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UMA EXPERIENCIA POSSIVEL: TECENDO A OFICINA TERAPEUTICA
DO FUTEBOL NO HOSPITAL GERAL

Joelsom de Moraes Ferreira®

Rita Mello de Mello®

A loucura, objeto dos meus estudos, era até agora uma ilha perdida no oceano da
razao; comeco a suspeitar que é um continente. (Dr. Simdo Bacamarte — O Alienista —
Machado de Assis — 1882).

RESUMO: Este artigo tem como proposta apresentar a criacdo das oficinas
terapéuticas como dispositivos da clinica ampliada (a clinica do sujeito); das nuances no
cuidado e na atencdo do sujeito com transtornos psiquicos graves e dos usuarios de alcool,
crack e outras drogas durante a internagdo em um hospital geral de pequeno porte, no interior
do Estado do Rio Grande do Sul. O dispositivo escolhido € a oficina do futebol porque
provoca uma clinica em movimento, possibilidade de inclusdo psicossocial e a
desmistificacdo da loucura (re)inventado uma nova préaxis ou um novo dialogo do saber
negado operado na era dos manicomios e da clausura. Também, o estudo faz um resgate na
reforma psiquiatrica e cartografa a nova dimensao do cuidado, da atencdo em salde mental
que ¢é impulsionado com 0 movimento da Luta Antimanicomial.

Palavras Chaves: Oficinas Terapéuticas, Hospital Geral, Reforma Psiquiatrica,
Futebol.

INTRODUCAO

E necessario se espantar, se indignar e se contagiar, s6 assim é possivel mudar a
realidade.
(Nise da Silveira).

O artigo que apresento refere-se a realizacdo de uma oficina terapéutica que é uma
prética da clinica ampliada em Salde Mental realizada durante a internacdo em um hospital
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geral de pequeno porte, no interior do RS, na Regido dos Vales e Montanhas (Vale do
Taquari) que conta com cinquenta e cinco (55) leitos, sendo que nove (9) leitos séo para
acolher os sujeitos com transtornos psiquicos graves e usuarios de crack, alcool e outras
drogas.

A oficina enuncia 0 movimento e a vida cartografando a clinica do sujeito e o seu
potencial criativo ressignificando o usuario, colocando a doenga entre parénteses e, segundo
Amarante In Campos (1996 — 1997):

Se a doenca é colocada entre parénteses, o olhar deixa de ser exclusivamente técnico e
exclusivamente clinico. Entdo, é o doente, é a pessoa 0 objetivo do trabalho, e ndo a
doenga. Desta forma, a énfase ndo é mais colocada no ‘processo de cura’, mas no

processo de ‘invengdo da satde’ e de ‘reprodugio social do paciente’.

Nesse contexto, é proporcionada a acessibilidade da oficina terapéutica a todos 0s
sujeitos internados nos leitos de Atencdo Integral em Salude Mental e em meio
aberto®conforme a Portaria n° 148, de 31 de janeiro de 2012*, podendo ser uma indicacio do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) do usuério (BRASILSUS, 2012).

O PTS € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario e, geralmente, é dedicado a situacdes mais complexas. No fundo
é uma variagdo da discussdo de “caso clinico” (BRASIL, 2008).

No hospital referido sdo ofertadas oficinas terapéuticas de futebol, horta, autocuidado,
salde, literatura, jogo da bocha e informética. Entende-se a oficina terapéutica como
dispositivo potente da tecnologia leve do cuidado na Saude Mental. Merhy (1997)cria
modelos de tecnologias em satde reunindo-as e definindo-as como: leves, leve-duras e duras”.

Para 0 mesmo autor:

(...) de um modo geral o usudrio ndo reclama da falta de conhecimento
tecnoldgico no seu atendimento e sim da falta de interesse e de
responsabilizacdo dos diferentes servicos em torno de si e do seu
problema. (MERHY, 2002).

¥ Meio Aberto significa trabalhar a internacdo dos usuarios da Satde Mental junto as demais clinicas do hospital
sem divisdo em unidades, portas ou grades.

* Define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencéo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial, e institui incentivos financeiros de
investimento e de custeio.

° (...) aquelas centradas em maquinas e instrumentos, chamadas de “tecnologias duras”, as do conhecimento
técnico, “tecnologias leve-duras”, e as das relagdes, “tecnologias leves”.



Os trabalhadores/atores que atuam nos nove (9) Leitos de Atencdo Integral em Saude
Mental promovem um cuidado na integracdo do usuario com a rede de atencdo em salde,
social e familiar. A equipe de referéncia dos Leitos de Atencdo Integral é composta pelos
seguintes atores: um (1) psicélogo coordenador dos leitos que faz o acolhimento, os
atendimentos individuais, grupais, realiza avaliagdes no Pronto Socorro, quando solicitado e
divide a coordenacdo das oficinas com trés (3) técnicos de enfermagem que seguem as rotinas
da enfermagem como administracdo de medicamentos, promocdo de higiene, conforto e
atendem as intercorréncias; um (1) médico psiquiatra que faz a prescricdo medicamentosa, a
internacdo e a alta; o enfermeiro do turno é o responsavel pela supervisdo dos pacientes da
salde mental; uma (1) nutricionista que realiza o grupo de alimentacdo saudavel com os
internados nos leitos, um (1) fisioterapeuta que faz ginastica laboral com os usuarios e uma
(1) terapeuta ocupacional que orienta no trabalho artesanal e promove um maior engajamento
dos usuérios e familiares na perspectiva da reabilitacao.

