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RESUMO:

Trata-se do “Grupo de Caminhada Terapéutica” e “Grupo de Futebol” que ocorreram entre
2015 e 2019 no CAPS I “Jorge Luis Camargo” em parceria com a Secretaria Municipal de
Esportes, Cultura e Lazer em Mairipord - SP, com mediagdo da psicologa e da terapeuta
ocupacional respectivamente em conjunto a outro técnico ou estagiario da unidade e dos
profissionais de educacdo fisica da secretaria. Nos encontros, com frequéncia semanal,
participavam de 10 a 15 usudrios com faixa etaria entre 18 a 60 anos de idade. No “Grupo de
Futebol” destacamos o protagonismo dos participantes, troca de papéis, melhora das fungdes
cognitivas, habilidade em lidar com conflitos e frustra¢gdes, compreensdo de regras, influéncia
positiva na autoestima, envolvimento na organizacao dos torneios de futebol. O “Grupo de
Caminhada” era uma atividade aberta aos familiares ¢ comunidade. No retorno ao servico
observado aumento da disposi¢do e a sensacdo de bem estar. Ambas as atividades, por serem
realizadas no territério, favorecem o relato de novos contetidos dos usudrios para com o0s
profissionais durante o percurso, apropriacao do espago, maior interagdo interpessoal, adesao
e comprometimento com o autocuidado, sentimentos de “pertinéncia” e “pertencéncia”,
melhor organiza¢do da rotina, redu¢do de danos voltada ao tabaco, promog¢do de satde e
diminui¢do do estigma. As modalidades coletivas de cuidado aprsentadas foram positivas
tanto nos aspectos supracitados como no fortalecimento do protagonismo dos usuarios os
inserindo em outros espagos comunitarios, na pratica da micropolitica nas agdes de cuidado

em satide mental no territério somando-se a intersetorialidade com a Secretaria de Esportes.
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INTRODUCAO



A intersetorialidade pode ser entendida como uma estratégia que busca superar a
fragmentacdo de diversas politicas. Estd integrada ao conceito de rede, sendo que a pratica
das agdes abrange articulagdo, producao de vinculos, agdes em conjunto, relagdes horizontais
entre envolvidos e interdependéncia de servicos para garantir a integralidade das acdes
(BRASIL, 2009a). A partir dessa consideracao de intersetorialidade, o modelo de cuidado em
saude mental no territorio prevé a participagdo ativa dos usudrios no seu tratamento
corresponsabilizando-os, por meio de atividades que visem a reinser¢do na sociedade, a
circulacao pelos espagos da cidade e o contato com novas possibilidades e vivéncias (ABIB
et al, 2010).

Neste sentido, Sarraceno (2016) esclarece que a reabilitacdo psicossocial ndo se trata
de uma estratégia técnica, mas global, pois envolve uma reorganizacdo de toda a politica dos
servicos de saude mental. Sendo assim, engloba os profissionais de satde e de outros setores
da rede, usuarios, familiares de usuarios e a comunidade. Essa abordagem resgata no usudario
o poder de contratualidade, ou seja, a habilidade em efetuar suas trocas afetivas e materiais
nos trés cendrios: habitat, rede social e trabalho com valor social. O autor ainda sinaliza que a
construgdo da plena cidadania ¢ o ponto fundamental da reabilitacao psicossocial.

De acordo com o Ministério da Saude, os atendimentos em grupos e oficinas
terapéuticas sdo as principais formas de tratamentos ofertadas nos Centros de Atengdo
Psicossocial - CAPS (BRASIL, 2004). Pesquisas desenvolvidas em alguns CAPS consideram
os grupos e as oficinas como espagos ricos, potencialmente criativos € que vao de encontro a
proposta da reabilitacdo psicossocial (RIBEIRO; BEZERRA, 2015). Para Lappann-Botti e
Labate (2004) as oficinas em satide mental sdo terapéuticas quando possibilitam aos usuarios
dos servigos um lugar de fala, expressao e acolhimento.

