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Schopenhauer em sua obra “O Mundo como Vontade e como Representacdo”
(1819), afirma que a acdo humana é conduzida pela vontade, e que esta, se manifesta por
meio de representacfes diversas que essa vontade pode acometer. Podemos entdo
perspectivar como presente na natureza humana o que chamaremos na esteira desse autor
de “imperativos da vontade ” que contradizem o principio de razdo que preza, sobretudo,
pela homogeneidade dos corpos e pelo afastamento dos sujeitos em relagdo aos seus
préprios instintos. Por conseguinte, tudo aquilo que esta fora do comum no campo da
raz&o, tende a ser excluido ou descartado.

Dessa forma, o sujeito considerado louco, isto é, aquele que atua fora ou distante
do principio de razéo foi separado do convivio coletivo ao longo da historia, sendo visto
como individuo de conduta desviante ou considerado indesejavel pela sociedade. Pois
seus “imperativos da vontade” extravasam 0s circuitos singulares de cada sujeito, como
também demandam a sociedade um trabalho e uma reflexdo importante em relacéo, ao
que se compreende enquanto saude, e ainda, quais sdo as possibilidades de tratamento e
reintegrac@o desses sujeitos consigo mesmo e com as diversas formas de relagéo.

Ainda no horizonte schopenhauriano, que compreende a vontade como ponto
inicial da acdo, como poderiamos refletir em relacdo aos tratamentos, condutas e
especificamente aos trabalhos corporais sugeridos aos individuos cuja expressao dessas
vontades ocorrem no exercicio de forcas incomuns, de dificil acesso analitico? Para
refletirmos acerca dessa pergunta, tendo em vista o conceito de vontade do filésofo acima
prescrito, avancaremos nessa discussdo perspectivando possibilidades variadas em
relacdo as propostas de trabalho corporal realizadas em hospitais psiquiatricos de nosso
tempo. Que se dirigem a esses sujeitos/pacientes em situacOes variadas, agudas, e
frequentes de sofrimento psiquico nomeadas também como doencas da mente.
Compreendendo que suas vontades sinalizam algo que vai além do que se costuma
nomear, ou daquilo que nos € mais comum. Logo, verificamos a importancia dessa
reflexdo para uma atuagdo no campo das préaticas corporais, mais prudente e sensivel com
esses sujeitos que extravasam a ordem convencional do principio de razéo.

De acordo com Venancio, (1993) o periodo pds-guerra marca um movimento de
institucionalizacdo das praticas terapéuticas, onde o doente mental (homenclatura
utilizada para classificar esses sujeitos que ndo atuam conforme o principio comum
racional), deixa sua comunidade para ser internado em grandes asilos que prometem
cuidado, assim como, um trabalho de reinsercdo social posterior.

Entdo diante desse cenario cabe a reflexdo: Como definir salide mental? Quais sdo
suas possibilidades de tratamento, e ainda, quanto a satde mental estd implicada na saude
do individuo de forma integral?

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os considerados
transtornos mentais sdo diversos e combinam uma série de compreens@es, percepcoes,
emoc0Oes e comportamentos diante da vida e de seu entorno. Atentarmo-nos entéo, a esta
compreensdo para refletir sobre possibilidades de tratamento com esses sujeitos em
sofrimento psiquico profundo.

Tomamos ainda outra referéncia que amplia nossa complexidade no assunto: De



acordo com a American Psychiatry Association (2013), o DSM-5 de 2013, ou Manual de
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais; existe uma extensa gama de
diagnosticos que descrevem e definem os transtornos da mente. Estdo contemplados nessa
lista transtornos como: a depresséo, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia, psicoses
diversas, dependéncia quimica, deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos de
desenvolvimento, incluindo o autismo. Verificamos, portanto, que se trata de um
horizonte bastante abstruso, o que exige cautela, pesquisa e sobretudo sensibilidade para
propostas de cuidado e estimulos com esses sujeitos tdo peculiares e com carga de
sofrimento intensa.

Atualmente, vém ocorrendo mudancas significativas no tratamento psiquiétrico,
cujo sentido geral objetiva a recuperagdo psicossocial, ainda com muitas lacunas e certa
resisténcia, dada a manutencao de uma visdo biomédica que prevalece no interior dos
processos praticos da maioria dos profissionais que atuam neste campo da satde mental.
Todavia, nossa proposta aqui € justamente trazer ao debate uma disposi¢éo distinta dessa
conduta que ainda se ampara em processos sintomaticos junto a uma compreensdo
biologizante da vida. O que vislumbramos quanto a possibilidades de tratamento, tendo
o trabalho de corpo como ancora, mas também, enquanto parte de um processo integrado
de tratamento, € propor sobretudo, possibilidades de condutas e espacos para reflexdes
que levem em consideracdo o cuidado no tratamento para com as caracteristicas
individuais de cada sujeito. Estas, ao contrario de serem descartadas de forma impiedosas,
carecem de uma escuta atenta, além de evidenciarem de acordo com Freud, cada vez mais,
aspectos de uma sociedade com pré-disposicdes patologicas, e com recursos limitados
para lidar com o assunto.