No campo da Saude Mental, é possivel refletir as novas tecnologias da clinica
ampliada que sdo: as redes de atendimento, as reformulagdes e as inovacGes tecnoldgicas;
contrapondo o modelo tradicional de manicomios excludentes. E nessa liberdade de criagio
que as oficinas terapéuticas reinventam praticas e saberes inovadores direcionados pela
evolucdo histérica — politico — social — econémica do processo da Reforma Psiquiétrica.

Um resgate sobre o histérico da Salde Mental se mostra importante uma vez que
revela como o mundo da loucura foi-se tornando o mundo da exclusdo. A historia da Salude
Mental sempre foi norteada pelas préaticas de forte rejeicdo, do preconceito, da violéncia, do
isolamento social, da discrimina¢do, do encarceramento dos sujeitos, da violacdo dos direitos

humanos e do despreparo dos profissionais atuantes.

ENTAO, UM POUCO DE HISTORIA...

Todos estdo loucos, neste mundo? Porque a cabega da gente é uma so, e as coisas que
hé e que estdo para haver sdo demais de muitas, muito maiores diferentes, e a gente
tem de necessitar de aumentar a cabega, para o total. (“Riobaldo”. Grande Sertdes:
Veredas. Guimaraes Rosa — 1956).

No século VII, a concepg¢éo acerca da loucura colocava-a como um dos enunciados

da desordem social, cuja intervengdo consistia, entdo no enclausuramento em asilos,



juntamente com outros individuos desviados, caracterizando, assim, o ‘“‘grande
internamento” (FOUCAULT, 1995). Nessa época, as internagdes, eram “despidas” dos
saberes psicologicos, medicos, assistenciais; e 0s sujeitos eram jogados em celas e prises
dos grandes asilos psiquiatricos sufocando os gemidos humanos, valendo-se da excluséo dos
desajustados, ou seja, ndo existia uma preocupacdo com questdes relativas a loucura como
doenca em movimento, mas somente em relacdo a sociedade consigo mesma.

Franco Basaglia, médico psiquiatra, foi o precursor do movimento na Reforma da
Psiquiatria Democratica na Italia e no ano de 1978 foi aprovada a "Lei 180/ Lei da Reforma
Psiquiatrica Italiana”. As premissas do legado de Basaglia estdo presentes no Movimento da
Luta Antimanicomial brasileira sendo eles: a luta contra a institucionalizagao; a luta contra a
tecnificacdo; a invencdo e constituicio de uma nova relacdo de contrato social e a
consciéncia das transformacGes que advém da préatica efetiva de luta nos campos politicos e
sociais (BASAGLIA apud AMARANTE, 1994).

No Brasil, o marco principal da psiquiatria foi a inauguracdo do Hospicio dos
Alienados Pedro Il, no Rio de Janeiro, no ano de 1852. A loucura convocava a subdivisdo de
classes sociais que organizava na época 0s servigos de assisténcia aos doentes mentais do
manicomio. Pertenciam a primeira classe os individuos brancos, membros da Corte,
fazendeiros e funcionarios publicos; a segunda, os lavradores e servicais domésticos; e a
terceira, pessoas de baixa renda e escravos pertencentes a senhores importantes. Existia
ainda outra classe, mais numerosa que as anteriores, destinada aos marinheiros de navios
mercantes, aos indigentes, principalmente 0s ex-escravos e 0s escravos de senhores que
comprovadamente ndo tivessem recursos para a despesa do tratamento.

Enguanto os pacientes de primeira e segunda classe viviam em quartos individuais
ou duplos e se entretiam com pequenos trabalhos manuais, jogos e leitura, os de terceira e
quarta trabalhavam na cozinha, manutencdo, jardinagem e limpeza (BRASIL, 2013).
Paradoxalmente, os ultimos recuperavam-se com mais facilidade que os primeiros, que,
paralisados pelo dcio, perpetuavam-se na internacao.

No Rio Grande do Sul, em 1884, foi inaugurado:

O Hospicio Sdo Pedro, orgulho da Provincia, com somente um dos seus atuais seis
pavilhdes, abrigando 41 alienados (24 homens e 17 mulheres). A sua fundago, foi
comemorada com ostentacdo na presenca das autoridades e da imprensa de Porto
Alegre. O incremento das internacbes e o abandono dos pacientes por seus
responsaveis incitaram o término da construcéo do prédio, o que sd veio acontecer nos
primeiros anos do século XX, ocasido em que foi mencédo de cartdo-postal da cidade.
Ins6lito por sua magnitude, a edificacdo surpreendeu a populagdo de Porto Alegre e

aos seus visitantes. (CHEUICHE, 2004).



O pioneiro da psiquiatria social no Brasil, Ulysses Pernambucano (1924), foi nomeado
diretor do Hospital de Doencas Nervosas e Mentais do Recife quando retira 0 uso da camisa-
de-forca e introduz a praxiterapia, uso de entorpecentes, alucindgenos, dos testes psicoldgicos
e das pesquisas de laboratdrios nas areas clinicas e de psicopatologia (BRASIL, 2013).

Incomodada com a violéncia nos metodos de tratamento na psiquiatria como o
eletrochoque, o coma insulinico, a lobotomia, a psiquiatra Nise da Silveira com sensibilidade
e delicadeza encontra na Terapia Ocupacional uma forma de tratamento para o esquizofrénico.
Entdo, fundou em 1946, o Servico de Terapéutica Ocupacional no antigo Centro Psiquiatrico
Nacional do Rio de Janeiro surgindo o Museu de Imagens do Inconsciente no ano de 1952
(BRASIL, 2013).