Pande ¢ Amarante (2011) alertam a importancia da busca por estratégias e recursos
existentes no territdrio, evitando centralizar exclusiva ou majoritariamente nas proprias
atividades ou acOes somente dentro do servigo. Tal acdo “favorecera o exercicio da
autonomia dos usudrios, indo contra o risco da produ¢do de uma nova cronicidade ou
institucionalizacdo” (PANDE; AMARANTE, 2011, p. 2075).

Nesta perspectiva, o desenvolvimento de praticas coletivas devem acontecer também
fora dos CAPS, no territério, em parceria com outros setores, além da satde, como as
secretarias de assisténcia social, educacdo, esportes, cultura, trabalho, associagdes, justica,
empresas e demais recursos existentes na comunidade validando a reabilitacdo psicossocial, a

promocao da contratualidade e do protagonismo dos usuarios.



Este relato de experiéncia visa apresentar o Grupo de Caminhada Terapéutica e o
Grupo de Futebol acompanhados por profissionais do CAPS I e profissionais de educacao
fisica da Secretaria de Esportes na cidade de Mairipora - Sao Paulo, assim como, partindo da
intersetorialidade entre equipamentos publicos como estratégia no cuidado em saude mental e
a influéncia na reabilitagdo psicossocial dos usudrios nestas atividades em meio a

comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que aconteceu no Centro de Atengdo
Psicossocial “Jorge Luis Camargo” — CAPS I localizado no municipio de Mairipora (regido
metropolitana de Sao Paulo).

As atividades tratam-se do “Grupo de Caminhada Terapéutica” e o “Grupo de
Futebol” que ocorreram entre 2015 e meados de 2019 no CAPS I em intersetorialidade com a
Secretaria Municipal de Satde e com a Secretaria Municipal de Esportes, Cultura e Lazer,
acdo idealizada por Terezinha Medeiros Pinho (assistente social in memorian), que apds o
retorno do Congresso Brasileiro da Saude Mental de Manaus, em 2014, sentiu-se provocada
pela inexisténcia de propostas de atividades terapéuticas externas ao CAPS em meio ao
territorio.

Para o desenvolvimento dos grupos, as profissionais que acompanharam basearam-se
no questionamento de como as praticas externas se desenvolviam na comunidade.

A maioria dos participantes eram adultos, em sua maioria homens, com faixa etaria
entre 18 a 60 anos de idade, com diagndsticos distintos (por exemplo esquizofrenia,
transtornos de ansiedade, afetivo bipolar e de personalidade, episddios depressivos e
deficiéncia intelectual). A partir de 2015 a terapeuta ocupacional acompanhou o “Grupo de
Futebol” e em 2017 a psicologa assumiu o “Grupo de Caminhada” ambos em conjunto com
um técnico de outro nlicleo em satde ou estagiario da unidade e um profissional de educagao
fisica da Secretaria de Esportes, esse responsavel pelo alongamento e pelo treino de futebol.
As duas profissionais acompanharam e observaram os grupos até 2019.

O convite para os usuarios do CAPS participarem desses dois projetos foi feito
durante os atendimentos individuais e/ou durante a pactuacdo do Projeto Terapéutico Singular
- PTS com o wusuario, em atendimentos de familia ou para quem estava em
Ambiéncia/Convivéncia conforme indicagdo dos técnicos de referéncia. A frequéncia das
atividades era semanal, com duracao de duas horas e contavam com a participagdo de 10 a 15

usuarios.



Grupo de Caminhada Terapéutica

O grupo era aberto, além dos usudrios, havia a possibilidade de participagdo dos
demais profissionais da equipe, familiares e pessoas interessadas da comunidade. Neste
sentido, era potente considerando a reabilitagdo psicossocial. Em seu andamento, era rotina
incluir outros técnicos do servigo para acompanhar a atividade pois acreditava-se ser positivo
para a satide mental dos mesmos. O convite para a Caminhada era uma proposta mais aceita e
escolhida pelos usudrios do servico em comparacdo a outras atividades terapéuticas da
unidade, propiciando boa adesdo do grupo.