Revisitando o autor destacamos sua discusséo sobre o que se concebe como
finalidade da vida, e dada a sua vulnerabilidade, é necessario que tenhamos, ainda mais
enguanto profissionais que atuam na promoc¢do da saude, o reconhecimento de nossas
limitacGes, sendo estas, inerentes a existéncia humana.

(...) O que os prdprios seres humanos, através de seu comportamento, revelam ser a finalidade e
0 proposito de suas vidas? O que exigem da vida, o que nela querem alcangar? E dificil errar a resposta: a
felicidade, querem se tornar felizes e assim permanecer. Essa aspiracdo tem dois lados, uma meta positiva
e outra negativa: por um lado, a auséncia de dor e desprazer, por outro, a vivéncia de sensa¢des intensas de
prazer. Em seu sentido literal mais estrito “felicidade” refere-se apenas a segunda. Correspondendo a essa
biparticdo das metas, a atividade dos seres humanos se desdobra em duas dire¢des, segundo busquem
realizar — predominante ou mesmo exclusivamente- uma ou outra dessas metas.

Como se percebe a finalidade da vida é simplesmente o programa do principio
de prazer. Esse principio comanda o funcionamento do aparelho psiquico desde o inicio;
ndo cabem ddvidas quanto & sua conveniéncia, e, no entanto, seu programa estad em
conflito com o mundo inteiro, tanto com 0 macrocosmo quanto com o0 microcosmo. Ele
é absolutamente irrealizavel, todas as disposi¢fes do universo o contrariam; seria possivel
dizer que o proposito de que o homem seja “feliz” ndo faz parte do plano da “Cria¢ao”.
Aquilo que em seu sentido mais estrito & chamado de felicidade surge antes da subita
satisfacdo de necessidades represadas em alto grau, segundo sua natureza, é possivel
apenas como fendbmeno episodico (...). (Freud, 2010, p. 62 e 63.)

Dentro do contexto da internagédo psiquiatrica e da atuacdo na area da educacgéo
fisica e das préticas corporais, buscamos refletir se seria possivel propor métodos ou



terapias distintas para cada individuo, visando tanto uma melhora no quadro pessoal,
assim como, estimulos necessarios aos mesmos num convite a uma atuacéo dentro de um
convivio coletivo somado as praticas sociais. Ampliando, portanto, o leque de atuagédo
nesse contexto de certa reclusdo no qual os sujeitos em internagdo se encontram. E
importante ressaltar que em grande parte das instituicdes atuais no Brasil, a internacéo s6
ocorre de maneira voluntaria, ou seja, 0 sujeito em estado de sofrimento psiquico é que
aceita ou ‘decide’ pela internagdo. O que de certa forma contribui para uma proposta a
priori, de maior abertura e disposicdo a possibilidades de inversdo das manifestacoes
desse sofrimento psiquico. A compreensdo da importancia de um tratamento mais
integrado e que corresponda sobretudo a atuacgdes que de fato tenham um embasamento
ndo apenas orientado por visdes biomédicas, mas que projetem compreensdes mais
alargadas em relagéo aos cuidados e tratamento nesses espacos se faz vital.

Para tanto € necessario que se discuta acerca de quais tratamentos e condutas s&o
atualmente praticadas, e ainda, qual é o lugar de reflexdo que os profissionais que atuam
na area se baseiam para tais condutas. Nos deteremos aqui sob a discussdo dos
profissionais de educacao fisica e ou aqueles responsaveis pelas praticas corporais nesses
ambientes, assim como também a interface com o0s terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, conselheiros, psicologos, etc.- compreendendo que o campo de acdo da
salde mental exige uma equipe multidisciplinar, que ndo se limita ao psiquiatra, e
reconhece a necessidade de um certo holismo enquanto proposta de atuacdo. Portanto,
verificamos que as préaticas corporais possuem papel importante e singular no processo
conflituoso de cada sujeito em situacdo de sofrimento psiquico, e que a reflexdo sobre a
realidade dos procedimentos nos espagos de tratamento psiquiatricos é capital, para o
encaminhamento de olhares e acdes profissionais pautadas sob um prisma mais
humanizado e sensivel.

Em meados da década de setenta sdo registradas inumeras dendncias quanto a
politica brasileira adotada no cuidado ao paciente em sofrimento psiquico. Diante desse
cenario por volta de 1987, inspirados na reforma feita na Italia pelo psiquiatra Franco
Basaglia se institui a reforma psiquiatrica no Brasil, conhecida também como “Reforma
Antimanicomial” que Se caracteriza como um movimento que busca intervir no entédo
modelo vigente de reclusdo com praticas polémicas, e com relatos de extrema violéncia
de profissionais em relacdo aos pacientes. Foi possivel entdo iniciar um processo de
critica ao sistema manicomial e a partir disso a busca por um tratamento psiquiatrico
significantemente mais humanizado ganhou mais espaco.

A jornada por um processo de humanizacdo nos tratamentos de salde mental
perdura até os dias atuais. A Organizacdo Mundial de Saide mantém constantes esforcos
em capacitar liderangas e governancas nacionais, prestacdo de servigos abrangentes e
integrados a sociedade, e o desenvolvimento de estratégias de prevencdo, com o intuito
de reconhecer o papel da satide mental no cotidiano da populagdo em geral

Reabilitacdo Psicossocial.

