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RESUMO

Introducdo: Esta pesquisa tem como tema a Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica (TCI),
com foco nas repercussoes causadas pela vivéncia na vida pessoal e profissional dos terapeutas
comunitarios atuantes na Estratégia Salde da Familia (ESF). A TCI objetiva a partilha de
experiéncias de vida e sabedorias, de forma horizontal e circular, com a potencialidade de
transformar sofrimento em crescimento, pelo estimulo ao autoconhecimento, a autonomia, ao
empoderamento e a mobilizagdo comunitéria. Diante da elevada demanda de problemas na
salde mental dos usuarios na ESF, da dificuldade em referencia-los para servicos
especializados e da sobrecarga emocional sofrida pelos profissionais, a pesquisadora se sentiu
mobilizada a estudar como a TCI poderia repercutir na vida dos profissionais. Objetivos:
Compreender as percepcdes dos terapeutas comunitéarios atuantes na ESF sobre as repercussdes
da TCI na vida pessoal e profissional. Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério,
realizado com profissionais da ESF atuantes como terapeutas comunitarios no RS, CE, AM, SP
e DF. Inicialmente, contactou-se a presidenta da ABRATECOM, que indicou as coordenadoras
dos polos formadores em TCI e, por meio delas, pelo método snowball, identificaram-se 20
participantes: seis ACS, trés médicos, trés enfermeiros, trés técnicas de enfermagem, um
dentista, um fisioterapeuta, um nutricionista, um assistente social e uma psicologa. A anélise
dos dados foi feita a partir das informacgdes extraidas dos formularios de identificacdo e do
corpus de dados extraidos das entrevistas on-line. O método utilizado para andlise foi a analise
tematica de contetdo de Bardin. Resultados: Emergiram quatro categorias: a) Repercussfes da
TCI navida pessoal e familiar dos terapeutas comunitarios; b) Interacdes profissionais dos
terapeutas comunitarios; ¢) Apoio: caminhos e descaminhos no movimento do cuidado na TCI;
d) Reinvencdo dos encontros em meio a pandemia: entre o presencial e o virtual. Observou-se
na fala enfatica da maioria dos participantes que a atuacdo como terapeuta comunitario
contribuiu para o autoconhecimento, a consciéncia dos proprios limites, o sentimento de
pertenca e a consciéncia de integralidade com outros sistemas sociais dindmicos. Este processo
foi importante na vida pessoal, familiar e no vinculo com o0s usuarios. Percebeu-se que 0 apoio
dos colegas e da gestdo foi fundamental para implementagdo e manutencao da TCI. Constatou-
se que, durante a pandemia, a maioria dos participantes interromperam as atividades na TClI,
porém uma profissional continuou a realiza-la on-line. Conclusdo: A TCI repercutiu
positivamente na vida pessoal, familiar e profissional da maioria dos participantes,
principalmente nos territorios onde houve apoio dos colegas e da gestdo. Observou-se que a

TCI é uma estratégia de abordagem em saude mental interprofissional apropriada para ESF,



considerando tanto o fato da elevada demanda de pessoas em sofrimento mental que buscam
esta porta de entrada do SUS, quanto o potencial apoio que pode oferecer ao profissional
terapeuta comunitario individualmente, mediante o fortalecimento dos vinculos entre as equipes
e 0s usuarios. Ha espaco para intensificar a capilaridade da TCI on-line, que surgida no contexto

da pandemia da COVID-19, tem mostrado resultados eficazes onde se conseguiu implantar.

Palavras-chave: Terapia Comunitaria Integrativa. Praticas Integrativas e Complementares.

Estratégia Saude da Familia. Profissionais de Saude. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: This research has as its theme the Systemic Integrative Community Therapy
(TCI), focusing on the repercussions caused by its experience in the personal and professional
lives of community therapists working in the Family Health Strategy (ESF). TCI aims to share
life experiences and wisdom, in a horizontal and circular way, with the potential to transform
suffering into growth, through the encouragement of self-knowledge, autonomy, empowerment
and community mobilization. Given the high demand for problems in the mental health of users
in the ESF, the difficulty in referring them to specialized services and the emotional overload
suffered by professionals, the researcher felt inspired to study how TCI could affect the lives of
professionals. Objectives: To understand the perception of community therapists, working at
the ESF, about the repercussions of TCI in their personal and professional lives. Method:
Qualitative, descriptive and exploratory study, accomplished with ESF professionals working
as community therapists in RS, CE, AM, SP and FD. Initially, the president of ABRATECOM
was contacted, who indicated the coordinators of the TCI training centers and through them,
using the snowball method, the 20 participants were identified, videlicet, 6 CHA, 3 doctors, 3
nurses, 3 licensed practical nurse, 1 dentist, 1 physiotherapist, 1 nutritionist, 1 social worker
and 1 psychologist. Data analysis was made from information extracted from identification
forms and from the corpus of data extracted from online interviews. The method used for
analysis was Bardin's thematic content analysis. Results: Four categories emerged: a)
Repercussions of TCI on the personal and family life of Community Therapists; b) Professional
interactions of Community Therapists; c) Support: paths and deviations in the movement of
care in TCI; d) Reinvention of encounters in the midst of the pandemic: between presential and
virtual. It was observed in the emphatic speech of most participants that working as a
community therapist contributed to self-knowledge, awareness of their own limits, a sense of
belonging and awareness of integrality with others dynamic social systems. This process was
important in personal and family life and in the bond with users. It was observed that the support
of colleagues and management was essential for the implementation and maintenance of the
TCI. it was reported that, during the pandemic, most participants stopped their activities in TCI,
but one professional continued to perform it online. Conclusion: TCI had a positive impact on
the personal, family and professional lives of most participants, especially in territories where
there was support from colleagues and management. It was observed that TCI is an appropriate
interprofessional mental health approach strategy for the ESF, considering both the fact of the

high demand of people in mental suffering who seek this entry point to the SUS, as well as the



potential support it can offer to the therapist community individually, through the strengthening
of bonds between the teams and with the users. There is room to increase the capillarity of TCI
online, which emerged in the context of the COVID-19 Pandemic, has shown good results

where it has been implemented.

Keywords: Integrative Community Therapy. Integrative and Complementary Practices. Family

Health Strategy. Health Professionals. Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema a terapia comunitaria, com foco nas repercussdes desta
pratica sobre os profissionais de saude da atencdo primaria, a partir da experiéncia como
terapeutas comunitarios nos respectivos territérios.

A terapia comunitaria € um espaco na comunidade destinado a partilha de experiéncias
de vida e sabedorias, de forma horizontal e circular, em que cada um, a partir da compreensao
das histdrias de vida compartilhadas, pode compreender melhor a si. Os participantes se tornam
corresponsaveis na busca de solugdes ou novas formas de encarar os problemas, em ambiente
de acolhimento e afeto (BARRETO, 2008).

Para o idealizador, Prof. Adalberto Barreto, o espaco da terapia comunitaria é sagrado,
pela poténcia em transformar o sofrimento em crescimento e a caréncia em competéncia.
Também busca ser instrumento de fortalecimento dos vinculos humanos, da construcdo de redes
de apoio social, em um mundo cada vez mais individualista e repleto de conflitos. Os
profissionais devem integrar essa construgdo coletiva, tomando consciéncia da alienagéo
universitaria, profissional e institucional e criando estratégias de administracdo de conflitos
internos e externos, de autoconhecimento para eclosdo de potencialidades, empenhando-se para
melhorar a propria qualidade de vida e a dos usuarios por eles cuidados.

Sdo caracteristicas basicas da terapia comunitéria:

- Realizacdo de trabalho de salde mental com acgdo preventiva e curativa, que busca
engajar os elementos ativos sociais e culturais da comunidade;

- Enfoque no trabalho grupal, estimulando a formacdo de grupos especificos, como
jovens, terceira idade, mulheres, que se unam para conseguir se proteger das adversidades e
buscar solucdes para os problemas que mais os afetam;

- Visa crescimento gradual da consciéncia social, para compreensao das origens das
situacOes de vulnerabilidade das comunidades e, principalmente, descoberta de potencialidades
terapéuticas transformadoras (BARRETO, 2008).

Trata-se de espaco aberto, democratico, sem restricdes de idade, sexo, género, faixa
etaria ou de quaisquer outras ordens. A terapia pode ser desenvolvida em qualquer espago
comunitario, como igreja, associacdo comunitaria, sala de espera do posto de saude, hospital,
entre outros. E importante que, se possivel, haja um terapeuta, um coterapeuta e uma equipe de
apoio, que cuide da divulgacéao e das questdes estruturais para viabilizar a realizacdo da roda,
gue deve ter horérios e locais definidos para acontecer. A terapia é desenvolvida em seis etapas:

acolhimento, escolha do tema, contextualizagéo, problematizagéo e encerramento.
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Com a chegada da pandemia da COVID 19, em marco de 2020, muitas rodas foram
interrompidas. Devido ao risco de contaminacdo, a maioria das secretarias de satde suspendeu
as atividades em grupo na ESF. Surgiu, entdo, a possibilidade da terapia comunitaria on-line,
aderida por alguns terapeutas e validada como método eficaz pela Associagdo Brasileira de
Terapia Comunitaria (ABRATECOM) (BARRETO, 2020).

Para Barreto (2008), o respeito as emocdes é fundamental para o bem-estar fisico e
mental. Isso significa dar espaco para as emogdes, para que o individuo possa estar “inteiro”
nas suas vivéncias. Muitas pessoas tém dificuldade de entrar em contato com dores traumaticas
antigas, por medo de ndo as suportar, 0 que gera varias situacbes de resisténcia, como
racionalizacdo, dramatizacdo, somatizacdo do sofrimento e condutas de adic¢do. Ademais,
acrescenta que para gque os individuos possam usufruir completamente da atencéo e capacidade
criativa, é necessario centramento corpo/mente, caso contrario, dispordo de bem menos energia
vital para encarar os desafios do cotidiano. Deste modo, tendem a se sentir fracassados,
guardando sentimento de ndo serem capazes de alcangar sucesso.

A terapia comunitaria consiste em um potente instrumento de aceitacao e vivéncia da
dor, ressignificando e potencializando a capacidade de resiliéncia. Além de ser significativo
meio de autoconhecimento e alivio do sofrimento, apoio no tratamento de alguns transtornos
mentais e fortalecimento de redes sociais para comunidade, a terapia comunitaria estabelece
impacto sobre os profissionais de salde, habitualmente superexpostos a uma carga emocional
de grande proporc¢éo na rotina de trabalho.

De acordo com Giffoni (2008), em estudo etnogréafico realizado com 20 participantes
da terapia comunitaria do MISMEC-CE, localizado no bairro Pirambu-Fortaleza, evidenciou-
se que a TCI permite dialogo entre as praticas populares e a medicina oficial, o que pode
propiciar mudanca no significado da doenca e dor, acarretando fortalecimento individual e
coletivo.

