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APRESENTAÇÃO

A fabricação da doença
Boa saúde? Saúde ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da 
grande indústria farmacêutica, a má saúde é muito saudável.
A timidez, digamos, podia ser simpática, e talvez atrativa, até se transformar em 
doença. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez 
é uma doença psiquiátrica e a incluiu em seu Manual de alterações mentais, que 
periodicamente põe os sacerdotes da Ciência em dia. 
Como toda doença, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a notícia se 
tornou conhecida, os grandes laboratórios ganharam fortunas vendendo esperanças 
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doença 
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)1

Minha escolha por iniciar a apresentação deste ebook com Galeano se dá, por 
me sentir provocada a pensar no termo saúde. Quando falamos em saúde precisamos 
delimitar se falamos de um campo de prática ou de um campo de conhecimento. 

Como campo de prática temos o SUS (Sistema Único de Saúde) – mas não 
apenas ele – que como sabemos é um dos maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação 
da pressão arterial, por meio da Atenção Básica, até o transplante de órgãos. Mas, 
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussão ampliada 
sobre o conceito de saúde. Não pretendo aqui analisar o conceito de saúde da OMS 
(Organização Mundial da Saúde), uma vez que apesar dos avanços trazidos pelo 
conceito, ele não rompe com o paradigma da saúde vista como um equivalente inverso 
da doença. 

Aqui, quero destacar, não um conceito de saúde, mas uma compreensão. Sawaia 
(1995)2 escreve que saúde não é a ausência de doença ou de angústia, mas, é ter 
no corpo potência que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que lhe entristece. 
Lutar contra a angústia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saúde 
não é ministrar medicamentos ou ensinar padrões comportamentais, mas é atuar na 
base afetivo-volitiva dos comportamentos e ações, ou seja, atuar na relação emoção/
pensamento. 

Somando a esta discussão, Souza e Sawaia (2016, p. 04)3 defendem que saúde 
é um conceito ético-político. As autoras escrevem 

1	 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradução Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2	 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimensão ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. 
Psicologia Social: aspectos epistemológicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas 
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). São Paulo: Brasiliense
3	 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saúde como Potência de Ação: 
uma análise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Política, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&lng=pt&tlng=pt.

http://pepsic.bvsalud.org


“buscamos ressaltar uma dimensão ético-política da saúde, que considera essas 
determinações sociais, mas vai além, coloca o processo de saúde/doença na 
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saúde 
do campo biológico e das condições materiais, inserindo-as na ordem da virtude 
pública. A saúde vai além do estado de bem-estar físico e espiritual, e adquire 
a dimensão da felicidade pública: poder de negociação com as autoridades de 
discutir os negócios públicos(...)”.

Demarcar que a saúde é ético-política, nos faz recordar que existe um sujeito, 
um sujeito de potência. E, portanto, não podemos falar em saúde, se não falarmos de 
condições de vida, se não falarmos de racismo, se não falarmos de violência doméstica, 
se não falarmos de questões de gênero. Se não falarmos dos determinantes sociais 
que constituem ética e politicamente a vida desse sujeito. 

Quando Galeano escreve “A fabricação da doença”, sinto-me provocada a pensar 
na sociedade em que vivemos e, na medicalização da vida, do cotidiano, ou qualquer 
momento mais frágil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos 
da potência humana, de toda potência que ainda existe apesar das dificuldades, das 
desigualdades, do sofrimento. Não dá para falar de saúde demarcando apenas a 
ausência de doença, demarcando apenas condições biológicas de vida, porque ter 
potência para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

Não podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compõe o 
sujeito, não é negar as condições sociais mais ao contrário entender que elas constituem 
sujeitos. Estar saudável é, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter potência.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.  
Nele há relatos de sofrimento, mas muitos relatos de potência, de novos modos de 
compreender sujeitos e suas condições de saúde-doença. 