A ideia de salde construida pela modernidade, é reconhecida sob a manifestagdo
de alguns atributos, tais como: um estado de bem-estar fisico, um estado de bem-estar
mental e um estado de bem-estar social. Ndo necessariamente constituindo-se na
compreensdo de salde enquanto, auséncia de qualquer doenca prevista em diagnosticos
sintométicos ou laboratoriais. J& a salde mental nessa definicdo considerada moderna,



contempla: o bem-estar subjetivo, a auto eficacia, a autonomia, a competéncia e a auto
realizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa (GOBBI et al, 2003). Diante
dessas consideracdes sobre o conceito em salde, é possivel verificar a linha ténue, que de
um lado traca a ideia da normalidade e da “harmonia” orgénica, e do outro, 0 Seu 0posto,
sendo uma linha anormal e, portanto, desarménica; tracando sobretudo uma compreenséo
deturbada sob o significado da salde. Para tanto, partimos da consonéncia dessas
compreensdes, verificando que a atuacdo com sujeitos em sofrimento psiquico, assim
como qualquer outra patologia, ¢ uma condi¢do que requer olhar cuidadoso, pois a satde
desse sujeito ndo se encontra num fluxo comum.

H4& vérios fatores que poderiamos elencar como vetores que disparam as variadas
formas de patologias, no caso aqui, o sofrimento psiquico. Dentre os fatores, como Freud
apontara em o “Mal Estar da Cultura”, a nossa trajetoria cultural, como nos constituimos,
e a maneira como as relacGes se ddo nesses espacos, sinalizam condicdes, a respeito da
estabilidade psiquica estar preservada ou ndo. Segue Freud:

(...) apalavra “cultura” designa a soma total de realizagdes e disposi¢des pelas quais a nossa vida
se afasta da de nossos antepassados animais, sendo que tais realizac6es e disposi¢6es servem a dois fins: a
protecdo do homem contra a natureza e a regulamentacdo das relagbes dos homens entre si. (...)
reconhecemos como culturais todas as atividades e todos os valores que servem ao homem na medida em
que colocam a Terra a seu servico, protegem-no contra a violéncia das forcas da natureza, etc.(...)

Porém, através de nenhum outro traco julgamos caracterizar melhor a cultura do
que através da estima e do cultivo das atividades psiquicas superiores, das realizagdes
intelectuais, cientificas e artisticas, do papel dirigente concedido as ideias na vida das
pessoas(Freud, 2010, p.87 e 95).

Dito isto, olhemos para os sujeitos a caminho da internacdo, aqueles que sao
considerados mais graves, ou casos agudos, com chegadas por vezes emergenciais .A
dindmica de um tratamento psiquiatrico ambulatorial pode ndo garantir a seguranca de
todos envolvidos, dada a precariedade por vezes de espacos mais apropriados para este
fim, e, da dificuldade de profissionais em contribuir para um acolhimento melhor
realizado. SituagBes como surtos psicéticos, ou explosdes de humor, geram dificuldades
de dificil manejo, possibilitando um grau maior de intervencdo medicamentosa, e sem
espaco adequado para seguir um tratamento. Em situagdes como estas, a hospitalizagédo
é o caminho mais indicado, pois garante a seguranca do proprio sujeito em questdo, assim
como a de familiares e profissionais envolvidos. Vale ressaltar que a principal diferenca
entre o tratamento ambulatorial e o hospitalar € que no primeiro ocorre apenas as medidas
ditas emergéncias, os “primeiros socorros”, ndo sendo possivel um acompanhamento
completo do paciente, Ja no hospital (caso sejam especificos para saude mental, e
comportem internagéo), existe a possibilidade de um melhor acompanhamento com esses
pacientes.

As possibilidades dentro de um processo de internagdo, contam com estrutura
de cuidados e observacdo ao paciente mais integrada, tendo no do dia a dia, a
possibilidade de acompanhamento préximo, e possibilidade de um olhar sobre as
limitacdes e poténcias a serem estimuladas durante esse processo de reclusdo. Junto a este
processo de internacdo/reclusdo, é possivel arquitetar um projeto terapéutico individual,
com cada profissional envolvido planejando as a¢0es dentro da chamada psicoterapia ou
reabilitac&o psicossocial, todavia a conduta mais seguida se ampara num processo comum
de tratamento, tendo o olhar singularizado dos profissionais que dentro de suas praticas
conduzem seus procedimentos da maneira como creem ser mais assertivos.

Forma-se entdo uma complexa engrenagem, onde cada saber se torna parte
essencial de um todo. Ao nos depararmos com sujeitos em processo agudo de sofrimento



psiquico, lidamos com realidades aparentemente distantes de nds, muitas vezes
impossiveis de se acreditar, dada a variedade de casos, assim como, a variagdo da propria
ideia de realidade. Trata-se de estar em contato intimo com o imponderavel da vida, o
inacessivel a curto prazo. O arcabouco das fantasias e os chamados delirios presentes no
comportamento desses individuos se entrelacam em uma dinamica multifacetada. Se faz
necessario o exercicio do fortalecimento de vinculos, pois 0s pacientes necessitam
sobretudo, de se sentirem amparados e confiantes, para que ndo temam em compartilhar
experiéncias tdo intimas, intensas e conflituosas com pessoas fora de seu convivio.