Outro importante personagem no cendrio da loucura foi o sergipano Arthur Bispo do
Rosério (1911 — 1989) com sua obra principal “O Manto do Divino”. No ano de 1938, esse
artista com 29 anos de idade foi enviado ao Hospital Nacional dos Alienados, na Praia
Vermelha e ndo tardaram aparecer rétulos: negro, sem documentos, indigente. Passado um
ano Bispo foi transferido para a Colénia Juliano Moreira, hospicio da época considerado o
“fim da linha”, alojado no Pavilhdo 11 destinado a doentes “perigosos" e internado por 50
anos. Foi no encarceramento do manicdmio que Arthur Bispo do Roséario apagou o seu
passado falando que “Um dia eu apareci” e assim produziu arte para contar sua vida. Em 18
de outubro de 1989 Frederico Morais inaugura a primeira mostra individual de Bispo do
Rosario, “Registros de Minha Passagem pela Terra”, expostas em varios estados do Brasil e
diferentes paises (HIDALDO, 1996).

Em 1978, com a Crise na Divisdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude,
gerou o estopim da Reforma Psiquiatrica e o inicio do Movimento dos Trabalhadores de
Salde Mental (MTSM) movimento plural formado por trabalhadores integrantes do
movimento sanitario, associa¢fes de familiares, sindicalistas e pessoas com longo historico de
internacbes psiquiatricas. Atuou em varios campos de luta, passando a protagonizar a
denuncia da violéncia nos manicémios, da mercantilizacdo da loucura e a construir
coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na
assisténcia as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

Uma das conquistas do MTSM foi um tratamento diferenciado na espacializagdo na

Salde Mental com “O surgimento do primeiro CAPS no Brasil, na cidade de S&o Paulo, em 1987, e o inicio
de um processo de intervencdo, em 1989, da Secretaria Municipal de Salde de Santos (SP) em um hospital

psiquiétrico, a Casa de Satde Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes” (BRASIL, 2005). Esta



intervencdo, com repercussdo nacional, demonstrou de forma inequivoca a possibilidade de
construcdo de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico.

Em 1989, o Deputado Paulo Delgado deu entrada ao Projeto de Lei no Congresso
Nacional propondo a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a
extingdo progressiva dos manicdmios no pais. E, ap6s 12 anos de tramitacdo do projeto foi
aprovada em 2002 a Lei Federal 10.216 que redireciona a assisténcia em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base comunitéria, dispondo sobre
a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas por outro lado néo institui
mecanismos claros para a progressiva extincéo dos manicémios®.

A 111 Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2001 contou com ampla participacéo
dos movimentos sociais, de usuarios e de seus familiares. Consolidou a Reforma Psiquiatrica
brasileira como politica de governo, conferindo aos CAPS o valor estratégico para a mudanca
do modelo de assisténcia, defendendo a construcdo de uma politica de salide mental para os
usuarios de alcool e outras drogas, e estabeleceu o controle social como garantia do avango da
Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A Politica Nacional de Saiude Mental (PNSM) tem trazido a territorializacdo do
cuidado do usuario da saide como uma das suas principais diretrizes para a reestruturacdo da
assisténcia hospitalar psiquiatrica, objetivando uma reducdo gradual, pactuada e programada
de leitos em hospitais psiquiatricos. Esta € uma mudanca estrutural fundamental, que
contribui para a qualificacdo do atendimento reduzindo os problemas presentes nos macro
hospitais como a baixa qualidade da atencdo, o isolamento e o longo tempo de permanéncia
(BRASIL, 2011).

Esta politica consolida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Brasil,
estabelecendo os pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais,
incluindo os efeitos nocivos do uso do crack, alcool e outras drogas, integrando o0 usuario ao
Sistema Unico de Saude (SUS). E composta por servicos e equipamentos variados, tais como:
o0s Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (STR), 0s
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAS) e os leitos de atencéo
integral (nos hospitais gerais, nos CAPS I11) (BRASIL, 2011).

61987- | Conferéncia Nacional de Sadde Mental eixos: | — Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre satde
e doenca mental; Il — Reforma sanitaria e reorganizacéo da assisténcia a satde mental; 11l — Cidadania e doenga
mental: direitos, deveres e Legislacdo do doente mental; 1992-11“Reestruturagdo da Atengdo em Satide Mental
no Brasil Modelo Assistencial Direito a Cidadania™; 2002- III “Cuidar, sim. Excluir, ndo. — Efetivando a
Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizagdo e controle social”’; 2010- IV Conferéncia Nacional de



PERCURSO METODOLOGICO

E o relato de experiéncia da construcéo e operacionalizagio da oficina terapéutica do
futebol com wusuarios internados no hospital geral. Sendo realizada por dois
atores/trabalhadores da satde mental da equipe de referéncia do hospital: um mentaleiro’com
formacdo em psicologia e uma técnica de enfermagem. A atividade acontece nas
dependéncias do saldo comunitario de um bairro proximo ao hospital geral. Os usuarios
(homens, mulheres e adolescentes) sdo convidados a participarem da oficina do futebol para
experimentar o protagonismo de suas historias através do esporte coletivo.

Na oficina terapéutica do futebol, busca-se a construcdo do olhar da clinica ampliada
no hospital geral com o Projeto Terapéutico Singular (PTS), as novas tecnologias, 0

fortalecimento de vinculos, o acolhimento® e a (re)insercéo psicossocial (BRASIL, 2008).