O livro está organizado em três partes. A primeira parte intitulada “Relatos de 
Pesquisas” conta com vinte capítulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas 
teóricas outras empíricas. As temáticas que circulam nesta parte, se referem a formação 
dos profissionais de saúde, diferentes propostas terapêuticas - Terapia Comunitária, 
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuários 
de CAPS, sofrimento psíquico, Reforma Psiquiátrica, Promoção de Saúde, Suicídio, 
Estupro, Depressão, Dependência Química. A segunda parte intitulada “Relatos de 
Experiência” é composta de seis capítulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus 
trabalhos e os caminhos de compreensão do processo saúde-doença. A terceira e 
última parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor 
acompanhar as reflexões iniciadas pelos autores. 

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam provocar e convocar reflexões, como faz Galeano.

Eliane Regina Pereira
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CAPÍTULO 23

GRUPO DE ATIVIDADE FÍSICA NO TERRITÓRIO: 
DISPOSITIVO TERAPÊUTICO A USUÁRIOS E 

FAMILIARES

Sdnei Gomes dos Santos
Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) II

Jacobina-BA

RESUMO: O presente trabalho objetiva 
relatar experiência do profissional enfermeiro 
mediador de um grupo de atividade física 
realizado no território com pessoas em 
processo de reabilitação psicossocial no CAPS 
II do município de Jacobina – Bahia. O objetivo 
do grupo é promover saúde mental a partir da 
atividade física com pessoas acompanhadas 
pelo serviço e familiares, estimulando a 
desinstitucionalização e integração dos mesmos 
à comunidade.
Metodologia: o grupo é realizado semanalmente 
às segundas-feiras no Centro de Artes e 
Esportes Unificados (CÉU). Participam pessoas 
com transtorno mental leve, moderado, severo 
e persistente. Inicialmente eles são reunidos 
para realização de caminhada no espaço físico, 
em seguida são realizados alongamentos e 
atividades recreativas. Possui duração de 2 
horas. São instigadas discussões sobre vida 
saudável e importância do cuidado com a saúde 
mental. Após o término da atividade é oferecido 
um lanche e em seguida os participantes são 
liberados às suas residências.
Percebe-se que o grupo é um dispositivo 

terapêutico de promoção à saúde mental, 
desistitucionalização, integração à sociedade 
e motivação dos mesmos ao cuidado com 
a saúde física e mental. O grupo também 
proporcionou a integração dos participantes 
com alunos do ensino fundamental, que também 
frequentavam o espaço, desmistificando 
estigmas, preconceitos, tabus, onde, algumas 
atividades eram realizadas conjuntamente 
pelos participantes e eles. A atividade grupal 
passou também a ser terapêutica à familiares 
que acompanham seus entes queridos que 
participam das atividades, traduzindo-se 
em um espaço de troca de experiências, 
compartilhamento de vivências, sofrimentos, 
fortalecimento de vínculo entre os participantes 
e surgimento de outras demandas.
PALAVRAS-CHAVE: Grupo; Território; 
Desinstitucionalização.

GROUP OF PHYSICAL ACTIVITY IN THE 
TERRITORY: THERAPEUTIC DEVICE FOR 

USERS AND FAMILY

ABSTRACT: The present study aims to report 
the experience of nursing professional mediator 
of a group of physical activity performed in 
the territory with people in the process of 
psychosocial rehabilitation in the CAPS II of the 
municipality of Jacobina - Bahia. The objective 
of the group is to promote mental health from 
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physical activity with people accompanied by the service and family, stimulating the 
deinstitutionalization and integration of the same to the community.
Methodology: The group is held weekly on Mondays at the Center for Unified Arts 
and Sports (CEU). People with mild, moderate, severe and persistent mental disorder 
participate. Initially they are gathered to perform walking in the physical space, followed 
by stretching and recreational activities. It lasts 2 hours. Discussions on healthy living 
and the importance of mental health care are instigated. After the activity is finished a 
snack is offered and then the participants are released to their residences.
It is perceived that the group is a therapeutic device to promote mental health, de-
institutionalization, integration with society and motivation to care for physical and mental 
health. The group also provided the integration of participants with elementary school 
students who also frequented space, demystifying stigmas, prejudices, taboos, where 
some activities were carried out jointly by the participants and themselves. The group 
activity also became therapeutic to family members who accompany their loved ones 
who participate in the activities, translating into a space for exchanging experiences, 
sharing experiences, suffering, strengthening the bond between the participants and 
the emergence of other demands.
KEYWORDS: Group; Territory; Deinstitutionalization.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os CAPS são instituições destinadas a acolher os pacientes com transtornos 
mentais, estimular sua integração social e familiar, apoiá-los em suas iniciativas de 
busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento multiprofissional. Sua característica 
principal é buscar integrá-los a um ambiente social e cultural concreto, designado 
como seu “território”, o espaço da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de 
usuários e familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de 
reforma psiquiátrica. (BRASIL, 2004, p. 9).