Desta forma, houve a necessidade de se adotar uma perspectiva mais abrangente
em relacdo aos tratamentos, onde seja possivel observar de forma cuidadosa e particular,
o sofrimento latente em cada individuo. Eliminando em especial uma conduta
classificatéria por diagnosticos, o que remete aos processos de separagdo dos saberes e
consequentemente, separacdo dos tratamentos terapéuticos. Sendo assim, torna-se mais
palpdvel uma melhor compreensdo do processo salde/doenca como um fendmeno
multideterminado e de extrema delicadeza em seu curso, combinando experiéncias
profissionais que funcionem como ferramentas terapéuticas.

Levando-se em consideracdo a multiplicidade do DSM - 5 e 0 enorme numero
de transtornos que ele distingue, € fortuito pensar sobre o quao heterogéneo é o ambiente
em hospitais psiquiatricos. Para melhor adaptacdo e funcionalidade, sdo constituidas
unidades de internacdo onde se acomodam apenas pacientes com 0 mesmo diagndstico.
Para tomar como exemplo citemos a dindmica ocorrida em grandes hospitais nos quais
tivemos experiéncia enquanto educador fisico; existe toda uma organizacdo, que divide o
espaco em areas de tratamento para um conjunto de casos que sdo passiveis, de acordo
com seus consentimentos, de serem cuidados, e outros espacos reservados para casos mais
delicados. Assim, determinadas patologias como a esquizofrenia aguda, possuem seus
leitos em locais especificos, pois a heterogeneidade causada pelas comorbidades de cada
quadro patolégico, dificultaria a psicoterapia realizada em grupo.

Verifica-se assim, a necessidade uma postura mais cautelosa dos profissionais,
pois desta forma, pode-se aperfeicoar suas praticas de forma que consigam direcionar
seus esforcos e tornar a dindmica mais potente, e desta forma viabilizar caminhos
frutiferos na dindmica de estimulos e cuidados necessarios.

Ao refletirmos sobre as praticas corporais, o profissional de educacéo fisica pode
se deparar com situacdes de diferentes naturezas, como por exemplo; um grupo de
pacientes com o mesmo diagnostico, porém, com diferentes idades, corpos, origens e mais
do que isso, com uma carga de sofrimento que lhe é singular. Apesar de conter em si
multiplos vetores para o transbordamento de seus estados emocionais, para que as
atividades possuam maior alcance, deve-se respeitar as particularidades de cada
individuo.

E para tanto é necessario grande devocdo, uma entrega profunda do que se
compreende por cuidado com o outro. Vale a pena entéo refletirmos um pouco sobre a
maneira na qual, a educacao fisica, na promogéo das praticas corporais, acontece nesses
ambientes, e, se podemos vislumbrar maneiras de melhorar tais dindmicas de atividades.
Contribuindo assim, por alargar as perspectivas de atuacdo, e talvez apontar, novas
reflexdes e abordagens para o trabalho de corpo que também é capital para todo
sofrimento psiquico.



As praticas corporais no tratamento.

A pratica de atividades fisicas como fator de promocéo da saude em todos os
campos, vem ganhando cada dia mais relevancia em um tratamento multidisciplinar. As
escolhas, atitudes e comportamentos, relacionados as praticas corporais definem um estilo
de vida mais individualizado para o sujeito em questdo (NAHAS, 2010).

A atividade fisica como parte do processo terapéutico ocorre de maneira simples.
A realizacdo de exercicios fisicos, mesmo que desconhecidos, faz com que o paciente
consiga preservar sua capacidade de adaptacdo funcional, permitindo retornos mais
proximos daquilo que se considera normal, ou dito melhor, mais comum. Choshi, (2000)
esclarece que em tratamento, o0 paciente é estimulado a buscar novas alternativas
psicomotoras enquanto realiza uma nova pratica ou modalidade esportiva.

Nesse mesmo horizonte, Roble, Moreira e Scagliusi (2012), nos apontam que,
através da consequente melhoria da aptiddo fisica o paciente adquire outras caracteristicas
significativas em seu organismo, ja que o trabalho com o corpo proposto de maneira
cuidadosa, propdem rotas onde a possibilidade de lidar com situagGes imprevisiveis,
através de corpos em transbordamentos variados e intensos. O trabalho corporal permite
que se atinja toda uma gama de circuitos organicos, hormonais e afetivos, capazes de num
espaco de tempo consideravel contribuir para a jornada desses sujeitos.

Um olhar mais cauteloso quanto a pratica de atividades fisicas em sujeitos que
sofrem dos chamados transtorno mentais, deve sempre se atentar a grande vulnerabilidade
apresentada. S&o imensos 0s prejuizos fisicos associados as patologias; como perda de
massa muscular, perda de forca fisica, aumento do peso corporal, prejuizos
coordenativos, organizacao espacial, dificuldade de atencdo, entre outros. Além disso, ha
também as incontaveis perdas sociais, como quebra de vinculos familiares e exclusédo de
boa parte da sociedade. O corpo é percursor de sentidos, e na relagdo com o proprio corpo
é possivel iniciar o processo de identificacdo, fundamental para o estimulo a vida. A
possibilidade de reativar habilidades esquecidas ou abandonadas, auxiliam no reencontro
de certa estabilidade psiquica, promovendo ainda, uma melhoria quanto a qualidade de
vida e de sua saude. De maneira mais direta, apds experienciarem possibilidades de
reintegracdo de héabitos saudaveis e desenvolvimento de certa autonomia, a retomada
para o corpo se afirma de forma importante para uma possivel reintegracdo efetiva em
escala familiar e social. (NASCIMETO E GAIO, 2016).