O Projeto Terapéutico Singular é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de
uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. O PTS é dividido em
guatro ciclos: 1) O Diagnoéstico: que devera conter uma avaliacdo orgéanica,
psicologica e social, que possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da
vulnerabilidade do usuério. Deve tentar captar com o Sujeito singular se produz diante
de forgas como as doencas, 0s desejos e 0s interesses, assim como também o trabalho,
a cultura, a familia e a rede social. Ou seja, tentar entender o que o Sujeito faz de tudo
que fizeram dele. 2) Defini¢do de metas: uma vez que a equipe fez os diagnosticos, ela
faz propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o0s Sujeitos
doente pelo membro da equipe que tiver um vinculo melhor. 3) Divisdo de
Responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um com clareza. 4)
Reavaliacdo: momento em que se discutird a evolucado e se fardo as devidas correcbes
de rumo. (BRASIL, 2008).

Tanto profissionais quanto usuarios, individualmente ou coletivamente, transferem

afetos. Segundo Espinoza In Moreira (2011) o afeto pode ser compreendido como “as afecgdes
do corpo, pelas quais sua poténcia de agir é aumentada ou diminuida, estimulada ou refreada, e, a0 mesmo
tempo, as ideias dessas afecgdes”.

Saude Mental Intersetorial — Saide Mental Direito e Compromisso de Todos: Consolidar Avancos e Enfrentar
Desafios.

'O termo “mentaleiro” ¢ utilizado neste artigo para designar os trabalhadores da Saude Mental que buscam
desterritorializar o “saber” e o “fazer” da Reforma Psiquiatrica ampliando para uma clinica do sujeito com a
producéo da vida.

®Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que ndo tem local nem hora certa para
acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servigo de salde. O
acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de salide e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes
de compartilhamento de saberes. Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que
procuram os servigos de salde.



E necessario aprender a prestar atencdo nesses fluxos de afetos para melhor compreender-
se e entender o outro, e poder ajudar o sujeito a ganhar mais autonomia e lidar com os

afetos.

A CONSTRUCAO DA OFICINA TERAPEUTICA DO FUTEBOL NA
CLINICA AMPLIADA NO HOSPITAL GERAL

Bola na trave ndo altera o placar/Bola na area sem ninguém pra cabecear/ Bola na rede
pra fazer o gol/ Quem ndo sonhou em ser um jogador de futebol?(...) O meio-campo é
lugar dos craques/Que véao levando o time todo pro ataque/O centroavante, 0 mais
importante/Que emocionante, é uma partida de futebol. (Skank — E uma Partida de
Futebol).

Como ator da Saude Mental, venho refletindo e buscando colocar em préatica a Clinica
Ampliada’e seus dispositivos, em especial a oficina terapéutica para os usuarios nos Leitos de
Atencdo Integral em Satde Mental no Hospital Geral, parte integrante do mapa contextual da
Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Na relacdo entre saude mental, expansdo e internacdo no hospital geral, Monteiro e
Bellini (2011) dialogam que:

A expansdo do hospital geral, no contexto da atengdo em satde mental, no pais,
tem mais de 50 anos. Porém, no RS em especial, nesta ultima década, tem-se
testemunhado um crescimento progressivo, que contempla hoje 60% da oferta
de leitos para atendimento de satide mental em hospitais gerais, diante dos 40%
em hospitais psiquiatricos. A lei estadual do Rio Grande do Sul (RS) da Reforma
Psiquiatrica existe desde 1992, é pioneira no Pais.

Segundo Dalmolin (2006, p. 11):

(...) manifestagdes de stplicas do “usuario”, seus gritos e internag¢des indesejadas, suas
fugas e retornos, suas interminaveis caminhadas de um lado a outro do corredor do
hospital, suas expectativas de alta e suas expressdes na saida desses locais denunciam
que algo ndo vai bem.

Os atores da equipe de referéncia’de satide mental dos Leitos de Atencdo Integral em
Saude Mental da qual faco parte busca trabalhar com o usuario: o convivio social, a
integracdo com familiares, a circulacdo nos territérios da cidade e o contato com outros

servicos da rede de cuidado. No entanto, ainda verifica-se uma fragilidade na relagcdo entre

*Trabalho clinico que visa ao sujeito e & doenca, & familia e ao contexto, tendo como objetivo produzir satde e
aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade. Utiliza como meios de trabalho: a integracdo da
equipe multiprofissional, a adscricdo de clientela e a construgdo de vinculo, a elaboracdo de projeto terapéutico
conforme a vulnerabilidade de cada caso, e a ampliagdo dos recursos de intervencdo sobre o processo satde-
doenca. E a capacidade de equilibrar o combate & doenca com a PRODUCAO DE VIDA (BRASIL, 2008).

A equipe de referéncia é composta por um conjunto de profissionais considerados essenciais para a conducio
de problemas de salde dentro de certo campo de conhecimento. Dentro dessa I6gica, a equipe de referéncia é
composta por distintos especialistas e profissionais encarregados de intervir sobre um mesmo objeto — problema
de salde —, buscando atingir objetivos comuns e sendo responsaveis pela realizacdo de um conjunto de tarefas,
ainda que operando com diversos modos de intervencao.
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servicos como, por exemplo, na comunicacdo entre profissionais e usuarios e na
corresponsabilizacéo pelo cuidado.