Assim, a terapia comunitaria favorece o empoderamento pessoal e coletivo e aponta
alternativas para o enfrentamento do estresse psicossocial. Concluiu a autora que a terapia
comunitaria se caracteriza como uma construgdo de saberes coletivos, que promove a interacdo
entre praticas populares de cura e a formacdo de extensa rede com outras institui¢cdes sociais e
liderangas comunitarias, compondo, assim, teia sistémica de apoio social voltada para o
autocuidado e a valorizagéo da vida.

Em estudo realizado por Guimaraes (2006), no bairro da Mangabeira, Jodo Pessoa/PB,

observou-se que as mudancas ocorridas no cotidiano dos participantes da terapia comunitaria
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se relacionam & maior compreensdo de si mesmo e a capacidade de evolucdo pessoal e social,
além de fortalecimento de vinculos familiar, de amizade e espiritual. Houve também construcéo
de vinculos de lazer, social e comunitario, a partir dos encontros da terapia comunitaria. A
autora concluiu que a TCI é uma tecnologia do cuidado, que pode ser implantada pelas equipes
de saude da familia, configurando-se como viavel possibilidade de promocdo da saude,
prevencdo do sofrimento psiquico e fortalecimento dos vinculos com a equipe de salde e entre
a comunidade, culminando na potencializagédo de redes de apoio e inclusédo social.

As caracteristicas proprias da atencdo primaria, como ser preferencialmente porta de
entrada do servico de saude e garantir a longitudinalidade no acompanhamento de toda a
familia, motiva o profissional de salde a uma aproximacao impar do objeto de trabalho, o que
contribui para efetividade das acOes realizadas (BRASIL, 2011).

Na maioria das situacGes, ocorre sobrecarga laboral e, eventualmente, condicGes
indspitas para o trabalho. Nesse contexto, ha sobrecarga emocional que atinge os profissionais
gue acolhem os usuarios no primeiro contato com o sistema de saude. Na ESF/APS, sdo
frequentes a precarizacao de vinculos empregaticios e condicGes laborais, associadas a auséncia
de politicas consistentes e continuadas para o desenvolvimento profissional dos trabalhadores
em saude, em particular dos ACS (NEPOMUCENO, 2019), mas atingindo, também, outros
profissionais da equipe.

O profissional de saude precisa saber lidar com esses vinculos de forma saudavel, de
modo a preservar a satde mental e conseguir oferecer cuidado adequado a comunidade. Trata-
se de um aprender compartilhado, por meio do apoio social e da compreensdo de que o
sofrimento € inerente a vida humana, evitando a positividade toxica, mas resistindo a tendéncia
da sociedade contemporanea de o medicalizar.

Em vivéncias/reflexdes sobre processo de trabalho, Merhy (1997) descreveu as
tecnologias envolvidas no trabalho em saude, como: 1) Tecnologia leve: relacionada as
tecnologias de relagdes do tipo producéo de vinculo, fortalecimento da autonomia do individuo,
acolhimento, compreendendo a gestdo como forma de administrar os processos de trabalho; 2)
Tecnologia leve-dura: trata-se dos saberes estruturados que existem no processo de trabalho,
como a psicanalise, a clinica pediatrica, a epidemiologia; 3) Tecnologia dura: diz respeito ao
uso de equipamentos tecnolégicos (maquinas, normas e estruturas organizacionais).

Como os modelos assistenciais, geralmente, sdo forjados a partir da soma de tensoes
oriundas dos diversos setores, como gestores, corporagfes profissionais e usuérios, em

congruéncia com as forgas dominantes do setor coorporativo/produtivo, as tecnologias duras e
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leves-duras foram impressas nos processos de trabalho em satde de modo geral, incluindo o
SUS. No modelo assistencial adequado, devem ser ofertados todos os recursos de alta
tecnologia e insumos necessarios aos usuarios, desde que haja linha de cuidado que garanta a
integralidade da assisténcia, com o acompanhamento da equipe ao qual o usuério esta vinculado
e que deve ser responsavel pelo projeto terapéutico, garantindo o uso adequado das diversas
tecnologias (MEHRY'; FRANCO, 2003).

A terapia comunitaria surge como tecnologia leve e acessivel, na perspectiva da
construcdo da salde mental, tanto para a comunidade quanto para o terapeuta. A TCI mostra
alternativa para medicalizacdo do sofrimento, tdo presente no mundo atual, em que “o "bem-
estar" humano se encontra, cada vez mais, dependente de “saberes técnicos especializados”
(DANTAS; SA; CARRETEIRO, 2009).

A Carta de Ottawa, elaborada em 1986, no Canada, durante a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogdo da Salde, reconhece o trabalho como fonte de salde para o ser
humano. A principio, o trabalho deveria ser fonte de prazer, ja que por meio dele, a pessoa se
reconhece como sujeito de transformacédo da sociedade, atuando como cidaddo e importante
ator para sobrevivéncia de outros seres humanos. No desenvolvimento do trabalho, o ser
humano modifica também a si proprio, a medida que o trabalho contribui ou reprime o
desenvolvimento de potencialidades latentes, sendo importante a natureza do trabalho e as
condicdes em que é exercido no desenvolvimento das capacidades dos trabalhadores (LEPLAT,
1980).

Estudos realizados entre os anos de 2010 e 2016 evidenciaram elevada prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns (TCM) em trabalhadores da APS/ESF, em especial nos agentes
comunitarios de saude e, em segundo plano, enfermeiros e médicos, apontando a necessidade
de propor tecnologias do cuidado que assumam o(a) trabalhador(a) como sujeito que necessita
de escuta e cuidado (BRANDT, 2004; BRAGA; CARVALHO; BINDERLLI, 2010;
CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016; SANTOS et al., 2017; DILELIO, 2012). A
Terapia Comunitaria, que parte do pressuposto de que o sofrimento humano acontece também
em consequéncia do contexto socioecondmico, quando este fere a dignidade da pessoa e conduz
a patologia social e ao adoecimento, pode também ser benéfica aos trabalhadores de saude
envolvidos nesse contexto (BARRETO, 2008).

Da mesma forma que esses sofrimentos surgem na comunidade, esta tem recursos para

resolvé-los, por intermédio as redes de apoio que levam ao empoderamento da comunidade, por
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meio dos prdprios mecanismos terapéuticos e culturalmente relevantes, os quais reforcam e
valorizam a trajetdria de vida e a identidades das pessoas (BARRETO, 2008).

Os principais objetivos da Terapia Comunitaria sdo: reforcar a dinamica interna do
individuo, com fortalecimento das potencialidades e autonomia; fortalecer autoestima
individual e coletiva; valorizar o papel da familia e da rede de relagbes que o individuo
estabelece com o meio; tornar possivel a comunicacao entre as diversas formas do saber popular
e o saber cientifico, entre outros (BARRETO, 2008).

Uma particularidade da terapia comunitéaria em relacdo a outras formas de terapia em
grupo ¢ o fato de os terapeutas ndo exercerem papel “externo” em relagdo a condugdao do
processo. Nesta forma de terapia, h4 normalmente um terapeuta e um coterapeuta que
conduzem cada grupo, ambos fazem parte da rede ativa de cuidados, podendo exprimir também
as proprias inquietactes e dores. Quando acontece de um dos terapeutas ficar emocionado ao
ponto de ter dificuldade em continuar a conducéo da roda, o outro assume o papel e ele passa a
ser cuidado pelo grupo.

Nessa perspectiva, o terapeuta que, na maioria das vezes, procura fazer a formacao
para poder ser mais resolutivo na comunidade, passa a participar ativamente de um processo
terapéutico pessoal. Isso é possivel, também, devido a configuracdo da formacdo em terapia
comunitéria, que “induz” o terapeuta em constru¢do a buscar ter clareza sobre a motivagao
interna para tracar as préprias diretrizes de vida, levando em conta a histéria pessoal, familiar,
social, cultural e ancestral. Ser cuidador é uma forma de resgatar a propria histéria (BARRETO,
2015).

Além de preparar os futuros terapeutas para essas potentes trocas vivenciais com 0s
usuarios, ha também o espaco para trocas entre os terapeutas em formacéo, como relatado por
Pinheiro et al. (2012), sobre a primeira turma do curso de formagdo em terapia comunitaria
promovida pelo Instituto Interfaci (Sao Paulo/SP), em 2007.

Os autores referiram que, durante o curso, 0s aspectos tedricos foram intercalados com
vivéncias, como construcdo da arvore da vida, brasdo da familia, relaxamentos, confeccdo de
artesanato, além de moédulos sobre cuidando do cuidador e importancia da intervisao
continuada, apos o término da formagdo. Observou-se que tal metodologia proporcionou a
criagdo de vinculos entre os alunos, que se refletiu em um grupo de apoio entre profissionais.
Na experiéncia, ao fim do curso, o grupo de alunos decidiu promover encontros anuais que
ocorreram em diversas cidades do Brasil, durante cinco anos, para trocas de experiéncia e

afetos, que vieram a contribuir sobremaneira com o crescimento pessoal e profissional.
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O potencial de fortalecimento a partir das interagdes humanas € infinito,

principalmente quando sao utilizadas ferramentas para o autoconhecimento e a ligacdo do

individuo com a prépria ancestralidade, o potencial interior e as comunidades no qual € inserido

(familiar, profissional e comunitéria), conforme segue:

Permitir que cada futuro terapeuta comunitério trabalhe os vinculos entre
aquilo que faz hoje com aquilo que vivenciou na sua histéria familiar e social,
tem trazido a esses cuidadores, maior consciéncia do seu papel. Este tipo de
trabalho, que influencia uma acéo reflexiva do cuidador, sobre a propria acao,
¢ fundamental para pessoas que pretendem cuidar de outras. Ele tem
permitido, sobretudo, romper com falsos conceitos da sua autoimagem, como
pessoas iminentemente caridosas e bondosas. Na verdade, ninguém trabalha
pra ninguém. Trabalhamos para nds mesmos. O que fazemos aos outros,
estamos fazendo a n6s mesmos (CABRAL apud BARRETO, 2015, p. 262).

Merhy (1997) definiu 0 momento de encontro do trabalhador de saude diante de um

usuario como espaco intercessor, ocasido impar, para que cada trabalhador utilize o0 méximo da

poténcia particular para resolver efetivamente os problemas de satide dos usuérios e relata ainda

que:

[...] qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de salde junto a um
usuario-paciente produz-se através de um trabalho vivo em ato, em um
processo de relagdes, isto é, ha um encontro entre duas “pessoas”, que atuam
uma sobre a outra, e no qual opera um jogo de expectativas e produgdes,
criando-se intersubjetivamente alguns momentos interessantes, como 0s
seguintes: momentos de falas, escutas e interpretagdes, no qual ha producéo
de uma acolhida ou ndo das intengbes que essas pessoas portam nesse
encontro, momento de cumplicidades, nos quais h4 a producdo de uma
responsabilizagdo em torno do problema que vai ser enfrentado; momentos de
confiabilidade e esperanca, nos quais se produzem relagcdes de vinculo e
aceitacédo [...] (MERHY, 2004, p. 111).