Entretanto, com a evolugdo da educacdo fisica como ciéncia e 0 avango
tecnoldgico e de pesquisa nas mais diversas areas, € possivel verificar uma aproximacao
cada vez maior das préaticas corporais com 0 modelo biomédico. A postura técnica, que
os profissionais de educacdo fisica em sua maioria promovem, tende a se acomodar em
metodologias fixas que dificultam o trabalho neste campo. Sua proposta esta ancorada
em uma terapéutica que coloca os saberes cientificos da fisiologia e da biomecéanica como
0 nucleo central na elaboracdo das préaticas corporais, 0 que muitas vezes néo € cabivel
com a realidade que se enfrenta nesses espacos, sendo antes necessario uma avalia¢do
mais apurada com 0s casos, 0 que requer, entretanto, um olhar mais intimista e sensivel.

Praticas e conceitos elaborados a partir desse saber biomédico cientificista,
norteiam uma certa periodizacdo realizada pela maioria da equipe profissional neste
campo. Em larga escala pautados sob o diagndstico, limitam e generalizam grande parte
das condutas. Para que se visualize melhor o apresentado, vale a exposi¢cdo de um
exemplo classico; é conceito geral nesta ceara, que pacientes dependentes quimicos
necessitem de atividades vigorosas, para que seu gasto energético seja mais significante
e que desta forma ele diminua seu sentimento de abstinéncia das drogas, “propondo”
assim um estado de calma, ou um estado mais pacifico, e assim, seja possivel que seu



aproveitamento junto as demais psicoterapias sejam mais vantajosos. No entanto
elencamos as seguintes reflexdes para amparar nossa premissa que considera fundamental
o alargamento da reflexdo e das condutas: E possivel considerar o mesmo método ou
protocolo a todos os individuos portadores de dependéncia quimica? N&o deveriamos
antes, nos importar mais com as caracteristicas ou necessidades particulares de cada
individuo, buscando saber quais sao as referéncias dadas por cada sujeito, buscar integra-
los nas possibilidades de dindmicas propostas, e ainda, estar atento em cada forma sentida
de sofrimento, refletindo sobre quais necessidades se fazem presente em téo arrevesado
caminho?

Para desenvolvermos as reflexBes acima pregressas, se faz necessario
retomarmos a discussdo a respeito do sofrimento humano. Ora, é certo que vivemos em
uma sociedade excludente, que conforme j& sinalizamos, tem pouca ou quase nenhuma
preocupacdo com as questdes da salude mental. Esta mesma sociedade, em sua larga e
nefasta contradi¢do evidéncia constantemente dindmicas variadas de comparagdo, com
indicativos diversos que em sua maioria apontam para ideias ilusdrias de felicidade, o que
remete a compreensdes deturbadas de normalidade. Tal perspectiva dominante, dirige
sempre para fora a busca pela felicidade ou por maneiras de se fazer sentir integrante de
uma compreensdo deturpada. O que tracamos na esteira de Freud, é reconhecer que junto
com o que se passa no ambiente social e relacional de cada individuo, é necessaria uma
investigacdo mais profunda em cada processo patoldgico. Buscando verificar possiveis
causas dessa teia simbolica das emocdes que manifestam no corpo e em toda sua integrada
conexdo (orgénica, mental, espiritual), o que geralmente ndo se enquadra e ndo é
compreendida ou debatido na dindmica proposta pela sociedade moderna; pois esta, limita
o0s cuidados ainda nos saberes mais afinados a psiquiatria, que em sua maioria aludem ao
excesso de medicalizacdo e sobretudo ao adormecimento do inconsciente como préatica
normativa na conduta com esses pacientes.

Freud em sua obra “O mal estar na cultura” (2010), nos convida a uma
consideracao fundamental, no que toca a discussdo sobre o sofrimento. Ele evidencia que
a avaliacdo gue elaboramos em nosso ego e superego, acerca de nossos sentimentos e da
maneira pela qual lidamos com nosso sofrimento, é algo primordial para a compreensao
do sofrimento conosco e de nossos pares. Entretanto nos transtornos psiquiatricos, a
fronteira entre o eu (ego) e o mundo exterior se torna ainda mais precéria, devido as
inimeras perturbacdes inerentes a patologia que os assola. Poderiam entdo as acbes
sensoriais adequadas contribuir para uma melhor distingdo sobre uma percepgdo mais
objetiva do que esta dentro e do que esta fora desse eu? E com isso, propiciar um fluxo
emocional e até mesmo psicomotor desse paciente em processo de cuidados quando em
internacdo especialmente, contribuindo por uma melhora gradual do quadro inicial
agudo?