Assim, considero as oficinas terapéuticas como espacos de construcdo dentro do
hospital geral e tem o objetivo de amenizar o impacto da internacdo do usuario,
desenvolvendo as habilidades corporais, 0s sentimentos e o exercicio da coletividade de ser
cidaddo. Também, é um dispositivo para acolher a subjetividade dos usuarios, das familias e
da prépria equipe técnica de saude mental. A construcdo é diferente de interpretacdo. A
primeira € um arranjo dos elementos do discurso visando uma conduta; a interpretacdo é
pontual visando um sentido. A finalidade da construgdo deve ser justamente a de partilhar
determinados elementos de cada caso em um trabalho em conjunto, o que seria impossivel na
via da interpretacdo (FIGUEIREDO, 2003).

Neste viés, a oficina terapéutica do futebol é mais um instrumento a disposicdo do
PTS do usuério internado porque o futebol permeia o cotidiano e o imaginario dos sujeitos. A
construcio da oficina terapéutica do futebol nasceu da minha escuta*’com um grupo de
usuarios, numa conversa informal na hora do almoco referente o resultado de um Campeonato
Gaucho de Futebol, o GRENAL, no ano de 2010. O discurso dos usuérios deu-se em tom de
vivacidade e alegria flertando os lances corpo a corpo dos jogadores que tinham ocorrido no
GRENAL™ com o resultado de zero a zero. E como disse Gilberto Freyre apud Morais e
Junior (2011):

Os nossos passes, 0s nossos pitu’s, os nossos despistamentos, os nossos floreios com a
bola, o alguma coisa de dansa e de capoeiragem gue marca o estylo brasileiro de jogar
foot-ball, que arredonda e adoga o jogo inventado pelos inglezes e por elles e por
outros europeus jogado tdo angulosamente (...). Acaba de se definir de maneira
inconfundivel um estylo brasileiro de foot-ball; e esse estylo € mais uma expressdo do
nosso mulatismo agil em assimilar, dominar, amollecer em dansa, em curvas ou em
musicas technicas européas ou norte-americanas mais angulosas para 0 nosso gosto;
sejam ellas de jogo ou de architectura (...) - 1938.

A prética do esporte com 0s usuarios é uma intervencdo da clinica em movimento, que
reabilita socialmente e melhora a saude psiquica e fisica dos sujeitos. Conforme, Silméia In
Romagnoli (2006) a oficina de futebol é uma préatica de reabilitacdo psicossocial

11 A escuta é a escuta terapéutica feita pelos atores do campo da satde. No entanto, sinalizo que existem outras
formas de ‘escuta’ (por exemplo, as conversar informais, as diferentes formas de linguagens) que ocorrem nas
interagdes sociais dos sujeitos da pesquisa com as pessoas do local, e que, embora ‘ndo terapéutica’ do ponto de
vista do seu objeto, sdo fundamentais em termos de autoafirmacéo, autoestima e afeto (DALMOLIN, 2006,
p.12).

2Grenal é no futebol brasileiro, 0 confronto entre Grémio Foot-Ball Porto Alegrense e Sport Club Internacional,
dois clubes de Porto Alegre (Rio Grande do Sul).
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multidisciplinar fundamentada nos pressupostos da psicologia do esporte, na interface com a
psicologia comportamental e comunitéria.

A ferramenta oferecida desterritorializou o saber curativo e verticalizado praticado nos
hospitais através das tecnologias duras; a medicalizacdo centrada no saber da medicina néo
estava surtindo o efeito tdo esperado, 0s pacientes sentiam-se restritos aos medicamentos e ao
6cio, gerando abandonos de tratamento; e, a oficina do futebol de certa forma reorganizaria o
modelo do cuidado assistencial na satde mental colocando o olhar e a escuta da clinica
ampliada e os protagonistas mais proximos da comunidade.

O futebol se coloca no hospital como uma prética inovadora, da clinica em
movimento/devir, de resgate da subjetividade do sujeito e de tecnologia leve da satde. Alguns
atores de saude mental, na reunido semanal, entenderam a necessidade de criar a oficina
terapéutica do futebol fora do setting terapéutico tradicional. Corroborando com essa ideia
Lancetti (2012) desenvolve o termo clinica peripatética, definindo-a como um passeio, 0
movimento de clinicar fora do consultério, fora dos espacos clinicos tradicionais, enquanto
uma ferramenta de atendimento para além do modelo institucionalizado.

E foi nesse momento que pude perceber o entusiasmo da equipe com calorosas
discussdes a respeito da criagdo da oficina do futebol em particular de uma das técnicas de
enfermagem, que na adolescéncia, tinha sido goleira de um time do municipio e que se juntou
ao meu desejo. Em contrapartida, uns ndo foram simpaticos a ideia, questionavam o “perigo”
em sair das dependéncias do hospital com um grupo de internados e, também, do privilégio
gue esses usuarios teriam em relacao aos outros pacientes internados.