No inicio, o percurso do grupo era o deslocamento saindo do CAPS I passando pelas
ruas do centro e Parque Linear (onde era feito um alongamento), ap6s, retornando ao local de
origem. Em seguida, o profissional de educacdo fisica inseriu o alongamento e o treino de
basquete a atividade, e desde entdo chegavam a Secretaria de Esportes, Cultura e Lazer para
realizé-los na quadra do local.

No trajeto observou-se que havia um olhar da comunidade, e em alguns momentos
pessoas se aproximaram, perguntaram sobre o grupo, ¢ foram convidadas a participar e
conhecer o trabalho do CAPS.

Durante a caminhada, a intera¢do verbal era iniciada pela psicologa ou outro técnico
do servico que a acompanhava e também pelos usudrios. Quando estimulada ou
espontaneamente, era comum essa conversa ocorrer entre usudrio e técnico, facilitando a
expressao de contetido pessoal que talvez nao seria exposto em outro tipo de atendimento na
unidade. Também notava-se o cuidado com o outro (que era mais lento na marcha) na hora de
atravessar a rua e quando alguém se ausentava antes do término e em faltas no dia. Se
eventualmente atrasados, os participantes eram estimulados a acompanhar o grupo e
aceitavam.

Ao ser concluida a pratica corporal, aproveitava-se para fazer uma conversa de como
foi o grupo naquele dia, orientacdes, convites e lembretes de eventos na unidade,
estendendo-os aos profissionais da Secretaria de Esportes. No CAPS, as técnicas e equipe
multiprofissional observaram ou os proprios usuarios relataram o aumento na disposi¢ao

fisica e sensagdo de bem estar.

Grupo de Futebol
Entre 2015 a 2016 o grupo frequentava o Ginasio de Esportes Floréncio Pereira -

“Sarkizao” (onde era situada a Secretaria de Esportes, Cultura e Lazer): os participantes



compareciam primeiro no CAPS e, apds tomar café da manha, dirigiam-se ao local através do
transporte da Secretaria de Saude.

Nesta proposta terapéutica, os usudrios que ndo jogavam podiam assistir o jogo,
ficando na torcida. Também eram sugeridas outras atividades relacionadas a musica (canto:
violao e letras de musicas), por exemplo, para quem aceitava ir, mas nao jogava. Naquele
periodo, um varejdo do municipio doava frutas para o lanche nos intervalos da atividade.

Posteriormente, o grupo passou a acontecer na quadra de futebol publica que faz parte
do Parque Linear situado ao lado do terminal rodoviario municipal. Os participantes saiam da
unidade e caminhavam até o local ou partiam diretamente das suas residéncias. Por estar
situada num local proximo ao centro da cidade, de maior circulagdo de pessoas ou por essas
estarem fazendo atividade fisica no proprio parque ou simplesmente passando, algumas
paravam para assistir aos jogos ¢ demonstravam curiosidades acerca da atividade
desenvolvida, outras mostravam interesse em jogar e eram convidadas. Como era um espaco
publico, quando a quadra encontrava-se ocupada na chegada dos usuarios, todos eram
incentivados a dialogar e pactuar o seu uso, jogar juntos ou contra times diferentes.

O proximo local a sediar o grupo, mais afastado do centro da cidade, foram as quadras
do novo espago da Secretaria Municipal de Esportes, Cultura e Lazer, no Clube de Campo.
Os participantes faziam uma caminhada até o local, sendo realizada a atividade de
alongamento antes e depois de todos os treinos. Pontualmente a familia também participava,
acompanhando a atividade ou jogando.

Durante o treino de futebol verificou-se o manejo em resolugao de conflitos e
frustragdes, compreensdo das regras, “troca de papel” (outras pessoas ndo os identificavam
como “usuarios do CAPS” e sim como jogadores). Quando o jogador estava no banco reserva
ou ndo queria jogar, era incentivado a acompanhar o jogo como forma de aprendizagem e
treinamento. Também observado melhora nos seguintes aspectos: organiza¢ao da rotina,
orientacdo temporo-espacial, interferéncia positiva no bem estar, pertencimento de equipe e
maior interacdo interpessoal, boa adesdo e comprometimento. Cabe acrescentar a reducao de
danos, abordagem voltada a orienta¢do da diminui¢ao do uso de tabaco durante os treinos.