Levantamos a hipdtese que sim, o0s estimulos sensoriais e as praticas corporais
pensadas sob os cuidados e reflexdes que elencamos, sdo de extremo valor a esses
pacientes e aos profissionais que assim se dedicam ao cuidado nessa tecedura. Por meio
do corpo, somos convidados a acessar circuitos que muitas vezes estavam ocultados e
carentes de estimulos quaisquer. O que nos remete a trazer 0 movimento, como condicao
nefralgica em relagdo a um possivel e importante avango na retomada da saude nesses
pacientes, sendo ainda, todavia, a retomada de suas condi¢des de existéncia. Por meio da
producdo de sentidos, que o trabalho de corpo convida e promove em Seu exercicio
proficuo, podendo conduzir o sujeito a uma retomada em sua propria condigdo de sujeito,
atraveés desse encontro consigo, parafraseando Nietzsche em Zaratustra (1885), com o
movimento “de sua unica e verdadeira casa”, a saber, nosso corpo.



Ainda discorrendo sobre a questdo do sofrimento, recorremos a Freud na
mesma obra sobre a cultura, na qual o autor nos apresenta trés formas de sofrimento nessa
dindmica cultural humana, sdo elas: primeiro; aquela que ameacga nosso proprio corpo e
a forma como o mesmo perde sua funcionalidade, segundo; o sofrimento oriundo da
natureza ou das forcas superiores, e, por fim ao sofrimento oriundo das relacdes humanas.
Dito isso, podemos esbogcar um mapeamento das possiveis origens em relacdo as causas
de nossos sofrimentos, e, verificar que essas trés formas ou manifestagdes permeiam a
vida de todos os seres humanos. Portanto, a questdo do sofrimento se configura em algo
comum, ao contrario, todos estamos lidando com o sofrimento no curso intenso da
existéncia.

Ocorre que com 0s sujeitos em situacGes de sofrimento psiquico, ao invés do
percurso comum que a maioria de nés faz ao lidar com tais sofrimentos, o peso da vida
se da de forma ainda mais intensificada, dando a eles o que Freud ( Totem e Tabu 1912-
1914) chamou de deslocamento e transferéncia em objetos imaginérios (se transformam
em megalomanias ou introversdes diversas), ou ainda, transferindo por meio dos
transbordamentos das emocdes uma carga dificultosa ao ego, o que em linguagem
psicanalitica refere-se a expressdo e manifestacdo da doenca ou patologia. Logo, a
proposta de trabalho com os mesmos sujeitos em diferentes intensidades de sofrimento,
deve partir de premissas ancoradas nesse lugar de compreensdo. Temos entdo, enquanto
profissionais dessa ceara do corpo, larga tarefa de reinvencdo quanto a préticas e
sensibilidades ao contato com o0s pacientes, visto que, 0s ambientes hospitalares da salude
mental ainda seguem o modelo antigo e em muito obsoleto, limitado as cartilhas
biomédicas, distanciando a operacao cabal de “troca de sapatos” de ndés com esses
sujeitos.

Merhy em sua obra “A perda da dimensdo cuidadora na producio da saude.”
(1998), propde uma desconstrucdo quanto a atuacdo dos profissionais junto a saude
mental. De acordo com este autor se faz necessario a reinvencgdo desses profissionais, no
que toca o exercicio de seu fazer frente as realidades muitissimo singulares e flutuantes
em questdo. Em um ambiente atipico, em alguns casos hostis e de dificil alcance, um fator
se faz vital: o vinculo. A relacdo entre terapeuta e paciente necessita de confianca e espago
para esse processo compreendido quase que de maneira atemporal. Através de pequenos
atos em nosso comportamento, desenha-se um convite capaz de promover com maior
naturalidade, pontes que fortalecam o elo e amenizem os transbordamentos emocionais,
por mais agudos e graves que sejam estes.

Pontes para outras Perspectivas.

O tratamento psiquiatrico em ambiente hospitalar engloba um emaranhado de
dificuldades para pacientes e terapeutas. Os que se encontram internados vivenciam uma
condicdo diferente de tudo que j& vivenciaram; ambiente confinado, convivio impessoal
e a necessidade de reviver seus medos e frustragcdes por meio de propostas que visam
certa produtividade. Uma mudanga dréstica de habitos, que em sua maioria
desconsideram o tempo particular de cada um, e se articulam sobretudo mais em
demonstracdes de um certo “status ou conduta profissional correta”, do que no cuidado
devido para com esses sujeitos. Portanto, a aceitacdo desses pacientes num ambiente de
internacdo se configura como um desafio imenso, especialmente por se tratar de pessoas
distantes de seu convivio mais intimo, fazendo com que tais pacientes ndo se sintam
amparados. A saudade dos familiares, assim como a perspectiva de dinamicas que estdo
na “vida 14 fora”, sdo algumas das maiores queixas descritas por esses sujeitos em



processo de tratamento. O que de certa forma nos traz diretrizes da importancia do
estabelecimento de vinculos, assim como a construgdo continua de um ambiente que se
traduza mais integrado, e se faca mais convidativo e interessante aos que desejam
ressignificar o seu eu.

Essa realidade nos permite refletir sobre a forma como cada terapeuta lida com
sua pratica. Se este manifesta predilecéo ao carater técnico, ou seja, a presenga exagerada
e confiante em um Unico método (biomédico tradicional), ou, se permite o atravessamento
de outras técnicas, além do exercicio proficuo de sua propria criatividade e intui¢do, se
distinguindo ferozmente do modelo biomédico. Que por sua vez, expressa uma postura
apartada da produgédo de vinculos, como forma de “avaliar com mais clareza” os melhores
procedimentos a um tratamento.