Mas me propus agir e a cuidar, potencializando o cenédrio como um dispositivo clinico
para os usuarios em conformidade com a Reforma Psiquiatrica e do hospital enquanto
reabilitador. Respeitar a singularidade do hospital, da sua peculiaridade e regionalidade foi
necessario para a criacdo da oficina do futebol. Delgado, Leal & Venancio In Valadares et. al

(2003), afirmam que:
Os fatores de unificacdo das experiéncias intitulados oficinas ndo sdo os tipos de
atividades desenvolvidas nestes espacos, mas a no¢do deste espaco enquanto
facilitador da comunicacdo e das relagdes interpessoais, favorecendo deste modo a
interacdo, a integracdo e a reinsercdo social.
Ou ainda, € um momento de encontro de vidas entre as pessoas em sofrimento
psiquico durante a internacéo.
No dia 15 de marco de 2011, as 9:00 horas foi realizada a primeira oficina terapéutica

do futebol com os protagonistas internados. Estabelecer essa relagdo com os usuarios me fez
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sentir ndo s6 a construcdo da subjetividade, mas o estreitamento dos vinculos entre o0s
sujeitos, o hospital e a rede. Os moradores do bairro, principalmente, as criancas participam
da oficina terapéutica do futebol convivendo com as singularidades redescobrindo o “ser
crianca” e a alegria de viver entre os participantes com felicidade, equilibrio e paixdo. Young

In Grassi (2013) explora:

Em todo adulto espreita uma crianga — uma crianca eterna, algo que esta sempre vindo
a ser, que nunca esta completo, e que solicita cuidado, educacao e atencdo incessantes.
Essa é a parte da personalidade humana que quer desenvolver-se e tornar-se completa.

As instituicGes hospitalares tém um ritmo de vida estanque, a0 passo que € no
imprevisto e no incidente que pode haver lugar para o sujeito. E no devir'® entre a rotina que o
sujeito aparece, dando suas solucdes e fazendo suas escolhas de vida. A préatica das oficinas
terapéuticas, na internacdo, prople-se a ser espaco da diversidade, da pratica por muitos, da
reinvencgdo do cotidiano que dada, a complexidade dos protagonistas internados, se torna um
lugar de ampliacédo e acolhimento de varios discursos (MARCOS In MENDONGCA, 2005).

Depois do acolhimento o novo sujeito é apresentado para 0s outros internados, e entéo,
é convidado para participar da oficina terapéutica do futebol sendo explicado como e onde se
desenvolve a oficina.

A oficina de futebol acontece todas as segundas das 15horas as 17 horas, € 0 momento
em gue os usuarios saem do espaco fisico do hospital. Sdo protagonistas de ambos 0s sexos e
das mais variadas idades, e 0s que ndo jogam, ficam na torcida da partida.

Reunimos o grupo internado, seguimos caminhando a cancha esportiva que esta
localizada a quatro (4) quadras do hospital. Ainda no hospital, de forma ritualistica com o
‘corpo’, os sujeitos preocupam-Se com a autoestima. As mulheres usam batom e perfume,
colocam abrigo ou calca legue; os homens fazem a barba, passam desodorantes, vestem
calgdes ou bermudas, meias e ténis proporcionando momentos de prazer e bem-estar e o ‘ato’
de preocupar-se consigo mesmo o que simboliza uma relacdo singular. Segundo Foucault
(2010, p.50) é “singular, transcendente, do sujeito em relacio ao que o rodeia, aos objetos que dispde, como
também aos outros com os quais se relaciona, ao seu proprio corpo e, enfim, a ele mesmo”.

Durante a caminhada até o centro comunitario para jogar futebol é possivel sentir as
‘vozes’ em tom alto de alegria, as ‘faces’ e ‘semblantes’ de felicidade e o ‘caminhar’ dos

protagonistas identificando-se com o0s outros sujeitos que passeiam pela cidade. A oficina do

3 Um devir ndo é uma correspondéncia de relages. Mas tampouco é ele uma semelhanga, uma imitacéo e, em
Gltima instancia, uma identificacdo. (...). Devir ndo é progredir ou regredir segundo uma série. E, sobretudo devir
ndo se faz na imaginacdo, mesmo quando a imaginacao atinge o nivel césmico ou dindmico mais elevado. (...). O
devir ndo produz outra coisa senfo ele proprio. E uma falsa alternativa que nos faz dizer: ou imitamos ou somos.
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futebol é reinvencdo e improvisacdo porque o sujeito faz da bola a sua propria arte, desperta
sentimentos nos usurios e na equipe de referéncia, e cuja funcdo, esta entrelacada como uma
teia ao significado do tratamento para os usuarios promovendo independéncia, identificacéo e
reinsercdo psicossocial.

As oficinas sdo consideradas intervencGes terapéuticas porque promovem a
socializacdo e independéncia dos usuérios, o desenvolvimento de habilidades, do acesso aos
conteudos simbdlicos latentes (PINHO et. al 2009). Na escuta com 0s usuarios os relatos séo
de abandono, internacOes forcadas, prostituicdo, vivéncias nas ruas, infancia e adolescéncia
desprotegidas, passagem por manicémios e violéncias. Mas também é um potencializador
para relembrar acontecimentos agradaveis, as mulheres se lembram da aventura com seus
filhos nas escolinhas de futebol, de cuidar seus machucados ap6s uma gqueda no jogo e de ter
praticado o esporte antes do adoecimento; 0s homens trazem na lembranca a época da escola,
do quartel, das “peladas”, dos times em que jogavam e alguns relatam terem sido atletas
profissionais do futebol.

Na concep¢do de Guerra In Mendonga (2005), o que diferencia e particulariza a
atividade das oficinas na saude mental das demais intervencdes, coletivas ou ndo, é o fato de o
usuario trabalhar com o objeto concreto, o que define de “materialidade do produto”. As
oficinas estariam num campo inédito, numa intersecdo entre o lugar da clinica
especificamente, de um lado, e o lugar das atividades coletivas, de cunho eminentemente
sociopolitico, de outro. As oficinas estariam, de fato, no campo do tratamento possivel do
usuario com transtorno mental grave e em sofrimento psiquico devido ao uso do alcool, crack
e outras drogas da clinica ampliada.