Estes resultados foram identificados quando os usudrios compareciam regularmente
no dia agendado para a atividade e com as vestes adequadas para aquela ocasido; comentarios
de pessoas da comunidade e observag¢do dos profissionais que os acompanhavam; falas dos
proprios usuarios em relagdo a sentirem-se bem e expressando alegria. Nas partidas de

futebol houve a integracdo dos usuarios entre si, bem como maior comunicagao.



Uma motivagdo para os participantes do grupo eram os campeonatos de futebol da
regido ou do estado de Sdo Paulo como: o Torneio Luis Felipe Corréa Leite em Francisco
Morato, o INTERCAPS em Franco da Rocha e o INTERCAPS em Campinas. Notava-se o

envolvimento da familia, principalmente nos dias de torneios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em ambos os grupos foram notados resultados conforme a indica¢do da literatura
como maior interacao interpessoal, a apropriacdo do espago, sentimentos de “pertinéncia” e
“pertencéncia”. Outras respostas como adesdo ao tratamento e comprometimento,
organizacdo da rotina e das atividades de vida diaria, autonomia e independéncia, pratica
corporal, envolvimento da familia, promo¢do de satde, diminuicdo do estigma e
fortalecimento do protagonismo foram evidenciadas a partir de apontamentos dos usudrios,
familiares e observacao dos técnicos.

Destaca-se impactos positivos: a facilitagdo do acesso dos usuarios do CAPS a outras
atividades esportivas oferecidas pela Secretaria de Esportes como o convite para participagdo
de projetos ofertados pela a secretaria. A parceria com a Secretaria de Esportes ndo ficou
restrita as atividades esportivas, foi possivel a aproximagao considerando a participacao dos
gestores e técnicos desse orgdo em atividades na unidade, como Assembleias, reunides e
eventos tematicos, bem como de convites da secretaria para o CAPS, além da idealizagdo e
criacdo do Grupo de Musica por um dos profissionais de educagao fisica.

Considerando a reabilitagdo psicossocial que tem seu setting (contexto) na
comunidade, ¢ importante refletir sobre o conceito de Ambiéncia que vai além do espago
fisico da unidade e presume também, as relagdes no territério proporcionando atencio
acolhedora, resolutiva ¢ humana. Nos espagos de encontros do Sistema Unico de Satde -
SUS, a Ambiéncia atribui um avango no debate da humanizacgao dos territorios a medida que
a situagdo grupal acolhe o usudrio com sua historia de vida e valores culturais (BRASIL,
2010a).

Warschaeur ¢ D’Urso (2009) apontam como positiva a formacdo de grupos
heterogéneos no que se refere a idade, doengas e necessidades, proporcionando a troca de
experiéncias, elementos que foram considerados na formag¢ao dos grupos supracitados.

Mielczarski, Lima e Drehmer (2012) relataram que na atividade fisica grupal, os
participantes apresentaram a necessidade de dialogar sobre diferentes temas considerando sua
histéria de vida e as demandas biopsicossociais o que exigia uma escuta ampliada das

profissionais — fatores que também foram observados durante as experiéncias relatadas.



Mielczarski, Lima ¢ Drehmer (2012) apud Roeder et al (1999) concluiram que a pratica de
atividades corporais influenciam positivamente o bem estar e a autoimagem, resultando na
melhora do humor e do afeto, observados nos usudrios participantes das atividades ao
retornarem para a unidade.

ROEDER (1999) aponta pesquisas dos anos 1980 e 1990 sobre os beneficios do
exercicio fisico para o tratamento da depressdo, indicando uma relagdo positiva entre ambos
através de programas de caminhada e corrida. No diagnostico de esquizofrenia também ha
achados sugerindo ganhos no funcionamento cardiovascular, melhora do quadro depressivo e
de comportamentos que envolvem habilidades sociais, redug¢ao de agitacdo psicomotora e de
sintoma de alucinagao.