Fukui e Marchetti (2007) realizaram levantamento no Il Congresso Brasileiro de

Terapia Comunitaria para tentar identificar, do ponto de vista sociologico (trajetoria

profissional e origem social), o perfil do terapeuta comunitario. A questdo era desvendar: “o

que faz um trabalhador social tornar-se terapeuta comunitario?”” Observou-se que a motivagao

em se tornar terapeuta comunitario normalmente vem da insatisfagdo no campo profissional ou

no exercicio da liderangca comunitaria. Os profissionais de nivel superior acreditam que esta

formagéo acrescenta diversificacdo na atuacao e possibilidade de exercer trabalho social mais

afetivo e efetivo. Ja os lideres comunitérios relatam que a formacdo em TCI agrega afirmacéo

de prestigio e reconhecimento da posicao diante do grupo.

A problematica da Saude Mental para a Atencéo Priméaria a Saude e da estratégia satde

da familia coloca dois desafios complexos para as equipes de sadde da familia: o primeiro,
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como acolher e garantir atencdo aos casos de sofrimento e adoecimento mental na APS a
populacéo adscrita e, 0 segundo, como promover salde e prevenir o sofrimento e adoecimento
mental dos proprios trabalhadores?

A terapia comunitaria integrativa sisttémica, segundo autores, tem apresentado
resultados positivos para os dois desafios em salde postos para a APS/ESF (CARVALHO,
2013; GIFFONI, 2008; GUIMARAES; FERREIRA-FILHA, 2006; MORAIS, 2010;
PADILHA; FERREIRA 2012; BARRETO, 2011; JATAI; SILVA 2012). Entretanto, sdo
necessarios estudos de maior abrangéncia e com enfoque na APS/ESF para desvelar com mais
detalhes todos os aspectos envolvidos nesta problematica e orientar a tomada de decisdo de
gestores e profissionais da saude.

Isto posto, definem-se duas das principais perguntas para o presente estudo: 1) Qual a
repercussdo da TCI nas praticas do profissional da ESF? 2) Qual a repercussdo da TCI na vida

pessoal e familiar do profissional da ESF?
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2 RELEVANCIA

A autora/pesquisa deste trabalho é médica, trabalhou no SUS ha 24 anos e ha 22 na
APS, em que teve a oportunidade, ao longo da atuacdo profissional, de vivenciar alguns
contextos, com demandas bem distintas, apesar de terem sido todas no estado do Ceard, exceto
durante residéncia em pediatria em Recife, no IMIP, logo apds graduagdo em medicina. Apos
término da residéncia, passou a atuar em Sobral e depois em algumas das muitas realidades da
cidade de Fortaleza.

Hé sete anos, mudou de territdrio de atuacdo em Fortaleza, motivada pela continuidade
da atuacdo como preceptora da residéncia de medicina de familia e comunidade da Secretaria
Municipal de Saude/UFC/ Escola de Satude Publica (ESP), pois houve reestruturacdo desta e a
unidade que fazia parte deixou de receber médicos residentes. Desde que tomou posse no
concurso publico da prefeitura, em 2006 até 2013, trabalhou na UAPS César Cals de Oliveira,
na Regional V1, unidade localizada em um territorio bastante vulneravel e violento, responsavel
pela atencédo a satde de, aproximadamente, 30.000 pessoas.

Quando o PSF foi implantado, ja havia profissionais concursados de outras
especialidades, com carga horéria de 20 horas semanais: ginecologistas-obstetras, pediatras e
clinicos gerais. Esse modelo “misto”, na verdade, de transi¢do, sem defini¢do adequada dos
fluxos da unidade, foi fator dificultador do potencial resolutividade da Estratégia Saude da
Familia. A equipe na qual estava inserida era responsavel pela atencdo a mais de 5.000 pessoas.
Havia usuérios com transtorno mental leve e poucos pacientes com transtorno mental grave,
sendo estes acompanhados pela UAPS e pelo CAPS.

Ressalta-se que a vida profissional da autora/pesquisadora na atencdo primaria foi
sempre vinculada a formacéo profissional, seguindo a l6gica da educacao permanente e pautada
pelas necessidades apresentadas nos territdrios de adscricdo. A vinculacdo inicial foi na
Residéncia Multiprofissional em Sobral, onde iniciou especializa¢éo e, posteriormente, foi
preceptora de territorio e de saude da crianca, onde fazia preceptoria in loco na regido
metropolitana e em algumas localidades de Sobral.

Em Fortaleza, participou da criacdo da Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade (RMFC), em 2005, onde até hoje atua. Nesta mesma época, passou a atuar tambem
na preceptoria do internato em sadde coletiva, inicialmente recebendo alunos da Universidade
Federal do Ceara (UFC), da Universidade Estadual do Ceara (UECE) e da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR) e, ap0s territorializacdo das areas ocupadas por cada universidade, passou

a receber exclusivamente formandos da UNIFOR. Inquestionavelmente, o processo de
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formagdo funciona para como um desafio/estimulo diarios, extremamente positivo, intrinseco
a forma de reconhecer o mundo como troca/evolucdo constantes, em todos os sentidos,
inclusive pessoal.

Algo que a afetou e contribuiu para intenso sentimento de perplexidade foi deparar-se
com a grande quantidade de usuarios com transtorno mental que procuram a unidade de saude
em que trabalha desde maio de 2013, a UAPS Edmar Fujita. Também localizada na Regional
VI de Salde, relativamente perto territorialmente da area anterior, com populacéo adscrita bem
menor, sem area descoberta e com cerca de 10.500 usuarios para trés equipes de Saude da
Familia. Nesta, quando da sua chegada, havia, além das equipes de Salde da Familia, apenas
uma profissional ginecologista-obstetra, com carga horaria de 20 horas semanais, que se
aposentou no ano de 2020.

Observou-se alto e crescente acometimento dos usuarios por problemas de saude
mental e inquietou-se/estarrecida com a elevada demanda de transtornos mentais graves, alguns
dos quais o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ndo conseguia absorver para
acompanhamento conjunto com a APS.

A Lei 10.216, de 6 de abril de 2001 (Lei Antimanicomial), mostra as diretrizes
apontadas pela Reforma Psiquiatrica no Brasil. Entre outras orienta¢des, enfatiza a indubitavel
importancia dos CAPS como articuladores da rede de atencdo de saide mental no territorio,
tendo como uma das miss@es primordiais, promover a autonomia da pessoa, pela articulacdo de
recursos nas redes socio sanitarias, juridicas, sociais e educacionais, cujo objetivo final é a
reinsercdo do individuo na comunidade. Os tipos de CAPS séo: CAPS |, CAPS II, CAPS lllI,
CAPSi e CAPSad, organizando-se principalmente de acordo com o perfil populacional dos
municipios (BRASIL, 2013b).

Os CAPS Gerais atendem individuos que apresentam sofrimentos psiquicos ou
transtornos mentais severos e persistentes. Os CAPs AD sdo exclusivos para pessoas que
enfrentam a dependéncia de substancias psicoativas. Os CAPs infantis assistem a populacao
infantil, tanto em casos de sofrimento psiquico quanto como dependéncia quimica.t

Fortaleza se encaixa no perfil de mais de 1. 000 000 de habitantes, contemplando a
existéncias de CAPS 11, CAPS 11, CAPS i e CAPS ad, perfazendo total de 15 CAPs, sendo seis
gerais, sete AD e dois infantis.

lInformagBes  retiradas do  Site Canal da  Salde de  Fortaleza. Disponivel  em:
https://saude.fortaleza.ce.gov.br/saude-mental. Acesso em: 05 de junho de 2021.
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A seguir, demonstra-se a quantidade atual de CAPS na cidade de Fortaleza e o nimero

de CAPS necessario para atendimento adequado a populacao.

Quadro 1 — Quantidade atual e ideal de CAPS por regional

CAPS GERAL Il | GERAL 111 AD INF TOTAL
REGIONAL 1 1 0 1 0 2
REGIONAL 2 0 1 2 0 3
REGIONAL 3 1 0 1 1 3
REGIONAL 4 1 0 1 0 2
REGIONAL 5 1 0 1 0 2
REGIONAL 6 1 0 1 1 3
TOTAL 5 1 7 2 15

8 | 1B | 18 | 1B

Fonte: Elaborado pela autora (2021), com base no aplicativo Mais Salide Fortaleza.?

O célculo da quantidade ideal de CAPS na cidade de Fortaleza foi feito pela regra de
trés, considerando o nimero de habitantes de Fortaleza e a quantidade ideal de cada tipo de
CAPS por nimero de habitantes, preconizado pelo Ministério da Saude.

Observa-se discrepancia importante entre o nimero de CAPS existente hoje na capital
cearense e a quantidade proposta pelo Ministério da Salde para adequado atendimento a
populacéo.

Acdo também prevista na Lei n°® 10.216 de 2001, incorporada as atividades da UAPS
Edmar Fujita desde margo de 2016, foi o matriciamento ou apoio matricial em saude mental
que vem contribuindo de forma incomensuravel com o acompanhamento dos pacientes e 0
processo de educagdo permanente da equipe.

O apoio matricial foi formulado por Gastdo Wagner Campos, em 1999, e tem
estruturado, no Brasil, um tipo de cuidado colaborativo entre a saide mental e a atencao
primaria, contrapondo-se ao modelo de sistemas de saude tradicionalmente imposto, que se
organiza de forma hierarquica. “E um novo modo de produzir saude em duas ou mais equipes,
num processo de construcdo compartilhada, cria uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica” (CHIAVERINI, 2011, p. 13).

2 Disponivel em:
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.ce.fortaleza.sms.maissaude&hl=pt_ BR&gI=US. Acesso
em: 12 de junho de 2021
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O estreitamento da relagcdo com o CAPS, tanto para tentar resolver os problemas de
alguns usuéarios de maior complexidade como atraves do matriciamento (apés implantacédo
deste), serviu como importante apoio na vivéncia da autora como médica/cuidadora em saude
mental na UAPS Edmar Fujita.

A autora/pesquisadora foi convidada pelo CAPS da Regional V1 a participar de curso
sobre “Abordagem do Paciente com Transtorno Mental em Crise”. Neste, foi informada de que
0 MISMEC/Projeto Quatro Varas, em parceria com a Prefeitura Municipal de Fortaleza,
ofereceriam nova turma de formagdo em Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica (TCI) e,
prontamente, candidatou-se a vaga. Durante a formacao, a terapia comunitéria foi implantada
no territdrio, pela autora e por uma educadora em salde, do Servico de Endemias da Regional
VI (que também fez a formacdo).

Outro ponto favoravel foi a chegada, no ano de 2017, de equipe do Nucleo de Atencéo
ao Saude da Familia (NASF) na unidade, que contava com duas psicélogas. Em 2018, também
fez especializagdo latu sensu em psiquiatria clinica, que intensificou a seguranca na conducéo
dos casos clinicos.

