@m torno da educacéo estdo ancorados
ao conceito de corpos moldados e adestrados, gxgbicpela autora Soares (1998). Esta
visdo esta atrelada a propria historia da Educkisica e sua formacao militarista.

E um olhar para o professor/instrutor que se opmb@rafessor/educador. Neste
ultimo, a educacédo busca desenvolver a consciéritizga e uma pedagogia voltada para a
autonomia por meio da construcéo do conhecimento.

Tanto na saude quanto na educacdo ha pontos dosgent que elas se encontram,

ou seja, had uma intersecdo nas fronteiras dos conéetos que devem se aproximar, pois
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ambas tratam de pessoas. Uma visdo miope destadigatre estas areas remete a um
olhar fragmentado para o sujeito, que escoa noetionge salde como auséncia de doenca,
pois se deixa de ter um olhar para as diversasndides do humano.

Percebe-se o desconhecimento deste grupo em relagdovimento da educacéo,
pois desde longa data a area educacional procunstram o conhecimento a partir do
cotidiano do aluno. Pode-se citar o nome de Arlisigeira, assim como Lourenco Filho e
Fernando de Azevedo associados aos ideais do mudrda Escola Nova no Brasil. Este
ultimo, redator do Manifesto dos Pioneiros da Esddbva (1932) cujo objetivo era a
Reconstrucdo Nacional da Educacdo, que enfatizéaltaade uma filosofia de educacéo e
uma visao cientifica dos problemas educacionaistef@mas econdémicas ndo deveriam
estar dissociadas das reformas educacithhais

A partir de entdo a educacao sofre muitas mudashgascordo com 0 governo e a
politica educacional vigentes. Pode-se citar o iRegVlilitar (1964 a 1985) que durou 21
anos. Em termos educacionais, 0s projetos se pautaa repressao, na privatizacdo do
ensino, na exclusdo de boa parcela dos setorespolaies do ensino elementar de boa
gualidade, etc. Enfim, expandiu-se uma pedagogiedum mais em técnicas do que em
propostas para a formacdo do cidaddo autdbnomdjvoria participativo. Nesta época
criou-se uma desarticulacdo do magistério e smtrih alienacéo dos estudantes.

Porém, ap6s a tempestade, novos rumos sao tomadmunacao brasileira, onde
citamos Freire (1987). O autor relata em sua obreelavancia de uma educacéo
transformadora, onde o desenvolvimento estd atredlacdconhecimento, a acdo de pensar,
de atuar e de participar.

Dentro do olhar da educacéo, é no direito de gegnifio através da construcao de
umnés por um ideal maigque se desenvolvem também programas na aredd& $ano
pensar coletivo, na relacdo entre o todo e a pgute se constréi a cidadania. Nesta
construcdo social através da elaboracdo de pglithcdusivas, a relacdo de segregacao se
desfaz para dar lugar a formacdo do cidaddao que #ansforma e luta por seu espaco
social.

Além de autores que tratam a questado da incluséialsas Diretrizes Nacionais

para a Educacdo Especial na Educacdo Béasica/Secré¢ta Educacdo Especial (2001),

%0 manifesto dos Pioneiros da Educacéo Nova, 1932.
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publicada pelo Ministério da Educacao, enfocamevémcia da producdo de uma politica
publica inclusiva, através da valorizagdo de to@das criancas e a reducdo das
desigualdades.

Como visto com Freire (1987), é através do dialege uma nova forma de pensar
gue se constroi uma educacdo transformadora. Hésedeexercitar a reflexdo, o
compromisso e a acado a fim de se alcancar a tramsfdo dos velhos paradigmas. A
inclusdo diz respeito a todos. Quando se propderabalho na area da salude mental,
trabalha-se com a diversidade. E preciso usardigtasidade como recurso e ndo como
problema. E na diferenca que se encontram as sangelf e o outro se faz presente. Desde
longa data que a area da educacao nao traballmanda & “pedagogizar”, mas a refletir e
construir uma educacéo para e pela cidadania.

A presenca de profissionais da area da educacdoCeodros de Atencdo
Psicossocial Infanto-juvenil acontece, inicialmemer uma determinacéo legal, porém,
fica a cargo da coordenacédo de cada CAPSI defnprafissionais, inclusive os que estao
classificados como “outros” na Portaria n°® 336/Gjd, citada neste trabalho. Neste
documento, a Educacdo Fisica ndo é explicitada ensentra no lugar dos “outros”
profissionais relevantes para o projeto terapéutico

Parece que preconceitos em torno da area da educagda se encontram
presentes, como relatado acima. Consequentemepi®fissional de Educacdo Fisica
também esta inserido neste bojo, pois segundo molegjia da palavrajrata-se da
educacao pelo fisico, pelo movimergendo sua pratica, independente da area de atuacao,
saude ou educacéo, ser pedagogica.