O ganho mais considerável e visível proporcionado pela Reforma Psiquiátrica sem 
sobra de dúvidas foi o cuidado em liberdade! Condição esta que quando experimentada 
pelo sujeito, ganha um cunho terapêutico que permite sua ressignificação sobre o 
sentido de sua vida e esta nova possibilidade de cuidado. Isto, quando acompanhado 
pela família de forma compreensível e humana, gera produções de sentido que vão 
muito além da reabilitação psicossocial, fortalecendo a relação de vínculo entre eles.

A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) tem como finalidade a criação, a ampliação 
e a articulação de pontos de atenção à saúde para pessoas com sofrimento ou 
transtorno mental [...], no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Entre as 
principais diretrizes da RAPS, é importante destacar:
•	 respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das 

pessoas;
•	 promoção da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saúde; 

combate a estigmas e aos preconceitos;
•	 garantia do acesso e da qualidade dos serviços, ofertando cuidado integral e 

assistência multiprofissional, sob a lógica interdisciplinar;
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•	 atenção humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
•	 desenvolvimento de atividades no território, que favoreça a inclusão social com 

vistas à promoção de autonomia e ao exercício da cidadania;
•	 desenvolvimento de estratégias de Redução de Danos;
•	 ênfase em serviços de base territorial e comunitária, com participação e 

controle social dos usuários e de seus familiares. (BRASIL, 2011 apud BRASIL, 
2015, p. 8).

Diante do exposto faz-se necessário que as equipes multiprofissionais que 
compõem os CAPS pensem e desenvolvam estratégias de cuidado que utilizem o 
território como fonte potencial neste processo de cuidado e reabilitação psicossocial, 
envolvendo usuários do serviço, bem como seus familiares.

O presente estudo tem como objetivo geral relatar experiência do profissional 
enfermeiro mediador de um grupo de atividade física realizado no território, 
especificamente, no Centro de Esportes Unificado (CÉU) das Artes, com pessoas em 
processo de reabilitação psicossocial no CAPS II do município de Jacobina – Bahia. 
Dentre os participantes estavam pessoas com transtornos mentais leves, moderados, 
graves e/ou em sofrimento mental e familiares dos mesmos.

Possui como objetivos específicos: 

•	 Perceber o grupo enquanto estratégia de promoção de saúde mental atra-
vés da atividade física realizada no território;

•	 Estimular a desinstitucionalização das pessoas acompanhadas pelo serviço;

•	 Integrar pessoas com transtornos mentais graves à comunidade;

•	 Promover cuidado no território de forma humanizada para os participantes;

•	 Possibilitar troca de experiências entre participantes, enquanto estratégia 
de cuidado;

•	 Fortalecer o vínculo entre familiares e entes queridos acompanhados pelo 
serviço;

•	 Instituir o grupo como alternativa terapêutica de cuidado a usuários e fami-
liares;

•	 Visualizar o grupo como alternativa de redução de danos;

2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO

Um país, um Estado, uma cidade, um bairro, uma vila, um vilarejo são recortes de 
diferentes tamanhos dos territórios que habitamos. Território não é apenas uma área 
geográfica, embora sua geografia também seja muito importante para caracterizá-
lo. O território é constituído fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam, 
com seus conflitos, seus interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua família, suas 
instituições, seus cenários (igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.). É essa 
noção de território que busca organizar uma rede de atenção às pessoas que 
sofrem com transtornos mentais e suas famílias, amigos e interessados. (BRASIL, 
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2004, p. 11).