Devido a precariedade dos vinculos empregaticios, a equipe do NASF 2017 foi
substituida por outra equipe em 2019, que continua até os dias atuais. Desta equipe, fazem parte
duas psicologas e duas educadoras fisicas que, apos o processo de reconhecimento do territdrio
e das atividades implantadas pelos profissionais da selecdo anterior, mantiveram as atividades
iniciadas, visando evitar o rompimento de processos em construgédo, implantados pela equipe
que a antecedeu. Uma das psicologas passou a participar da terapia comunitéria, entretanto, as
atividades em grupo foram suspensas a partir do dia 15 de marco de 2020, devido a pandemia
da COVID-19, de acordo com as orientac6es das gestdes estadual e municipal.

Ap0s importante pausa para focar nos cuidados necessarios as pessoas contaminadas
com 0 novo coronavirus, diante da demanda trazida pelos pacientes anteriormente
contemplados com a terapia comunitaria e do aumento vertiginoso dos pacientes em sofrimento
mental, em decorréncia da pandemia, optou-se por iniciar a terapia comunitaria on-line, a partir
do dia 29 de julho de 2020, modalidade que esta funcionando até os dias atuais.

Garantir o primeiro acesso e acompanhar os pacientes em sofrimento mental € um dos
principios da APS, corroborando o principio da integralidade, que busca garantir ao usuario
assisténcia baseada no cuidado, que va além da prética curativa e inclua toda a complexidade
do ser, bem como das relagOes familiares, sociais e ambientais (BRASIL, 2013). Tem-se

consciéncia de que para suceder de modo satisfatdrio, é necessaria tambem ampla rede de apoio,
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tanto institucional quanto comunitaria. Apesar do entrosamento e apoio com os profissionais
do CAPS da regional, evidencia-se, pelo exposto, que ndo ha condicdes estruturais e humanas
suficientes, para que essa referéncia seja feita de forma satisfatoria.

Nesses quase quatro anos de experiéncia, vivenciou, devido as caracteristicas da
terapia comunitaria, em que o terapeuta pode “participar” também do processo terapéutico,
sentimento de fortalecimento pessoal. Reitera-se a esséncia tedrico-vivencial do curso de
formagcdo como fundamental para esse processo. Houve aproximacdo genuina de muita
identificacdo com alguns colegas da formagdo. Além disso, o convivio com os usuarios na TCI
ajudou a definir varios diagnosticos e perceber, por meio da fala livre na terapia, questdes
importantes dos pacientes, que ndo foram expressas e/ou captadas na consulta médica.

As experiéncias de troca e formacdo de redes, bem como a pratica impar vivida na
formacao em terapia comunitaria, fazem acreditar que o crescimento coletivo e individual esta
intimamente imbricado e, na maioria das vezes, sdo diretamente proporcionais, em infinitas
facetas.

A confluéncia de vivéncias participativas elevou a sensibilidade da
autora/pesquisadora em relacdo a percepcdo acerca da importancia das trocas de afeto e do
autoconhecimento no processo satde-doenca, bem como sobre a necessidade do autocuidado e
dos cuidados também voltados para o cuidador, para que este seja capaz de atuar como
instrumento de promocéo da saude.

Também, observou-se, diante da pesquisa realizada para construcdo do referencial
tedrico, que héa dezenas de pesquisas sobre as repercussdes da TCI na comunidade, porém, ha
poucos estudos relacionando as implicacdes desta no terapeuta, em especial sobre a vida
pessoal. Assim, pretendeu-se com este estudo conhecer e compreender as vivéncias dos
terapeutas comunitarios atuantes na ESF e as repercussdes destas na vida pessoal e no campo
profissional, partindo do pressuposto de que a TCI pode ser aplicada nos territorios de forma

integral, favorecendo, também, o cuidado com o trabalhador da saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Compreender as percepcdes dos terapeutas comunitéarios atuantes na Estratégia Saude
da Familia sobre as repercussdes da Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica na vida pessoal
e nas praticas profissionais destes.

3.2 ESPECIFICOS

e Conhecer as repercussfes da pratica da TCl na vida pessoal dos terapeutas
comunitarios atuantes na Estratégia Saude da Familia;

e Analisar as repercussdes da pratica da Terapia Comunitéria Integrativa Sistémica no
trabalho dos profissionais da Estratégia Saude da Familia;

e Compreender as potencialidades e os limites na realizacdo da TCI na Estratégia Saude
da Familia, a partir da interacdo com gestores e colegas de trabalho;

e Descrever as vivéncias dos profissionais da ESF como terapeutas comunitarios durante
a pandemia da COVID-19.
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4 O CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA SAUDE MENTAL

Segundo Andrade (1999), significativas mudancas ocorreram nos anos 1990, com
relacdo as demandas de cuidados com a satde da populacdo do planeta, em especial, problemas
e transtornos relacionados a satide mental tém, de forma silenciosa, tornando-se a principal
causa de incapacitacdo, morbidade e morte prematura, indistintamente, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento.

De acordo com estudo realizado pela Organizacdo Mundial da Saude e por
pesquisadores da Escola de Satde Publica da Universidade de Harvard, que usou como medida,
0 namero de anos vividos com deterioracdo da qualidade de vida e morte prematura, doengas
como transtornos depressivos e transtornos cardiovasculares estdo rapidamente substituindo a
desnutricdo e as doencas infecto-parasitarias em paises em desenvolvimento. O mesmo estudo
afirma que, na América Latina, essa “transi¢ao epidemioldgica” vem ocorrendo sem o adequado
planejamento dos servicos de satde publica (MURRAY; LOPEZ, 1996).

Constata-se que mais de vinte anos apds, continua-se no mesmo padrdo de
planejamento insuficiente para os contextos atuais. Ainda de acordo com Andrade (1999), ha
subestimacédo da carga de incapacitacdo provocada por transtornos mentais, como depresséo,
dependéncia de alcool e esquizofrenia, pelo fato de as abordagens tradicionais consideraram os
indices de mortalidade e ndo o nimero de anos vividos com o transtorno e consequente morte
prematura. Em 1999, das 10 principais causas de incapacitacdo no mundo, cinco eram
transtornos psiquiatricos, por ordem decrescente de prevaléncia: depressdo, alcoolismo,
esquizofrenia, transtorno bipolar e transtorno obsessivo-compulsivo.

Para a OMS (2006), os quadros depressivos podem gerar perda de autonomia, com
consequente afastamento do convivio com as outras pessoas, afastamento do trabalho e
dependéncia financeira. Almeida (2009) afirma que a depressdo esta associada a uma
incapacitacdo social importante, assim como a maior utilizacdo dos servi¢os de saude, que, em
grande parte, ndo estdo preparados para lidar com tal demanda, o que retarda o diagndstico,
curso, progndstico, tratamento, a cura e/ou reabilitacdo do paciente. Neste vies, a depressao
merece atencdo maior da salde puablica atual, para que o usuario possa ser acolhido em
totalidade.

Para avaliacdo adequada das politicas de saude e planejamento instaurados, é essencial
0 estudo de estimativas confiaveis sobre a propor¢do de pessoas afetadas pelas diversas
patologias. O numero total de pessoas com depressao, no mundo, foi de 322 milhdes, em 2015,

correspondendo a 4,4% da populacédo global e sendo mais comum em mulheres (5,1%) do que
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em homens (3,6%). As taxas de prevaléncias também se relacionam com a idade, sendo mais
comuns entre os mais velhos: idade adulta (acima de 7,5% entre mulheres com idade 55-74
anos e acima de 5,5% entre os homens).

Apesar de menos frequente, também pode ocorrer em criangas e adolescente. Entre
2005 e 2015, o numero total estimado de pessoas que vivem com depressdo aumentou 18,4%,
refletindo crescimento geral da populacdo mundial e aumento proporcional nos grupos etarios
onde o transtorno depressivo é mais prevalente. A depressao também é considerada o principal

contribuinte para as mortes por suicidio, que chegam a quase 800.000 por ano (WHO, 2017).

4.1 SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) E NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA (ESF)

De acordo com a Declaragdo de Alma Ata, a APS, definida como o primeiro nivel da
atencdo a saude, engloba a participacdo comunitaria e a coordenacao intersetorial, sendo
formada por contingente heterogéneo de profissionais de salde que praticam as medicinas
tradicionais. Sao principios fundamentais da APS: cobertura e acessibilidade universal de
acordo com as necessidades, respostas aos principais determinantes de saude, autocuidado e
participacao (individual e comunitéria), satde envolvida no trabalho intersetorial, uso adequado
dos recursos e tecnologias disponiveis (WHO, 2018).

Para Andrade, Barreto e Bezerra (2006), baseando-se na producéo de Starfield (2002)
e Vuori (1984), a APS deveria ser guiada de acordo com os principais problemas sanitarios da
comunidade e prestar os quatro tipos de atengdo: preventiva, curativa, de reabilitacéo e,
sobretudo, promocao da saude.

No conceito de APS ampliada, busca-se acdo diferenciada em relacdo a atencéo
médica convencional, que trabalha na perspectiva de atencdo fragmentada em episddios de
doencas e problemas especificos. Na atencdo médica da era industrial, ocorre tambem énfase
na atuacdo de profissionais especialistas, em o paciente (literalmente falando), tem funcéo
receptiva passiva em relagdo as “ordens médicas”. Ao evoluir o conceito de APS ampliada,
tem-se a APS com enfoque na salde e nos direitos humanos, que além de incorporar a visdo
integral, d& énfase a visdo de salde como direito humano e prioridade na resposta a
determinantes sociais e politicos amplos. Trata-se de filosofia que atravessa a salde e o0s setores
sociais. Nesta, a constru¢do da autonomia do sujeito é fundamental para o pleno funcionamento
das engrenagens do processo e a resolucdo dos problemas de saide de forma interdisciplinar,

integral e intersetorial.
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Em 1994, implementou-se a ESF, inspirada no SUS, que motivou a decisao politica de
se reorganizar a rede de assisténcia a saude mediante uma politica que direcionasse para
universalizacdo do acesso da populacdo brasileira a atencdo basica e fortalecesse o recente
processo de descentralizagdo. No final de 2005, havia mais de 24 mil equipes, das quais, 12 mil
contavam com Equipe de Salde Bucal, presentes em 90% dos municipios brasileiros e
atendendo a 78 milhGes de brasileiras e brasileiros, o que correspondia a 44% da populacao
(ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006).

A expansdo da Estratégia Salude da Familia no Brasil foi expressiva desde a
implantacdo. Em 2013, havia mais de 34.000 equipes distribuidas pelo territério nacional, em
5.328 municipios, correspondendo a uma cobertura de 55,2% da populacdo (MIRANDA et al.
2017). Em 2020, havia 43.286 equipes de Salude da Familia, o que corresponde a uma cobertura
de 63,6% da populacéo brasileira (BRASIL, 2021).

Ao considerar a pouca disponibilidade de médicos e a elevada rotatividade como uma
das principais causas do reduzido crescimento na cobertura da ESF, implantou-se, em 2013, o
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), organizado em trés eixos: 1) a estratégia de
contratacdo emergencial de médicos; 2) o investimento na infraestrutura da rede de servicos
basicos; 3) a formacdo médica no Brasil. Esta ocorreu a partir da expansao do nimero de vagas
para os cursos de medicina e residéncia médica em varias regides do pais e implantacdo de um
novo curriculo com formacdo voltada para o atendimento mais humanizado, focando na
valorizacdo da atencdo basica (BRASIL, 2015).