WARSCHAUER e D’URSO (2009) descreveram a experiéncia do grupo de
caminhada numa Unidade Basica de Satde - UBS que teve como objetivos a promog¢ao da
saude, melhora da qualidade de vida por meio da adesdo a pratica de atividades corporais e
estimulo das relagdes interpessoais.

Na pesquisa de Abid et al (2010) referente a uma oficina de futebol acompanhada por
profissionais e estagidrios de Educacdo Fisica, Enfermagem e Terapia Ocupacional apontou
como resultados: resolucdo de conflitos e frustragdes, protagonismo e saida do “papel de
usuario”, por exemplo, na organizagdo para o jogo, autonomia e envolvimento na tomada de
decisdo, aspectos que podem também ser apontados a partir da observa¢dao do projeto do
“Grupo de Futebol”. Estes autores (2010) relataram outras potencialidades desta atividade
como: cogestdo dos saberes, organizagdo pessoal e coletiva, estimulo do envolvimento no
futebol nas suas comunidades e estimulo a pratica de cooperagao em futebol.

As atividades em grupo relatadas foram positivas tanto nos aspectos supracitados
quanto em relacdo a intersetorialidade com a Secretaria de Esportes. Tendo em vista que a
saude mental deve ser construida a partir do territdrio e com a participagdo de outros agentes
que oportunizem este cuidado, a aproximacdo dos profissionais das duas secretarias foi
positiva e pdde trazer e validar inser¢do dos usudrios em outros espagos comunitarios.

A Politica Nacional de Promogado da Saude orienta a¢des de intersetorialidade e as
praticas corporais/atividade fisica como, por exemplo, as caminhadas, a fim de promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos relacionados aos determinantes e
condicionantes de saude na atengao basica (BRASIL, 2010b).

De acordo com Warschaeur e D’Urso (2009) a intersetorialidade pode ser considerada
uma estratégia importante e facilitadora das praticas corporais e a partir do trabalho que

acompanharam envolvendo a secretaria de saude e esporte concluiram “que contribuiu para



repensar a interlocugdo, a formacgdo dos grupos de caminhada e os conteudos das prdticas
corporais de forma menos segmentada e com énfase no individuo” (p. 107).

Emerich (2007) relata que os CAPS possuem a missdo de promover o cuidado no
territorio e a possibilidade de trocas entre os sujeitos, ja que sdo responsaveis pela gestao dos
casos e promog¢ao da inser¢do social dos usuarios por meio de projetos que envolvam a
intersetorialidade de servicos como a educagdo, trabalho, esporte, cultura e lazer. Na
reabilitagdo psicossocial, as praticas no territorio e a clinica ampliada podem ser pensadas
quando excluidas as praticas antimanicomiais, o que requer critica e extincdo do modelo
manicomial, sem perder de vista que hospitalocéntricas sao as praticas.

Pande e Amarante (2011) alertam a importancia da busca por estratégias e recursos
existentes no territorio, tal acdo “favorecera o exercicio da autonomia dos usudrios, indo
contra o risco da produ¢do de uma nova cronicidade ou institucionaliza¢ao”. Nesse sentido,
Sarraceno (2016) chama a atengdo para que as atividades terapéuticas sejam um meio da

transi¢do da contratualidade para a plena cidadania.

CONCLUSOES

Estudos indicam que a pratica de atividade fisica esta relacionada ao bem estar ¢ a
saude mental em geral, pois fornece um espaco de didlogo, integracdo e autoconhecimento
(MIELCZARSKI, LIMA ¢ DREHMER, 2012), constituindo uma importante ferramenta de
cuidado em saude, por essa razdo ndao pode estar ausente nas atividades de reabilitacdo
psicossocial.

Pode-se concluir que as modalidades coletivas de cuidado apresentadas foram
positivas e potentes tanto nos aspectos supracitados como no enfrentamento do estigma e
preconceito, no fortalecimento do protagonismo dos usuarios, os inserindo em outros espagos
comunitarios, na pratica da micropolitica nas acdes de cuidado em saude mental no territorio

somando-se a intersetorialidade com a Secretaria de Esportes.
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