O território, ao mesmo tempo que constitui-se como um campo complexo de 
relações, pode ser utilizado de forma muito estratégia para a construção de processos 
de reabilitação psicossocial, envolvendo integração e interação social-humana, além 
de ser um lugar com diversas possibilidades terapêuticas que podem ser inventadas, 
planejadas e executadas a partir da construção de um Projeto Terapêutico Singular 
(PTS), envolvendo os sujeitos cuidados (pessoas em sofrimento mental), bem como 
seus familiares que também adoecem neste processo de cuidar. 

O processo de construção dos serviços de atenção psicossocial também tem 
revelado outras possibilidades, isto é, as teorias e os modelos de atendimento pré-
estabelecidos ao longo do tempo mostram-se insuficientes diante das demandas 
diárias referentes ao sofrimento e a atenção singular. Faz-se necessário criar, observar, 
escutar, estar atento ao quão complexo é a vida das pessoas, maior que o transtorno 
mental. Contudo, é preciso, definir atividades, como estratégias terapêuticas nos 
CAPS, se reflitam os conceitos, a estruturação das práticas e as relações que podem 
promover saúde entre as pessoas: técnicos, usuários, familiares e comunidade, 
havendo necessidade de todos estarem envolvidos nessa estratégia, questionando e 
avaliando permanentemente os rumos da clínica e do serviço (BRASIL, 2004).

Quebrar muros na atenção psicossocial, inclusive os existentes em mentalidades 
de pessoas, profissionais, familiares e comunidade é de grande valia, justamente 
para que as formas de cuidado tradicionais sejam repensadas, reavaliadas, criticadas 
e novas formas de cuidado sejam construídas de forma coletiva, envolvendo a 
participação de todos na operacionalização deste processo, objetivando promoção de 
saúde mental aos envolvidos, quebra de paradigmas, bem como prevenção em saúde 
mental, além da aplicação do conceito de Redução de Danos de forma mais ampliada.

3 | 	METODOLOGIA

O grupo é realizado semanalmente às segundas-feiras no Centro de Artes e 
Esportes Unificados (CÉU).

Dentre os participantes, encontram-se pessoas com transtorno mental leve, 
moderado, severo e persistente, além de familiares. Inicialmente os participantes são 
acolhidos e reunidos para realização de uma caminhada em torno do espaço físico, em 
seguida são realizados alongamentos e atividades recreativas com bola, obstáculos, 
dentre outras sugeridas pelos mesmos. 

A atividade tem duração de aproximadamente 2 horas. Em determinadas 
oportunidades, são provocadas discussões sobre estilo de vida saudável e qualidade 
de vida, compreendendo a prática regular de atividade física em outros espaços do 
território e continuidade da atividade em outros dias da semana de forma autônoma 
pelos mesmos. É discutido também alimentação saudável, importância do cuidado 
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com a saúde mental, valorização e fortalecimento de vínculo entre familiares e amigos, 
importância do contato com a natureza, exploração dos recursos naturais existentes 
na região, entre outros. 

Vale destacar que Jacobina encontra-se localizada na região Centro Norte da 
Bahia, extremo Norte da Chapada Diamantina, existindo muitas cachoeiras e paisagens 
a serem exploradas. Após o término da atividade é oferecido um lanche, momento 
de descontração e integração entre os participantes e em seguida com o término da 
atividade, os mesmos vão às suas residências ou para outros espaços sociais.

4 | 	RELATO DE EXPERIÊNCIA

Este grupo de atividade física foi pensado e inspirado após participação da 
equipe multiprofissional do CAPS II em um projeto do Ministério da Saúde intitulado: 
Intercâmbio de experiências - Percursos Formativos na Rede de Atenção Psicossocial 
(RAPS): atenção à crise psiquiátrica. Este projeto teve como preceptora a cidade de 
Resende – Rio de Janeiro e cidades em formação: Jacobina-BA, Itaúna-MG, Palmas-
TO, Icó-CE, Imperatriz-MA.  Cada cidade enviou dez duplas por um período de 12 
meses, onde cada uma vivenciou a RAPS de Resende por 30 dias. Ao final desta 
etapa do projeto, foi apresentando um estudo de caso e além disso, o mesmo teve 
outra etapa onde profissionais da rede de Resende vieram à Jacobina para realização 
de oficinas formativas.