Miranda et al. (2017) realizaram estudo com objetivo de analisar a evolugdo das
equipes de Saude da Familia no Brasil, com base em dados secundarios do Ministério da Saude
sobre as equipes de Saude da Familia implantadas entre 2012 e 2015, no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude (CNES), segundo macrorregides e portes populacionais dos
municipios. Observou-se que, em 2015, mais de 70% dos municipios tinham aderido ao
Programa Mais Médicos (quase 40% das equipes de salde da familia), garantindo a
universalizacdo em quase 100% dos municipios de menor porte populacional, gerando
expansao da atencdo a salde para mais de vinte milhdes de habitantes.

Segundo Barreto, Bezerra e Andrade (2005, p. 330), a ESF ¢ definida como:

Um modelo de atencdo primaria, operacionalizado através de
estratégias/acdes preventivas, promocionais, de recuperacdo, reabilitacdo e
cuidados paliativos das equipes de saude da familia, comprometidas com a
integralidade da assisténcia & saude, focado na unidade familiar e consistente
com o contexto socioeconémico, cultural e epidemioldgico da comunidade em
que esta inserido (BARRETO; BEZERRA; ANDRADE, 2005, p. 330).
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Ao reconhecer a ESF como porta de entrada do SUS e perceber a equipe de Saude da
Familia como coordenadora do cuidado, € legitimo afirmar ser a ESF os ouvidos que a
comunidade deve, inicialmente, procurar diante dos problemas de saude mental. Esta esta
relacionada com a forma que uma pessoa reage as exigéncias da vida e ao modo como equilibra
ideias, desejos, capacidades, emocdes e perspectivas. Implica muito mais que a auséncia de
doenca mental. As pessoas mentalmente saudaveis compreendem que € necessario respeitar 0s
proprios limites para se manter em equilibrio mental. E fundamental se ter a consciéncia da néo
perfeicdo humana, de ndo poder responder a todas as expectativas preestabelecidas por outrem,
além de saber procurar ajuda diante das dificuldades inerentes ao viver, como traumas,
perturbacdes, conflitos ou transices nos diferentes ciclos da vida (PARANA, 2017).

Segundo Pereira (2017), sabe-se que parcela consideravel dos usuarios que procuram
a ESF estd em sofrimento mental e/ou apresenta transtornos mentais. Muitas vezes, essas
queixas ndo sdo prontamente expressas, somente sendo possivel identifica-las por meio de
atributos essenciais da atencdo primaria, como atencdo no primeiro contato, longitudinalidade
e integralidade.

Como dito, o percentual de pessoas com problemas de saide mental tem aumentado
vertiginosamente nos ultimos anos, estando associados a varios fatores, como aumento do
estresse relacionado ao trabalho, envelhecimento da populacdo, violéncia urbana, uso
exagerado de celulares e outros aparelhos eletronicos (OLIVEIRA, 2015; CLEMENTE, 2011,
KO et al. 2012; MOROMIZATO et al. 2017), entre outros.

Em metanalises realizadas por Ko et al. (2012), com objetivo de avaliar a relagdo entre
Adiccdo por Internet (Al) e comorbidades psiquiatricas na literatura, foram realizados oito
estudos, compreendendo 1.641 pacientes que sofrem de Al e 1121 controles foram incluidos.
As analises demonstraram associacao significativa e positiva entre Al e abuso de alcool déficit
de atencédo e hiperatividade, depresséo e ansiedade.

Ressalta-se, diante do contexto vulnerabilidade ao sofrimento mental exposto, que um
outro elemento fundamental para um cuidado integral é a abordagem familiar. Esta deve estar
comprometida com o rompimento da l6gica da exclusdo e do isolamento, com o fortalecimento
da cidadania, o empoderamento individual e coletivo e a corresponsabilidade. E necessaria
visdo ampliada de familia, que acolha sem julgamentos e preconceitos as diferentes
constituicdes e os diferentes sentimentos que os cuidados no campo da saide mental mobilizam
(BRASIL, 2013).
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Para trabalhar a saide mental, também é fundamental o fortalecimento das equipes de
salde da familia a partir da educacdo permanente. Nesta perspectiva, espera-se que possam 0S
trabalhadores se nutrirem de subsidios que o tornem capazes do ponto de vista técnico e
emocional, para mediar e facilitar o processo complexo de inclusdo e fortalecimento do
individuo, da familia e da comunidade.

Outra ferramenta muito importante no acompanhamento do individuo e que privilegia
a atencdo integral e, consequentemente, a saude mental, € 0o método clinico centrado na pessoa.
Concebido na década de 1980 e, a principio, aplicado como modelo de ensino médico. Com o
passar dos anos, a evolucdo da educacdo médica e a insuficiente resposta obtida pela aplicacdo
dos métodos tradicionais fragmentados, além das evidéncias de G6tima resposta ao modelo
centrado na pessoa, este se transformou em método clinico.

Os seis componentes interativos do atendimento centrado na pessoa s&o:

Explorando a doenca e a experiéncia da doenca;

Entendendo a pessoa como um todo;

Elaborando um plano conjunto de manejo de problemas;

Incorporando a prevencao e a promogdo da saude;

Intensificando o relacionamento entre pessoa e médico (profissional de salde);
Sendo realista (STEWART, 2010).

© o k~ w e

Esse método possibilita, além da realizacdo da anamnese e exame fisico para
elucidacdo diagnostica, perceber a experiéncia da doenca para cada individuo e como o
adoecimento afeta a vida, a familia/comunidade. Além disso, estimula o empoderamento e a
autonomia para construcao conjunta do plano terapéutico e interliga o surgimento da doenca
com o estilo de vida, incluindo como lida com as emocdes e as relacdes familiares e
comunitarias, enfocando no que é possivel ser percebido, transformando, elaborando, cuidado
naquele momento e posteriormente. Portanto, os profissionais de salde das equipes de Saude
da Familia precisam ser treinados para aplicagdo do método clinico centrado na pessoa.

Percebe-se que ha intima relagdo com esta visdo do processo de adoecimento com o
que se trabalha na terapia comunitaria sistémica integrativa: a fala, que possibilita liberacéo de
tensdes e elaboragdo do pensamento, percepcdo das relagdes familiares e com a comunidade,

partilha de experiéncias exitosas que podem mostrar possibilidades de tratamento/prevencéo
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(cuidado) e aceitagéo das situagdes que no momento ndo podem ser modificadas (ajudando na
construcdo do plano terapéutico), fortalecimento do vinculo com o profissional e a comunidade.

Existe demanda da terapia comunitaria de trabalhar o sofrimento em si, que se faz
essencialmente pelo fato de a roda acontecer com a aplicacdo adequada da técnica. Entretanto,
0s grupos sdo bastante heterogéneos e chegam as rodas as mais variadas demandas, como:
necessidade de acompanhamento médico, psicologico, usuarios em surto psicotico, davidas
relacionadas aos campos sociais e de direitos humanos, entre outras, que podem ser absorvidas
a partir do bom vinculo do terapeuta com a equipe de Saude da Familia, bem como articulagdo
com politicas intersetoriais. Além disso, € essencial 0 empoderamento/interacdo com as redes
de apoio social, tendo os conselhos locais de satde atuantes papel fundamental neste processo,

além de servirem de elo e como propulsores para as praticas intersetoriais.

4.1.1 A Saude Mental dos Trabalhadores da APS e da ESF

Brandt (2004), em pesquisa qualitativa com abordagem hermenéutica-dialética,
estudou a existéncia de um processo de transformacdo do sofrimento em adoecimento nas
relacfes de trabalho. Partiu do pressuposto de que o sofrimento € parte essencial da vida,
constituindo bem para o sujeito, ao sinalizar perigo ao redor, alertando-o e preparando-o para
acOes transformadoras.

A pesquisa teve por objetivos identificar e compreender os dispositivos de
transformacéo do sofrimento em adoecimento, bem como os destinos dados as manifestacdes,
em empresa publica, de grande porte, do setor de servicos, situada na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte, durante processo de reestruturacdo organizacional.

O autor constatou, a partir de entrevistas com gestores, profissionais de salude e
familiares, que a transferéncia de decisdes administrativas e problemas dos gestores para o setor
saude funciona como dispositivo importante para a quebra de identidade do trabalhador,
levando ao adoecimento. Varias foram as formas de manifestacdo do sofrimento entre os
trabalhadores: somatizacdo, psiquiatrizacdo, medicalizacdo, licenca médica, internacéo
hospitalar, reinsercdo profissional e aposentadoria por invalidez. O autor concluiu que ha um
tabu em relagdo a expressdo do sofrimento e que as gestdes empresariais e de servigos de
atencdo a saude normalmente ndo reconhecem estas manifestac6es, o que contribui para que se
transformem em adoecimento, levando a uma quebra de resisténcia individual e coletiva dos
trabalhadores (BRANDT, 2004).



32

Em contraponto aos autores que questionam a classificagdo patoldgica do sofrimento
(inerente a vida), Goldberg e Huxley criaram a expressdao Transtorno Mental Comum (TCM)
para designar sintomas como insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas, que demonstram ruptura do funcionamento normal do
individuo, mas ndo configuram categoria nosoldgica da 10? Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), bem como dos Manuais de Diagndstico e Estatistica (DSM) da Associacdo
Psiquiatrica Americana. Também consideram TMC a depresséo e a ansiedade. Para Coutinho
e Almeida-Filho (1999), os transtornos mentais comuns representam importante problema de
salde publica, resultando em impactos econdmicos relevantes em funcéo das demandas geradas
aos servicos de salde e do absenteismo dos trabalhadores. Além disso, os usuarios com TCM
podem ser submetidos a iatrogenia médica, quando tém os sofrimentos medicalizados, ao invés
de serem oferecidas medidas individuais e coletivas de suporte, baseadas em acompanhamento
multiprofissional e estimulo ao fortalecimento dos vinculos comunitérios. Por vezes, sdo
iniciados tratamentos medicamentosos sem indicagcdes corretas que, em algumas situagdes,
permanecem por tempo indeterminado, sem o seguimento clinico necessario. Estes fatos sao
reflexos do modelo biomédico hegeménico ainda vigente (BARRETO, 2008).

No Brasil, vérios autores tém revelado alta prevaléncia desses transtornos nas
populacdes estudadas, cujas consequéncias, individuais e sociais, reforcam a necessidade de
identificacdo precoce, para orientar intervencdes individuais. Em populacdes gerais e de
trabalhadores, os TMC apresentam alta prevaléncia, com consequéncias individuais e coletivas
importantes.