Essa visdo cientificista ainda se faz muito presente no tratamento psiquiétrico,
dirigindo orientacdes aos profissionais da equipe em uma terapéutica baseada em
diagndsticos apontados em anamnese inicial. Esse olhar pragmatico constitui uma relacéo
paciente/terapeuta generalista, levando em consideracdo apenas o diagndstico, e entdo a
partir disso, se organizam as diretrizes nas quais os terapeutas devem atuar. O que
corrobora para a manutencdo desse mesmo modelo que a tempos vem sendo criticado,
como também, para um certo embrutecimento das capacidades criativas de atuacdo dos
demais profissionais envolvidos.

O tratamento medicamentoso que ocorre paralelamente a psicoterapia, apesar de
certa eficiéncia na regressao do quadro sintomatico, demonstra sua face gélida, visto que
é mantido em primeiro plano. Assim, fica em segundo plano toda mudanga necessaria
quanto aos estimulos que possam vir a impulsionar os pacientes. Dessa forma, é possivel
que verifiguemos a importancia que a psicoterapia tem no processo de reintegragdo desses
sujeitos, sendo entdo fundamental a compreensao desta responsabilidade. Do contrario,
continuardo a alimentar posturas desencorajadas, e com pouca legitimacdo no campo
afetivo para com os pacientes, além de consigo mesmo.

E dentro desse contexto que as praticas corporais podem possibilitar uma
mudanca de olhares dos profissionais e desse modelo que insiste em vigorar. Ja que por
meio da reabilitacdo do corpo, passivel de observacdo objetiva, verificarmos as melhoras
graduais alcancaveis. Um olhar cuidadoso e humanizado que busque auxiliar o paciente
no que mais Ihe seja importante naquele momento, e em respeito com cada caso em
singular, faz potencializar atitudes sentidas no préprio corpo, e que certamente apontam
vetores de melhora em toda extensdo corporea integrada.

Nem todos os pacientes deprimidos se enquadrardo na mesma pratica, na mesma
metodologia ou a0 mesmo tipo de abordagem. O presente texto tem como intuito propor
ao terapeuta responsavel pelas préaticas corporais em ambientes hospitalares um olhar
alargado e empatico para a préatica. Na figura a seguir demonstra-se como a prescri¢ao
das préticas corporais ocorre normalmente, onde de acordo com diagnéstico proposto, se
escolhe a prética a ser executada.

DIAGNOSTICO METODO PRATICA CORPORAL
PRE-ESTABELECIDO

—

Figura 1. Modelo biomédico de prescrigdo de praticas corporais.



O modelo biomédico por vezes parece ter a intencdo de garantir a reputacéo do
profissional envolvido frente a questionamentos, e deixa de lado a dor, a angustia e o
sofrimento inerente a cada caso. Em outras palavras, coloca o profissional em evidéncia
e ndo o paciente. Ndo devemos nos acomodar dentro de muralhas erguidas pelos
diagnosticos que visam nos tornar “seguros” para determinar a pratica mais adequada. De
nada adianta estar seguro quanto as técnicas aplicadas visto que nao se alcanga o intimo
dos principais beneficiados, o0s pacientes.

O trabalho em saude mental, principalmente no campo das préaticas corporais,
demanda um comportamento do profissional em assumir riscos frente aos desafios
enfrentados diariamente; incertezas e oscilagbes de comportamento, humor variado e
paradoxal e condicdes fisicas bastante comprometidas. Néo é possivel nos darmos ao luxo
de nos prendermos a cartilhas, métodos ou protocolos que se dizem conclusivos. E preciso
sensibilidade aliada a coragem para se colocar no lugar do outro. Tratar as praticas
corporais como receitas prontas, onde determinada patologia é tratada com métodos,
cargas de exigéncias e modalidades de atividades especificas, revela um modo de agir
profissional que se configura em um pensamento demasiadamente simplério frente a
imensa complexidade da mente humana e da mudanca de comportamento que ela esta
sujeita.

O sentimento de deterioracdo do corpo pode ser amenizado, através de praticas
que com cautela devida e responsabilidade, tragam beneficios aos pacientes.
Alongamento e treinamento de mobilidade articular podem trazer conforto muscular; um
protocolo de treinamento aerdbico incluindo caminhada ou corrida pode providenciar
uma perda de peso que afeta diretamente na autoestima do individuo.

Na esteira de Schopenhauer podemos dizer: as vontades mais instintivas, que
ndo sdo passiveis de controle, tem no trabalho de corpo mais do que uma simples préatica
fisica. Esta por sua vez passa a vigorar, como uma ferramenta com mira para a percepcao
dos afetos daquele que experiéncia no gesto, na physis®, ou melhor seria dizer, o desejo
ou repulsa que antecede a vontade. Para melhor nos explicar, revisitemos Schopenhauer
quando este discorre sobre seu conceito objetividade da vontade (vontade tornada objeto),
sendo entéo a ideia um de seus maiores atributos, diferenciando-se com isso do principio
de razdo:

(...) A multiplicidade de tais individuos é concebivel unicamente mediante o tempo e 0 espago, seu surgir
e desaparecer unicamente mediante a causalidade, em cujas formas reconhecemos somente as diversas
modalidades do principio da razdo, principio Ultimo de toda finitude, toda individuacdo, forma geral da
representacdo, tal como esta se da na consciéncia do individuo como tal. A idéia, porém ndo se submete
aquele principio: por isto ndo experimenta pluralidade nem mudanga. Enquanto os individuos em que se
manifesta sdo inumeraveis e nascem e perecem incessantemente, ela permanece invariavelmente a mesma,
e para ela o principio de razdo ndo possui significado algum(...). (Schopenhauer, 2000, p.21).