Foi muito motivador e inspirador ver como os profissionais da cidade formadora 
são comprometidos e desenvolvem estratégias para driblar as dificuldades encontradas 
no Sistema Único de Saúde (SUS). O autor que vos escreve achou fantástico ver uma 
Grupo de Esportes sendo mediado por um psicólogo do CAPS Casa Aberta na época, 
em uma quadra poliesportiva próxima ao serviço e do impacto daquela atividade na 
saúde mental dos participantes. 

Entretanto, em outra experiência profissional em determinado CAPS II de uma 
cidade localizada no oeste da Bahia, o mesmo mediava um grupo de atividade física 
juntamente com um educador físico, onde era perceptível os benefícios que o grupo 
proporcionava aos participantes, seja no contexto da saúde física e mental.

A partir destas experiências vivenciadas pelo autor e em discussão com outros 
membros da equipe, usuários e familiares do CAPS II, em Assembleia Geral realizada 
no serviço, foi sugerido idealização de um grupo de atividade física em algum espaço do 
território. Após mapeamento territorial e identificação de potencialidades, foi realizado 
articulação com o coordenador do Centro de Artes e Esportes Unificados (CÉU). 

O CÉU é um equipamento público que compreende integração de programas e 
ações culturais, práticas esportivas e de lazer, serviços socioassistenciais, políticas de 
prevenção à violência e inclusão digital visando promoção da cidadania em territórios 
de alta vulnerabilidade social, idealizada em conjunto pelos Ministérios da Cultura, 
Esportes, Desenvolvimento Social e Combate à Fome, Justiça e Trabalho e Emprego 
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(MICE, 2011).
Após estabelecimento desta parceria, foi liberado pelo coordenador do espaço 

o turno da manhã da segunda-feira para realização do grupo. A estrutura física do 
espaço conta com quadra poliesportiva, rampas de skate, parque infantil, biblioteca, 
infocentro, banheiros, bebedouros, Centro de Referência em Assistência Social 
(CRAS), Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculo (SCFV), sala para 
apresentações teatrais e artísticas, espaço para caminhada no entorno, salas para 
desenvolvimento de atividades grupais. 

O grupo inicialmente, foi pensado como um recurso terapêutico direcionado à 
usuários acompanhados pelo serviço, entretanto, muitos deles por possuírem grau 
de dependência e limitação eram levados ao espaço pelos familiares, que acabavam 
participando da atividade. A partir daí, foi perceptível o quão positivo era esta 
participação tanto para as pessoas acompanhadas quanto aos familiares, onde, houve 
aumento de participação maciça da família, sendo perceptível motivação e aumento 
da auto estima de todos, corroborando o que é abordado no estudo abaixo.

“ A prática da atividade física como modalidade terapêutica inserida no contexto 
de vida da pessoa com transtorno mental pode ser compreendida como um meio 
destacado de gerar benefícios para a saúde.” (MELO  apud LOURENÇO et al. 2017, 
p. 2).

O grupo é realizado durante às segundas feiras tendo duração de 2 horas. 
Inicialmente, após a chegada dos usuários e familiares é realizado o acolhimento dos 
mesmos, onde cada um verbaliza como está se sentindo e por ventura alguma queixa 
que esteja apresentando, de ordem física e/ou mental, onde os mesmos recebem 
orientações pontuais. Após acolhimento, os participantes são direcionados à uma 
caminhada em torno da estrutura física do CÉU, que tem duração de aproximadamente 
1 hora.  

Conforme Melo apud Lourenço et al.(2017), a busca de reinserção social por 
meio da prática de atividade física relacionada às situações referentes à saúde mental, 
pode ser visualizada como possibilidade de resgate de um ganho terapêutico nas 
relações sociais. Percebemos que a partir da realização desta atividade houve melhora 
na relação entre os familiares e seus entes queridos acompanhados pelo serviço, bem 
como motivação dos mesmos para realização de outras atividades além do que estava 
proposto no Projeto Terapêutico Singular (PTS).