A oficina terapéutica do futebol entrou no cotidiano hospitalar promovendo uma maior
inclusdo, sendo um dos dispositivos norteadores para amenizar os efeitos da internacdo e
trabalhar a reinsercdo psicossocial com o usuario apos a alta hospitalar.

O futebol é uma arte € a “Arte ¢ também, como qualquer das culturas de um povo, uma
necessidade humana que tem as suas mais variadas implicagdes politicas, econdmicas, geograficas e historicas”
(LIMA, 2002). Mais ainda, a arte quando exerce o seu potencial de criacdo nos coloca frente a
novas descobertas, novas possibilidades do devir criativo e, como na histéria da satde mental,

parafraseando Adorno e Horkheimer In Lima (2002), as pessoas que praticam arte tornam-se

O que é real é o proprio devir, o bloco de devir, e ndo os termos supostamente fixos pelos quais passaria aquele
que se torna. (DELEUZE, G.; GUATTARI, F.; 1980 p. 18).
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vagabundos, ndmades sobreviventes que ndo encontram pétria entre 0s que se tornaram

sedentarios.

OS DESDOBRAMENTOSDA OFICINA DE FUTEBOL

Néo sei se a vida é curta ou longa para nds, mas sei que nada do que vivemos tem
sentido, se ndo tocarmos o coracdo das pessoas. Muitas vezes basta ser: colo que
acolhe brago que envolve, palavra que conforta, siléncio que respeita, alegria que
contagia, lagrima que corre, olhar que acaricia, desejo que sacia, amor que promove. E
isso ndo é coisa de outro mundo, é o que da sentido & vida. E o que faz com que ela
ndo seja nem curta, nem longa demais, mas que seja intensa, verdadeira, pura
enquanto durar. Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o que ensina.

(Cora Coralina).

A oficina terapéutica catalisa a producdo da subjetividade e a parceria com a
comunidade onde se desenvolve o trabalho, estabelecendo relagdes de producdo do coletivo.
A partir desta integracdo os usuarios, as familias, os atores da salde mental e outros técnicos
do hospital foram convidados a participar da procissdo da padroeira do bairro, evento  que
marca a fé dos moradores da cidade. Foi um momento de emocao e prazer em que a equipe de
referéncia trabalhou a espiritualidade; respeitando a crendice da religido de cada usuario, 0s
internados foram convidados e levados de carro até a igreja onde foram acolhidos com apertos
de mao e abragos, depois seguiram a pé a caminhada religiosa com dois (2) técnicos de
referéncia, direcdo do hospital e familiares seguindo o ritual com missa na comunidade.

Vivencio na minha experiéncia a potencialidade da clinica ampliada através do
dispositivo da oficina terapéutica que estd sempre em expansdo produtiva no campo do
cuidado em saude mental e, seis (6) meses apds o andamento da oficina do futebol, uma
associacao do municipio que trabalha com criangas no turno inverso ao da escola juntou-se
com grupo do hospital para construir arte. Entdo, o “louco”, o “futebol” e o “normal” se
encontram para fazer arte futebolistica desmistificando a doenca mental na qual aparece a
dimensao de alteridade™* com o outro. A oficina terapéutica do futebol tem uma caracteristica

singular de proporcionar mudangas na interpretacdo dos usuarios sobre o futebol com

Y“Emanuel Lévinas entende a alteridade como sendo a relagdo com o outro em que esse ndo é passivel de
inteleccdo e compreensdo. E segundo Godoy; Bosi (2007), “A perspectiva da alteridade no pensamento
levinasiano possibilita uma reconfiguracdo na relacdo entre subjetividade e alteridade que pode contribuir para
desencadear discussfes teodricas fecundas sobre o tema, estimulando a capacidade de desalojamento,
fundamental a reflexdo”.
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metaforas da vida cotidiana, dialogando euforicamente a respeito dos seus atletas e times do
“coragdo”.

Escutando as conversas dos sujeitos envolvidos na oficina pode-se pensar que é criada
uma obra da imaginacdo com a arte do futebol. Para Orofino (2012, p. 99) explicando a

proposta de Howard S. Becker (1977) sobre o mundo artistico:

(...) a existéncia de um mundo depende da criagdo conjunta de todas as pessoas que
dele participam, que coordenam suas ac¢Oes a partir de um conjunto de concepgdes
convencionais incorporadas numa pratica comum e nos produtos materiais do mundo
a que pertencem, seja qual for o objeto desta obra.

Desse modo, das conversas e escuta com 0s usuérios, reunido de equipe de referéncia
do hospital, Forum de Saude Mental e rede, se inspirou no ano de 2012, um importante
dispositivo da Clinica Ampliada — o I° INTERMENTAL — 1° Campeonato de Futebol de Saldo
dos Servicos de Saude Mental do Vale do Taquari, reeditado em 2013com atores dos varios
seguimentos da rede: usuérios, familiares e trabalhadores da saide mental e que tem o

objetivo de celebrar a Semana da Luta Antimanicomial.

CONCLUSAO

Mais do que o gesto, interessa como ele foi recebido. Mais do que a palavra, nos
influencia como ela foi ouvida. Mais do que o fato, vale onde, como e quando ele nos
tocou.

(Lya Luft).

A evolucdo dos direitos de ser cidaddo na Saude Mental, de modo especial, no ato do
sujeito ser livre evoluiu no Brasil e no mundo contemporaneo. No campo da Reforma
Psiquiatrica, nos espacos de trabalho, as oficinas terapéuticas adquiriram um importante
arranjo da clinica ampliada por estarem em interlocucdo com os dispositivos antimanicomiais
de atencdo em salde mental, contribuindo para o processo do cuidado no &mbito dos servicos
substitutivos.