Ao longo das entrevistas, o profissional de Eduz#&géica ndo € visto pelos demais
profissionais como integrante da area da saudetr8ealho € explicitado, porém alguns
utilizam a terminologia “professor” e outros, “pg#ional”, parecendo nao fazer distincéo
entre a atuacdo de ambos. Segundo os entrevistam@sbito da salude estdo os médicos
(psiquiatra, pediatra, neurologista), psicolog@esapeutas ocupacionais, fonoaudiblogos,
musicoterapeutas, enfermeiros, assistentes saifiggoterapeutas. Na area da educacgéo
estdo os psicopedagogos, pedagogos e o profissieiaducacéao Fisica.

Em nenhum momento vem a baila a questdo curri@adatada em 2002 pelas

Instituicbes de Ensino Superior, seguindo as a@ds do Ministério de Educacédo e
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Cultura sobre o desdobramento da formacdo de leteima plena em licenciatura e
graduacdo (antigo bacharelado). Na primeira formagaProfessor de Educacéo Fisica
atua na Educacdo Basica. Na segunda, na gradéafgimjado o Profissional de Educacéao
Fisica para atuar em academias, hospitais, nehadkeira e qualquer outro espaco fora da
escola.

Durante as entrevistas séo citadas as contribuigéescategorias profissionais,
porém relatam que a “especialidade profissionakdestar em segundo plandntes de
serem psicologos, pedagogos, medicos, enfermepadessores de educacgdo fisica,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, Uditd@gos se consideram “técnicos em
saude mental”’. Para isto, é preciso “ter um ollitarehciado para trabalhar na saude
mental”. E preciso o “desejo do trabalho”, ondecprézam que neste tipo de servigo se
“dé preferéncia para uma formacéo voltada paraeatg§a da psicandlise”, “para pensar no
sujeito nas suas relacdes com o mundo e com 0’outro

Os entrevistados relataram o sucesso do traballpoofissional de Educacao Fisica
com criancas autistas. Neste ambito podem-se abosdeabalhos voltados para o autismo
e a ludicidade. Para o autor Winnicott (1975), mdar pode ser entendido como uma
forma de ressignificar o movimento, a linguagenacéao. Pela brincadeira, trabalha-se a
subjetividade do ser humano, reorganizando o teenpoespaco. Brincar é criar, € uma
forma nao convencional de lidar com o outro, corlgstos e com o meio ambiente.

Outras marcas linguisticas aparecem nos discumsne auidar e direcionar Estas
estdo ligadas ao universo simbdlico da educacé@ofazar pedagogico. O cuidar significa
tomar conta do outro ou de si mesmo, prevenir-sguénto que direcionar esta ligado a
orientar, encaminhar. Orientar a tomar conta da se prevenir, a se olhar, a se ouvir. Isto
se op0de a colocar o sujeito em uma forma ou asegudeterminado padréo.

Ao cuidar do outro e saber orientar, se constrdnoulo, que sera o fio condutor da
interacdo, do diadlogo, do contato, da formacgéaood@ente com elos que se entrelacam: elos
entre os profissionais da equipe, elos entre ogemi&s e os profissionais, elos entre os
familiares e profissionais, e assim por diante.
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Apés a andlise dos dados e discussdo, foi posgigstificar e compreender a
representacdo do lugar social do profissional dec&gbo Fisica nos Centros de Atencéo
Psicossocial Infanto-juvenil situados no estad®aode Janeiro, que tém o profissional de
educacdo fisica inserido na equipe técnica.

Os entrevistados relaram que organizariam um newdac® de saude mental com
uma equipe multidisciplinar. Utilizaram a imagem carente formada porelos para
simbolizar a multidisciplinaridade enquamibares e saberesncluiram a Educacéo Fisica
na equipe técnica, reconhecendo esta profissdo aomdos saberes que pode contribuir
com a area da saude mental. Nesta perspectivasps@al, ressaltaram a importancia de
um olharhumanizadponde varias questdes que surgem ao longo dodwmuia criancas e
adolescentes com transtorno mental precisam separtithadas com outros profissionais,
ndo considerando o médico o detentor do saber.

J& namultidisciplinaridadeenquantcsaldee educacdops sentidos circulantes em
relacdo a Educacédo Fisica estdo ancorados na amdudacdo e ndo na area da saude, a
gual a profissdo pertence. Alguns preconceitosetitievistados emergiram em relacdo a
area da educacéao, podendo ter como causa um codgimépresentacdes em relacdo a esta
area, formada desde longa data, a partir das gsaentidades profissionais e os papéis
sociais foram construidos, originando o imaginasiocial presente. Nesta visdo, a
representacdo do lugar social do profissional dac&gho Fisica situa-se na area da
educacao, assim como 0s preconceitos existentes.
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