Sdo variadas as praticas corporais que podem contribuir, acrescentar e potencializar
percursos mais frutiferos de reabilitacdo, como praticas de yoga, relaxamentos
conduzidos por estimulos musicais, entre outros. Dentre 0s quais, sd0 propostos entre
outras coisas, caminhos de movimentos e dindmicas com o0 corpo e o0 seu estado corporal.
Por meio de exercicios respiratorios ritmados, posturas aparentemente simples, estimulos
sutis de toque, se faz possivel convites mais interessantes a sujeitos muitas vezes carentes
de lampejos que Ihe parecam menos invasivos ou de praxe. Nesses exemplos de préaticas
corporais, podemos verificar 0 qudo atuante sdo, e ainda, o quanto contribuem por



harmonizar o fluxo volumoso e intempestivo dos pensamentos e expressdes corporais
desses pacientes.

Além dos estimulos mais individualizados como os supracitados, praticas coletivas
como a danca, meditagdo, exercicios em grupo, jogos coletivos, entre outros, também
estdo presentes no cabedal possivel dos trabalhos com corpo. Visto que este trabalho se
trata sobretudo de um processo continuo, com muitas entradas e saidas de abordagens,
prezando pela experiéncia do instante que constantemente é reconstruido, e no caso da
salide mental deve implicar ainda a incessante reconstrucédo de significados e a semeadura
para a centelha de novas teceduras para a existéncia.

Faz se entdo de especial apreco, a necessidade dessas préaticas corporais, enquanto
um cuidado especial e mais sensibilizado com o corpo em sua totalidade ou holismo
integrado. Compreendendo ainda, que, os fatores sociais, econdmicos, religiosos,
limitacOes fisicas e cognitivas e preferéncias de gosto, daqueles que a praticam, também
devem ser levados em consideracdo. Desta forma, a proxima figura tem o intuito de
ilustrar a perspectiva que defendemos, para possiveis construc@es futuras.

e MEDOS

e FRUSTACOES

o DEFICIENCIAS

o CARACACTERISICAS
PACIENTE o PREFERENCIAS PRATICA
e SOFRIMENTO CORPORAL

—

Figura 2. Modelo empético e humanizado de prescri¢do de praticas corporais.

Concedemos ao corpo o lugar no qual, se abriga e reverberam nossas afeccdes e
emocdes de importancia legitimas. Nos apropriamos das palavras de Nietzsche para
saudar tal acuidade, e assim falou este filosofo:

Aos que desprezam o corpo quero dar meu parecer. O que deve fazer ndo € mudar
de preceito, mas simplesmente despedirem-se do seu préprio corpo e, por conseguinte,
ficarem mudos.

“Eu sou corpo e alma” — assim fala a crian¢a — E por que se ndo hé de falar como as criangas?

Entretanto o que esta desperto e atento diz: - “Tudo é corpo e nada mais; a alma é apenas nome
de qualquer coisa do corpo”.

O corpo é uma razdo em ponto grande, uma multiplicidade com um sé sentido, uma guerra e
uma paz, um rebanho e um pastor.

Instrumento do teu corpo é também a tua razdo pequena, a que chamas espirito: um
instrumentozinho e um pequeno brinquedo da tua razdo grande.

Tu dizes “Eu” e orgulhas-te dessa palavra. No entanto, maior- coisa que tu ndo queres crer- € 0
teu corpo e a tua razdo grande. Ele ndo diz Eu, mas: procede como Eu. (Nietzsche, 2001, p. 41).

N&o é a intencdo do presente ensaio trazer medidas impositivas, a compreensao
de que a educacéo fisica ou as praticas corporais sdo as salvadoras da psiquiatria e que



configuram a ciéncia régia no tratamento em satde mental, ndo sdo fundamentos que
enxergamos legitimar. Prezamos pelo desejo na relagdo com o cuidado em sua mais
profunda atribuicao, confiantes que abordar novas perspectivas e experimentos concretos
com formas variadas de trabalhos corporais, possam vir a permitir, a experiéncia em
consonancia entre profissionais e pacientes. Colocando em cheque virtudes como a
coragem, a criatividade, assim como, o reconhecimento de um principio comum a todos,
isto €, o principio da fragilidade, inerente a toda existéncia corporea. Ademais, elencamos
o fazer nessa ocasido do cuidado com o outro, como ato de aprendizado “mutuo e
significativo” (Libermam, 2010), se realizando sob um horizonte ampliado de inser¢6es
e possibilidades de mudangas constantes, configurando-se em uma roda de for¢as que néo
cessa em movimentar mais confianca e menos apatia naqueles que de fato devotam ao
corpo a audécia de experimenta-lo em suas muitas camadas e alcances.
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