As oficinas terapéuticas nasceram no cenario da saude mental no momento de rupturas
com os manicomios, foram pensadas como propostas de terapéuticas diferenciadas de
atendimento. Sao dispositivos que ampliam a escuta e as maltiplas possibilidades de incluséo,
de convivéncia, de liberdade e de exercicio de acertos dos papéis. Foi diante do trabalho de

uma equipe de referéncia em salde mental de um hospital de pequeno porte que surgiu a
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oficina de futebol crescendo e multiplicando-se em outros dispositivos terapéuticos
desmistificando a loucura nas entranhas da instituicdo e da sociedade local.

A oficina do futebol traz a provocacdo que é possivel conviver com o portador de
sofrimento psiquico e usudrios de crack, alcool e outras drogas no cotidiano das cidades
considerando a pessoa como um sujeito da sua propria vida.

Nessa direcdo, o futebol é uma institui¢do social de suma importancia cultural, social e
econdmica para 0 povo brasileiro e para a sociedade globalizada. E um ambiente de
convivéncia democratica, espaco de constituicdo e exercicio da subjetividade e da cidadania,
uma arte “como possivel fonte de revitalizagao” (Rocha In Dimenstein at ali 2005) e uma paixdo do
brasileiro.

A atividade do futebol é revitalizado e (re)criado na oficina porque entra em cena
usuarios, psicélogo, técnica de enfermagem, estagiarios e a rede. Estabelece e demarca como
potencializadora os territorios e os limites da subjetividade do outro, ou ainda, € um momento
em que a loucura ndo traz a marca da diferenca vivenciada nos muitos movimentos do mundo
da exclusdo e sem as mascaras da humanidade produzido nas relacdes de paradoxo com a

sociedade de:

Alienacdo, afastamento, desinteresse, fixacdo em procedimentos técnicos
padronizados, dificuldades para escutar as queixas, impossibilidade de comunicar
qualquer coisa além da sequéncia automatica de procedimentos e, no entanto, grande

capacidade de influenciar o imaginario social. (CAMPOS, 1996 — 1997).

A entrada da oficina do futebol no hospital deu uma nova cartografia, rompendo 0s
discursos paradigmaticos saude-doenca mental, criando novos discursos e efeitos neste
cenario: a dissociacdo entre discurso médico e doenca mental; a associacdo entre oficina
terapéutica, usuario, doenca mental e tratamento constituindo um espaco aberto para a clinica
da vida; a elaboracdo de um discurso novo sobre a loucura e o entendimento do usuario e
familiares sobre o seu préprio sofrimento psiquico e os recursos disponiveis na rede.

A prética da oficina terapéutica do futebol é desafiadora porque é possivel afirmar a
clinica em movimento (do sujeito, para o sujeito e com o sujeito), havendo uma rotatividade
imensa para a internacdo em saude mental e exigindo da equipe de referéncia planejamento
para cada realizacdo da oficina. O planejamento se da em torno do PTS do usuério com a
discussdo do caso em equipe; da escuta do usuario, dos familiares/responsaveis e da rede de
servigos substitutivos. N&o ocorreram problemas de evaséo da atividade durante o trajeto, de

quedas brutas com grandes lesGes, de desentendimentos entre 0S usuarios e outros
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componentes da oficina. Em um grupo de internados a oficina do futebol foi adaptada para
um cadeirante participar da atividade.

O que estd em jogo na oficina terapéutica do futebol ndo é somente a dimensao
psiquica dos usuarios, mas, também, a reinsercdo psicossocial porque este espaco de
criatividade com a bola ndo funciona nas modalidades de psicoterapia de grupo; contudo, é
um espaco privilegiado para o florescimento da singularidade dos protagonistas longe das
amarras e discursos institucionais.

A vivéncia clinica na oficina terapéutica com usuérios de crack, alcool e outras drogas
e pacientes em sofrimento psiquico grave no hospital geral tem colaborado para a equipe de
referéncia, instituicdo e sociedade como processo de novos discursos sobre a doenca mental
inscrevendo o usuario na comunidade através das representacdes do meio social e cultural. De
acordo com Lobosque In Dalmolin (2006), os servicos de saude deveriam, gradativamente,

apos passada ou amenizada a crise, ir “retirando o sofrimento psiquico do ambito mais estritamente
sanitario, para inscrever com delicadeza e cuidado a loucura na construgdo cultural e social da qual

tradicionalmente tem sido alijada”.

Assim, como ator da salde mental, ao tecer a oficina terapéutica no hospital geral
como dispositivo da clinica da vida é despertado um sentimento de satisfacdo e um desejo de
seguir a trajetoria de mentaleiro, encenando as multiplas possibilidades de um novo script da

clinica do sujeito.

ABSTRACT: This article aims to present the creation of therapeutic workshops as
devices amplified clinic (the clinic of the subject), the nuances in the care and attention of the
subject with severe mental disorders and alcohol users, crack and other drugs during
admission to a general hospital small, in the State of Rio Grande do Sul. The device chosen is
the workshop of football because it causes a clinic moving, possibility of inclusion and
psychosocial demystification of Madness (re) invented a new praxis or a new dialogue of
knowledge was denied operated in the asylums and the cloister. Also, the study makes a
rescue in psychiatric reform and cartographer to the new dimension of care, mental health
care that IS driven with the movement of anti-asylum.

Keys words: Therapeutic Workshops, General Hospital, Psychiatric Reform, Football.
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