Em busca de conhecer melhor esta realidade, realizou-se estudo em Botucatu, com
objetivo de conhecer a relacdo entre demandas psicoldgicas, grau de controle e presenca de
suporte social no trabalho e prevaléncia de TMC em trabalhadores da rede bésica de saide de
Botucatu (SP). Constatou-se que 42,6% dos trabalhadores apresentavam TMC. A observacédo
de associacédo - alta prevaléncia de TMC com elevado desgaste (classificacdo de Karasek) e
baixa prevaléncia de TMC com baixo desgaste - aponta que, nesse municipio, as condi¢des de
trabalho na atencdo primaria constituem fator importante ao adoecimento dos trabalhadores.
Revela-se a necessidade de intervencgdes direcionadas ao cuidado aos trabalhadores, a melhoria
das condicOes de trabalho e ao aumento do suporte social (BRAGA; CARVALHO;
BINDERLLI, 2010).

Carvalho Araujo e Bernardes (2016) realizaram estudo em Feira de Santana (BA), para

investigar a prevaléncia de TMC entre os trabalhadores da APS, distribuidos entre oito areas de
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NASF. Incluiram-se os trabalhadores que estavam em efetivo exercicio profissional, que
aceitaram, voluntariamente, responder ao instrumento de coleta de dados e tinham tempo
minimo de seis meses de trabalho na unidade.

Aplicou-se instrumento padronizado, composto por oito blocos de questdes sobre
caracteristicas sociodemogréaficas, caracteristicas do trabalho, incluindo aspectos psicossociais,
avaliacdo do estado de satde do individuo e saldde mental através do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) (constituido por vinte questdes mensuradas em escala dicotdmica que
avaliam nivel de suspeicdo de transtornos neuroticos, envolvendo 0s seguintes grupos de
sintomas: humor depressivo/ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia vital e
pensamentos depressivos).

Os aspectos psicossociais do trabalho foram mensurados pelo Job Content
Questionnaire (JCQ), que avalia niveis de controle do trabalhador sobre o préprio trabalho e as
demandas psicoldgicas envolvidas na atividade laboral. As autoras encontraram prevaléncia
global de TMC de 22,9%; que entre os trabalhadores do NASF, atingiu 31,6%. Observou-se
associacdo positiva e estatisticamente significante (p<<0,05) entre TMC e sexo feminino,
qualidade de vida regular/ruim/muito ruim, estado de satde regular/ruim/muito ruim, pressao
do tempo, insatisfacdo com o trabalho e elevadas demandas psicoldgicas.

Santos et al. (2017) realizaram estudo com agentes comunitarios de saude em Montes
Claros, MG, com objetivo de avaliar a prevaléncia de TCM e os possiveis fatores associados.
Observou-se prevaléncia de transtornos mentais comuns de 41,6%. A maior prevaléncia esteve
associada a cor autodeclarada ndo branca; a procura por apoio espiritual; a renda inferior a
quatro salarios-minimos; a autoavaliacdo da salide como ruim; ao relato de que o trabalho
impactou na saude; ao uso de calmante, tranquilizante ou antidepressivo; a ndo participacéao de
programas de dieta, evidenciando-se, assim, elevada prevaléncia de transtornos mentais
comuns, influenciada por fatores sociodemograficos e de saude.

Segundo Dilélio et al. (2012), a avalia¢do da satde dos trabalhadores do setor satde
tem sido amplamente estudada ultimamente, devido & importancia desta forca de trabalho em
todo o mundo. No Brasil, o setor saude emprega mais de 2,5 milhdes de trabalhadores e um
milhdo deles esta vinculado as atividades na atencdo primaria a saude (IBGE, 2000). Em
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novembro de 2020, o nimero de ACS no Brasil era de 257.745, o que representava cobertura
de 61,13% (populagdo estimada de 128.463.333 habitantes).®

Os trabalhadores da atencdo primaria a saude apresentam elevadas prevaléncias de
problemas de salde, inclusive mental, e sabe-se que este adoecimento pode comprometer a
qualidade de vida, além de afetar a qualidade da atencdo dispensada a populacdo. No referido
estudo transversal, entrevistaram-se 4.749 trabalhadores de salde de sete estados das Regides
Nordeste e Sul.

As variaveis utilizadas foram: sexo, idade (continua e categorizada em 16-29, 30-49 e
50-82), renda individual, tabagismo (nunca fumou, ja fumou, fuma), sedentarismo (sim/ndo —
menos de 150 minutos de atividade fisica moderada e vigorosa por semana), presenca de algum
problema de satde (sim/ndo), regime de trabalho precério. A prevaléncia de transtornos
psiquiatricos menores foi de 16%, sem diferencas estatisticas por regido. Os agentes
comunitarios de saude e outros trabalhadores de nivel médio foram os mais acometidos (18%);
a proporcéo foi menor em outros profissionais de nivel superior (10%), ficando médicos (15%)
e profissionais de enfermagem (14,6%) em posicao intermediaria (p < 0,001).

Observou-se que as caracteristicas ocupacionais obtiveram a mais forte associacao
com a ocorréncia de transtornos psiquiatricos menores na andlise ajustada, sugerindo que a
reducdo depende da melhoria de condicdes de trabalho na APS e na gestdo do SUS (DILELIO,
2012).

4.1.2 Sindrome de Burnout

Reitera-se que o profissional de saude da APS atua de modo continuo e muito
“proximo” do objeto de trabalho (individuo, familia e comunidade), o que pode acarretar
exposicdo constante a duras situagdes do dia a dia e, consequentemente, a sobrecarga
emocional. Ha macropolitica de globalizagdo, movida pela produtividade e competitividade,
em que os trabalhadores estdo inseridos. O capital tem sido cada vez mais valorizado em
detrimento do trabalhador. Este panorama pode gerar desgaste e estresse, repercutindo
diretamente na saude (LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018).

Em 1974, Freudenberger criou a expressdo staff burnou para nomear uma sindrome
descrita por exaustdo, desilusdo e isolamento em trabalhadores da saude mental. A primeira a

perceber que as pessoas acometidas por Sindrome de Bournout (SB) apresentavam atitudes

% Informac0es retiradas dos Site e-Gestor Atencgdo Basica. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml. Acesso em: 05 de
julho de 2021.
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negativas e de distanciamento pessoal foi a psicologa social Cristina Malash, importante para
fundir ao conceito anterior a importante questdo social que 0 mesmo contém. Assim, Malash
acrescentou a dimensao da realizacdo profissional as dimensfes anteriormente descritas por
Freudenberger.

O conceito atual da SB, entdo, é baseado na perspectiva social-psicolégica de Maslach.
Em 1976, a partir da construcdo de modelos tedricos e instrumentos capazes de registrar e
compreender os sentimentos continuos de apatia, desanimo e despersonalizacdo, os estudos
sobre este tema passaram a ter carter cientifico.

Desde entdo, estes sintomas vém sendo estudados e varias pesquisas tém sido realizadas,
demostrando que esta sindrome € bastante prevalente em profissionais de saude (LIMA;
FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018).

As autoras realizaram estudo com 153 profissionais de satde da APS de Juiz de Fora.
Dentre as varidveis do estudo, estavam a média de idade dos participantes, de 45 anos de idade
(desvio-padrdo: 9,78); 82,4% eram mulheres; 76,5% eram casados; 30,1% eram médicos;
69,3% possuiam casa prépria quitada; e 55,2% pertenciam a classe B, conforme a classificacdo
econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP); a maioria tinha pds-
graduacdo; 79,5% revelaram trabalhar mais de dez anos na area da saude; 56,1% trabalhavam
menos de dez anos na APS; e 72,7% trabalhavam menos de dez anos na UAPS. Mais da metade
da amostra tinha apenas um vinculo de trabalho (65,6%); 69,5% trabalhavam quarenta horas
semanais na UAPS; 19% trabalhavam em regime de plantdo; 87,5% eram concursados.
Observou-se prevaléncia de SB em 51% nos profissionais pesquisados, ou seja, 51%
apresentavam alteracdo em ao menos uma das dimensbes avaliadas (LIMA; FARAH;
BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018).

4.1.3 Politica Nacional de Humanizacao (PNH) / Projeto HumanizaSUS

Diante do contexto adverso em que esta inserido o trabalhador de saude e devido ao
foco deste estudo: as possiveis repercussdes da terapia comunitaria integrativa na vida do
profissional de salde, ndo se poderia deixar de discorrer sobre a PNH, langada em 2003, pela
Secretaria de Atencdo a Saude/ Ministério da Saude. Esta politica conta com equipes regionais
de apoiadores que se articulam as secretarias estaduais e municipais de sadde, que constroem,
de modo compartilhado, planos de acdo para favorecer a¢cbes mais humanizadas na saude
(BRASIL, 2013).
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A PNH estimula a comunicacao entre gestores, trabalhadores e usuérios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho
e afeto, que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que
inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de satde em seu
trabalho e dos usuérios no cuidado de si. (BRASIL, 2013).

O HumanizaSUS propde a inclusdo de trabalhadores, usuérios e gestores na producéao
do cuidado e dos processos de trabalho. As experiéncias exitosas de humanizacdo que

acontecem em varias partes do pais norteiam as acdes da PNH. Os principios sao:

1) Transversalidade: deve estar presente e perpassar todas as politicas do SUS,
reconhecendo que diferentes experiéncias e praticas podem conversar e partilhar
saberes, levando a producao compartilhada de salde;

2) Indissociabilidade entre atencdo e gestdo: trabalhadores e usuarios devem buscar
conhecer o funcionamento da gestdo dos servigos e da rede de saude, formando um
corpo que trabalhe em conjunto;

3) Protagonismo: estimulo a corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos,

que devem ter poder de participar das decisdes (BRASIL, 2013).

Norteiam o trabalho da PNH: acolhimento, gestéo participativa e cogestdo, ambiéncia,
clinica ampliada, valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios (BRASIL,
2013). A valorizacdo da saude do trabalhador é contemplada também pelo Projeto Cuidando do
Cuidador, que engloba o planejamento de varios cuidados destinados a elevar a estima e a satde
do trabalhador, como a aplicacdo das préaticas integrativas e complementares.
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5 ABORDAGENS GRUPAIS
Tendo em vista ser 0 tema desta pesquisa: a terapia comunitaria, pratica caracterizada
pelo trabalho em grupo, discorre-se neste capitulo sobre abordagens grupais e perfil dos

terapeutas.