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapêuticas associadas, 
direcionadas à um sujeito de forma individual ou coletiva, resultado da discussão 
coletiva de uma equipe interdisciplinar [...] (BRASIL, 2007).

Zimerman (2000) converge com Melo, citado por Lourenço (2017) quando 
estabelece condições básicas para a caracterização de um grupo, onde, dentre muitas, 
pontua que  é indissociável à conceituação de grupo que existam entre seus membros 
uma interação afetiva, a qual habitualmente tende a ser de natureza múltipla e variada.

É interessante ser pontuado que a construção de um PTS deva acontecer de 
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forma coletiva, havendo participação de profissionais do serviço de saúde, pessoas 
atendidas, familiares, amigos e com direcionamentos que façam sentido e parte da 
realidade dos envolvidos. 

Assim pensando, destaca-se especialmente quando a atividade física está em 
aplicação dirigida à pessoas institucionalizadas, amenizando a sensação de 
isolamento, tornando a pessoa mais envolvida e cooperativa nas atividades em 
que participa melhorando sua disposição física, aumentando a sua autoestima, 
bem como reduzindo a ociosidade. (MELO  apud LOURENÇO et al. 2017, p. 2).

Percebemos nos participantes que durante e após participação na atividade, 
havia presença dos seguintes ganhos e sentimentos: felicidade, alegria, melhora 
do humor, melhora na comunicação, afetividade, integração e interação social, 
motivação, interesses por novas atividades, estímulo à prática de atividade física à 
outros familiares, bem como a busca pelo cuidado com a saúde física. 

É bastante comum na realidade em que atuo, as pessoas que fazem 
acompanhamento em saúde mental esquecerem de cuidar de outras dimensões da 
saúde, como a física por exemplo, fazendo com que desenvolvam doenças crônicas 
não transmissíveis e situações que levem à internação hospitalar por falta de cuidado 
com a saúde física.

Por visualizar este contexto de cuidado restrito à saúde mental, o espaço do 
grupo também é utilizado para discussões sobre o cuidado com a saúde de forma 
holística. 

O espaço também foi utilizado por um bom tempo por determinada escola 
estadual em período de intervalo, o que proporcionou a integração dos participantes 
com alunos do ensino fundamental, desmistificando estigmas, preconceitos, tabus, 
onde, algumas atividades eram realizadas conjuntamente pelos participantes e alunos. 

Para Melman, (2002 apud SANTOS 2016, p. 9) a presença de uma pessoa com 
transtorno mental produz um impacto nos outros membros da família, uma vez que, 
os familiares ficam sobrecarregados por duplas demandas que envolvem a função de 
acompanhar seus membros adoecidos e cuidar deles.

O grupo passou também a ser terapêutico à familiares que acompanham seus 
entes queridos que participam das atividades, traduzindo-se em um espaço de troca 
de experiências, compartilhamento de vivências, angústias, sofrimentos, desabafos, 
fortalecimento de vínculo entre os participantes e surgimento de outras demandas que 
não chegavam ao serviço e tinham devidos encaminhamentos.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Percebe-se que o grupo é um dispositivo terapêutico de promoção à saúde 
mental, desistitucionalização, integração à sociedade e motivação dos mesmos ao 
cuidado com a saúde física e mental. Nesta atividade, foi notado também, como o fato 
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de estarem no território é importante para a construção de um cuidado em liberdade 
e motivador à medida em que as pessoas acompanhadas no CAPS percebem que 
podem participar de atividades na comunidade e que o fato de terem determinado 
diagnóstico não constitui-se como limitação para interação e integração ao meio social.

No que tange aos familiares, esta experiência mostra que ao estarem participando 
do grupo, este torna-se terapêutico no momento em que ocorre o apoio mútuo, 
desabafos, compartilhamento de histórias, superações, percepção de que existem 
outras pessoas convivendo também com o sofrimento, a sobrecarga, o estresse, a 
frustração, avanços, retrocessos, ganhos secundários, estabilização.
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