5.1 GRUPOTERAPIAS
O ser humano somente existe ou subsiste a partir das inter-relacbes grupais. A
importancia do conhecimento e utilizagéo da psicologia grupal decorrem exatamente do fato de
que todo individuo passa a maior parte do tempo da vida interagindo com grupos diversos, 0
que vai desde o primeiro grupo natural que existe em todas as culturas, que € a familia, passando
por escolas, grupos de formacéo espontanea, até a vida adulta, quando constitui nova familia e
outros grupos proprios desta fase (associativos, profissionais, esportivos, entre outros). E
importante que se faca a diferenca entre agrupamento e grupo. O primeiro se refere a um
conjunto de pessoas que convivem partilhando um mesmo espaco, relacionam-se e tém
potencialidade de se se tornarem um grupo propriamente dito, o que acontece quando 0s
interesses comuns se transformam em interesses em comum (ZIMERMAN, 2010).
Para Zimerman (2010), ha alguns requisitos que sdo importantes para considerar um

grupo propriamente dito, independente da natureza terapéutica ou operativa. Sao eles:

e Constitui-se como nova entidade, com leis e mecanismos proprios, o que € diferente de
um mero somatério de pessoas;

e Os integrantes estdo reunidos em torno de um objetivo comum;

e O tamanho ndo deve exceder o limite que atrapalhe a indispensavel preservacao da
comunicacéo (visual, verbal, auditiva e conceitual);

e Deve ter objetivos claramente definidos, estabilidade de espaco e tempo e outras
variaveis que delimitam e normatizam a atividade grupal proposta;

e Precisa preservar a identidade individual de cada membro, apesar da formacdo de
identidade grupal definida;

e Existéncia de forcas contraditorias permanentemente em jogo: a Coesdo e a
desintegracdo. A coesdo esta relacionada aos sentimentos de “pertinéncia”, que é o
“vestir a camisa do grupo”, e “pertencéncia”’, que se relaciona ao fato do individuo se
sentir parte do grupo e ser reconhecido pelos demais membros como um membro

efetivo. A coesdo do grupo também depende da capacidade de perder e receber novos
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membros, bem como da continuidade, caso contrério, o grupo caminha para
desintegracdo (ZIMERMAN, 2010);

e Sempre ha a formacgédo de um campo grupal dindmico, que é uma estrutura composta
por varios fendmenos e elementos do psiquismo, articulados entre si, de modo que a
alteracdo de cada um vai repercutir entre os demais, havendo constante interacéo entre
todos. Neste campo, gravitam fantasias, ansiedades, papéis, entre outros. Segundo
classificacdo baseada no critério finalidade, os grupos se dividem em: operativos -
ensino-aprendizagem, institucionais, comunitarios; e terapéuticos. Estes podem ser: de
autoajuda (na area médica em geral, na area psiquiatrica) e psicoterapicos, propriamente
ditos (de base psicanalitica, psicodrama, teoria sistémica, cognitivo comportamental,
abordagem multipla) (ZIMERMAN, 2010).

Evidencia-se que esta classificacdo tem finalidade didatica e norteadora, pois sabe-se
que ndo raro pode haver fusdo de caracteristicas de grupos pertencentes a diferentes
classificacbes, como € o caso da terapia comunitaria, um grupo terapéutico, baseado na teoria
sistémica, conforme classificacdo, porém ndo se encaixa em um grupo psicoterapico, pois ndo
necessita de psicdlogo para acontecer, mas de terapeuta comunitario, de preferéncia
acompanhado de coterapeuta.

Segundo Zimerman (2010), entre os psicoterapeutas com base analitica, € consenso
gue o fendmeno essencial em que se baseia o processo de qualquer terapia analitica é o da
transferéncia, ou melhor, multiplas e variadas reacdes transferenciais, entendidas como 0s
sentimentos dos pacientes em relacdo ao terapeuta. Ja as emog¢des que se manifestam no
terapeuta a partir do grupo sdo chamadas de contratransferéncias. Vale ressaltar que néo
obrigatoriamente estas sensagdes sdo percebidas pelo terapeuta.

Para Andréa (2006), em analise sobre o processo de transferéncia e contratransferéncia
em grupos terapéuticos com base psicanalitica, o afeto esta presente em cada histdria trazida,
perdurando durante toda a sesséo, independente da origem. Desta feita, € objetivo do terapeuta,
na conducdo do grupo terapéutico, atuar diretamente a partir do afeto, nas relagBes entre os
membros do grupo e destes, com o terapeuta, no vinculo transferencial. E importante que o
terapeuta esteja consciente dos proprios afetos, para que o "sentir" seja um instrumento de
crescimento pessoal e para os participantes do grupo.

Mesmo nos grupos de terapia comunitaria, em que prescinde a necessidade de o

terapeuta ser graduado em psicologia ou em outro curso superior, ou seja, ndo exige que a
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terapia seja conduzida por alguém com formacao especifica nesta area, os afetos estdo presentes
e € importante que o terapeuta comunitario tenha instrumentos que possibilitem o
autoconhecimento, permitindo que possa lidar adequadamente com esses afetos que permeiam
as relagdes grupais. Desta maneira, conclui-se que a existéncia de intervisdo pratica dos
terapeutas comunitarios, tanto durante formacgdo quanto apos, é fundamental para condugéo

adequada do grupo e crescimento do terapeuta.

5.2 O PERFIL DO TERAPEUTA DE GRUPO

O papel do terapeuta é fundamental, para que o processo grupal transcorra de forma
participativa, harmonica, adequada ao momento de existéncia, podendo atingir os objetivos
primordiais. Trata-se de funcdo extremamente desafiadora e gratificante. Para Emilio (2003,
p.1), “o perfil do grupo terapeuta se refere aquelas caracteristicas pessoais que determinam sua
atitude frente ao grupo. N&o pode ser treinado ou aprendido, mas obtido a partir de
caracteristicas ja presentes, aliadas ao estudo de grupo e ao desenvolvimento pessoal.”

Zimerman (1997) listou alguns atributos essenciais aos coordenadores dos grupos:
coeréncia; senso de ética (deve impedir que conceitos e julgamentos interfiram no processo
grupal); paciéncia (postura ativa de espera pelo desenvolvimento do outro); empatia. Ser
continente também é atributo importante para o terapeuta de grupo e significa a capacidade de
acolher e compreender as necessidades do outro, ajudando-o a dar sentido as mesmas, na dose
e no ritmo adequados as necessidades.

Além desses, a capacidade negativa que diz respeito a conseguir reconhecer e conter
as emocdes negativas geradas em si e pelo grupo, sendo capaz de conter angustias e sentimentos

inadequados, sem se sentir culpado ou envergonhado por isso.

5.3 0 PERFIL DO TERAPEUTA COMUNITARIO
Como percebe-se, as referéncias no item anterior se relacionam ao perfil do terapeuta

de base analitica, entretanto, ha convergéncias de atributos entre estes terapeutas e 0s terapeutas
comunitarios. Por outro lado, o terapeuta comunitario ndo deve assumir o papel de especialistas,
fazendo interpretacdes ou andlises, pois ndo foi formado para lidar com traumas profundos e
doengas (BARRETO, 2008).

Para Barreto (2008. p. 46), é importante que o terapeuta comunitario “tenha aprendido
na escola da vida, que saiba amar o proximo, que saiba situar os problemas, escutar o outro com
paciéncia, que ndo queira se promover ou se autoafirmar apoiado na caréncia do outro”. E

importante que o terapeuta ndo extrapole o limite de atuacdo, para isso, € necessario que esteja
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consciente da funcdo da terapia comunitaria, que ndo é resolver os problemas das pessoas, mas
criar um campo propicio, para que as pessoas desabafem inquietacdes, partilhem experiéncias
e possam ressignificar sofrimentos, encontrando solugdes para os problemas, apoiados e
identificados com o grupo, levando, assim, ao fortalecimento das redes sociais comunitérias.
“O terapeuta comunitario deve agir como maestro de uma orquestra, fazendo com que todos 0s
musicos usem bem seus instrumentos. Precisa saber que a riqueza do grupo néo esta fora, mas
dentro dele” (BARRETO, 2008, p. 47).

Diferentemente do que ocorre nas terapias grupais de base analitica, o terapeuta pode
interagir em igualdade e falar dos sentimentos, ele faz parte do grupo, ao invés de conduzir o
grupo de uma posicao externa. A esséncia do papel do terapeuta é ajudar na descoberta dos
recursos individuais e comunitarios e mobilizar o possivel em cada um, devendo evitar a luta
pelo consenso, valorizando a diversidade de pensamentos, formas de ser. Para se tornar um bom
terapeuta, é essencial que consiga lidar com as diferencas, sem querer dominar ou convencer as
pessoas sobre pontos de vista determinados (BARRETO, 2008).

Reitera-se a importancia, para o terapeuta comunitario integrativo, de haver sintonia
entre as realidades externa e interna, 0 que se torna evidente na parte vivencial do curso de
formagc&o, que vai além da parte pratica e vivencial. E essencial que o terapeuta comunitario
observe a si, a partir das ressonancias existentes nas praticas de cuidado e nas vivéncias
terapéuticas realizadas durante a formacdo e, posteriormente, nas intervisdes (BARRETO;
BARRETO, 2021).

Denomina-se interviséo o processo de agdo-reflexdo-acéo realizado pelas equipes dos
polos de formacgdo em TCI com os terapeutas formados e atuantes no territorio. Este termo vem
da palavra supervisdo, que denota forma vertical de avaliar. Para além da mudanca conceitual,
ha esforco continuo por assumir processo horizontal tanto na formagdo em TCI quanto no

acompanhamento posterior do terapeuta comunitario (BARRETO, 2008).

5.4 0OS VALORES DO TERAPEUTA COMUNITARIO

A terapia comunitaria integrativa se afina com o desejo de uma sociedade inclusiva,
forjada a partir da pratica da solidariedade, cooperacdo, partilha, dialogo e respeito, que
motivam o individuo a conhecer a si mesmo e aos outros, se fortalecendo e sendo capaz de
transformar a realidade individual e coletiva. O terapeuta comunitario é um ator fundamental
nessa busca pela promocdo da salde e melhoria das condi¢des de vida da comunidade,

precisando trazer consigo e/ou estar apto a desenvolver, por meio da agédo-reflexao e partilha
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de saberes, caracteristicas relevantes, como gostar de gente, aprender e ensinar, trabalhar em
grupo, desenvolver atividades criativas, alem de ter amor pelo que faz, ser critico construtivo,
acolhedor, humilde, sensivel (BARRETO; BARRETO, 2021).

Ao seguir essa linha de pensamento, Barreto (2018) elencou valores indispensaveis
para que o terapeuta comunitario possa agir para além das informacdes técnicas adquiridas e
realizar, de fato, o papel de se transformar e facilitar a potencializacdo dos processos de
construcdo social, tanto individual quanto coletivamente. Sdo valores essenciais do terapeuta
comunitario:

- Acolher a si e ao outro: aceitar as préprias fraquezas e receios, estar aberto a
compreender a realidade do outro, compreender as diferencas entre as pessoas, ser avesso a
qualquer tipo de discriminacdo, ficar atento as diversas formas de comunicacéo que acontecem
na roda e acolhé-las, saber acolher o inesperado;

- Ser simples: ter consciéncia do quanto ainda tem a aprender, se permitir aprender
com o outro, respeitar o lugar de fala e de sabedoria; ser simples no comportamento e também
na linguagem;

- Circularidade do cuidar: saber ofertar o cuidado, sobretudo, saber recebé-lo;

-Valorizar as emoc0es: estimular as pessoas a expressarem emocdes, pois elas
caracterizam os individuos como humanos e, independente das diferencas externas, fortalecem
os lagos de unido e igualdade;

- Ousar, transgredir: sem descaracterizar a proposta da terapia comunitaria integrativa,
dar espaco a criatividade e as adequacdes que, por vezes, fazem-se necessarias na roda.
Importante também ousar, no sentido de vencer o medo e se expor, de acolher o diferente,
deixando as pessoas mais a vontade para também serem elas mesmas;

- Gerar davidas nas certezas, com perguntas que fagcam pensar: sair da zona de conforto
dos pensamentos prontos e cristalizados, estar disponivel a crescer a partir das trocas com 0s
outros e das préprias vivéncias, construindo pensamento critico diante da realidade da vida e
estimulando a capacidade de mudancga inerente ao individuo e grupo. A habilidade de fazer
perguntas que facam o individuo refletir sobre si e as relagGes estabelecidas na familia, no
trabalho, na comunidade e com o planeta, é fundamental ao terapeuta, para que possa ser um
agente fomentador de transformacdes positivas na vida das pessoas e na propria vida;

- Circularidade e horizontalidade do cuidado: reconhecer que o outro tem o que dizer
a partir da vivéncia. N&o existem serem superiores, trata-se de partilha de experiéncias, ora se

ensina, ora se aprende. Cada um precisa ter consciéncia dos limites e perceber as competéncias
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dos outros como complementares, devendo o terapeuta fazer perguntas adequadas e ouvir quem
precisa falar;

-Ver 0 outro como recurso e ndo como receptor: o ser humano cresce pelo dialogo e
pela comunhdo. Para que isso ocorra, é necessario que se esteja, de fato, aberto ao outro;

- Aceitar a imprevisibilidade: no trabalho comunitario, como na vida, acontecem
situacOes inesperadas, que independem de planejamento anterior. O terapeuta precisa ser
flexivel e atento para se adaptar as demandas que possam surgir no decorrer da terapia, colhendo
0 melhor de cada situacéo e transformando os imprevistos em poténcia para o crescimento do
grupo;

- Usar o humor com amor: o terapeuta comunitario que é comprometido e amoroso,
dedica-se para realizar a roda de forma leve e alegre. O humor, desde que praticado de forma
cuidadosa, pode ter o poder de quebrar o clima tenso que as vezes ocorre em algumas rodas,
correspondendo a um recurso cultural indispensavel no trabalho em grupo, podendo favorecer
a ressignificacdo das dificuldades e estimular a capacidade de mudanca da realidade
(BARRETO; BARRETO, 2021).

Para Barreto (2008), é importante que o terapeuta comunitario se dispa de alguns
valores preconcebidos, que possam dificultar a interacdo efetiva com o outro. Por vezes, 0
estudo na academia leva a um acimulo de complexidades que podem atrapalhar a abertura a

outros tipos de saberes, sendo necessario que o terapeuta esteja atento a esta questao.
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6A CRIAC}AO DA TERAPIA COMUNITARIA

A terapia comunitaria foi criada em 1987, a partir de vivéncias e estudos feitos no
bairro Pirambu, Fortaleza, a partir da necessidade da comunidade, a qual, inicialmente, foi
oferecido servico de assessoria juridica pelo advogado Airton Barreto, que fez opcéo de morar
nesta comunidade, ap6s concluséo do curso de graduagdo em direito. Quando percebeu que ao
invés de questdes advocaticias, a demanda maior era o sofrimento mental, passou a encaminhar
pessoas para serem atendidas pelo irméo, Adalberto Barreto, médico psiquiatra e professor do
Departamento de Medicina Comunitaria da Universidade Federal do Ceara (UFC). Como a
demanda de pessoas em sofrimento e com problemas de saide mental foi aumentando muito,
resolveu o professor fazer o caminho inverso, levando os alunos a comunidade do Pirambu,
para acolher essas pessoas.

Segundo ele, em um processo participativo com a comunidade local, desenvolveu uma
tecnologia de cuidado em satde mental: a Terapia Comunitéria Integrativa Sistémica, definida
como espaco comunitario, em que, mediante a partilha, circular e horizontal, de experiéncias
de vida e sabedorias, cada um se torna terapeuta de si mesmo, a partir da escuta das historias

dos outros participantes (BARRETO, 2008). A TCI é composta de seis etapas:

e Acolhimento: com duracdo de cerca de 10 minutos, normalmente, € realizada pelo
coterapeuta, que da boas-vindas aos participantes, deixando-os a vontade e
confortavelmente acomodados em circulo. E importante ressaltar que os problemas e as
solucgdes estdo na propria comunidade, desde que as pessoas se disponham a se escutar
e a serem altruistas consigo e com as outras. S&o mencionadas as regras/orientacdes que
fazem parte da metodologia da terapia e que orientam para o alcance dos objetivos do
encontro, baseadas na importancia da consciéncia do “eu” e da aceitacdo e respeito a
diversidade. Séo elas: ndo dar conselhos; ndo julgar; ndo fazer sermdo, discurso ou
andlise; falar de si — usando o “eu”; siléncio acolhedor; propor musicas, piadas ou
provérbios que tenham a ver com o tema. Esta ultima orientagdo tem como objetivo
“quebrar o gelo”, relaxar diante de inquietudes, muitas vezes, por demais densas,
integrar 0os componentes, tentar enxergar as dificuldades de forma mais leve. Em
seguida, parte-se para celebracdes, para lembrar que independente das dificuldades que

se estejam acontecendo, sempre ha motivos para celebrar e ser grato.
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eEscolha do tema: duracdo de cerca de 10 minutos. No clima de descontragéo e
acolhimento, o terapeuta explica a importancia de externar, por meio da fala, as
inquietacbes. Lembra que, segundo as palavras do Prof. Adalberto: “Quando a boca
cala, os orgaos falam” e “quando a boca fala, os 6rgaos saram”. Ao mesmo tempo que
estimula a participagdo de cada um a dizer os sentimentos que mais 0s incomodam,
esclarece que isso deve ser feito como “dar uma manchete de jornal”, ou seja, dizer a
inquietacdo em poucas palavras, pois por uma questdo de tempo, é necesséria votacao
para que a pessoa que tem a inquietacdo com mais ressonancia com o0s demais
participantes seja escolhida e a pessoa possa abrir o coracdo sobre a dificuldade. Nesta
etapa, é de suma importancia esclarecer que todos os problemas sdo importantes e que
havera outras oportunidades nas proximas rodas; dizer também que as pessoas que
sentirem necessidade podem procurar o terapeuta ou coterapeuta no final da roda. Na
maioria das situacdes, com o transcorrer da roda e, principalmente, na hora da partilha
de experiéncias, os candidatos a expor a situacdo na roda (que nao foram selecionados
pelo grupo) se sentem contemplados. Nesta fase, tambem é importante colocar para o
grupo que, apesar de contar com o bom senso de todos os participantes, € prudente evitar
contar segredos. Enquanto cada pessoa vai expondo os problemas, o terapeuta vai
anotando o nome do participante e sua inquietacdo. Neste momento, é essencial que o
terapeuta faca a restituicdo para o participante, ou seja, faca a pergunta do que ele
entendeu como sendo o sentimento/dificuldade principal da pessoa, para confirmar se é
isto mesmo que a pessoa esta querendo/necessitando expressar. Apds a apresentacao
dos temas, o terapeuta pede para que as pessoas que quiserem, falem, em poucas
palavras, com qual tema se identificou e o porqué. Em seguida, é feita a votacdo,
lembrando que cada pessoa somente pode votar uma vez, é permitido que a pessoa vote
em si mesma ou em outra pessoa, caso se sensibilize mais com a inquieta¢do do outro
do que com o que inicialmente expds sobre si. A seguir, 0 terapeuta agradece a
participacdo de todos nesta etapa e reitera que todas as dificuldades sdo importantes e
que a votacdo ocorre por questdo de limitacdo de tempo e para detectar com qual
inquietacdo a maioria dos participantes entra em ressonancia naquele momento.

e Contextualizacdo ou escolha do tema: nesta etapa, a pessoa que teve a dificuldade
escolhida é convidada a abrir o coracéo, a falar mais para que sua inquietacdo possa ser
compreendida dentro do contexto. O grupo pode fazer perguntas que ajudem a

compreender a partilha. A duracdo média desta etapa é de 15 minutos e o terapeuta deve
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estar antenado para perceber se todos estdo atentos ouvindo o colega, evitando conversas
paralelas e/ou outros tipos de dispersdo. As vezes, manter o grupo focado é um desafio,
a depender do espaco onde esta sendo realizado a TCI, do tema e dos participantes.

e Problematizacdo: nesta etapa, que deve durar cerca de 45 minutos, os participantes,
exceto a pessoa que exp0s a inquietacédo, sdo convidados a falar de si mesmos sobre 0
que os despertou a partir do mote da reunido, que situagfes semelhantes foram
vivenciadas e como fizeram para superar/lidar com estas situagoes.

e Encerramento: duracdo de cerca de 10 minutos. Inicialmente, o terapeuta ou
coterapeuta convida os participantes a ficarem de pé e fazerem grande roda, realizando
movimentos laterais suaves de um lado para outro. Em seguida, o terapeuta abre espaco
para 0s membros dizerem o0 que mais tocou, o que foi aprendido na roda.

e Apreciacgdo: esta fase € propria da equipe que esta conduzindo a terapia, em que 0
grupo faz reflexdo sobre o desempenho na realizacéo da TClI, considerando as diferentes

etapas, com objetivo de aprimoramento das rodas.

6.1 OS PILARES DA TERAPIA COMUNITARIA

Os alicerces tedricos da terapia comunitaria integrativa sdo: 0 pensamento sistémico,
a teoria da comunicacéo, a antropologia cultural, a pedagogia de Paulo Freire e a resiliéncia
(BARRETO, 2006).

A palavra comunidade é composta de duas outras palavras: COMUM + UNIDADE,
ou seja, 0 que as pessoas tém em comum (BARRETO, 2010).

Em relagdo a Terapia Comunitaria, o autor acima mencionado descreve:

O pensamento sistémico nos diz que as crises e problemas s6 podem ser
entendidos e resolvidos se forem percebidos como partes integradas de uma
rede complexa, que ligam e interligam as pessoas num todo. Somos um todo,
em que cada parte influencia e interfere na outra parte. Portanto, se o
sofrimento humano é decorrente do macro contexto econémico politico e
social, as respostas devem ser também sistémicas, mobilizando recursos da
multicultura brasileira [...] (BARRETO, 2010, p. 37).

A Teoria da Comunicacao “nos aponta para o fato de que a comunicagdo entre as
pessoas € o elemento que une os individuos, a familia e a sociedade” (BARRETO, 2011, p. 28).
Por intermédio da comunicacdo, pode-se compreender que todo comportamento,
individual ou de grupo, verbal ou ndo verbal, tem valor de comunicacdo no processo de

entendimento das varias possibilidades de significados e sentidos que podem estar ligados ao
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comportamento humano. Segundo o autor, a comunicagdo clara e sincera pode ser um
verdadeiro instrumento de transformacao, evitando efeitos nocivos.

Essa teoria corrobora o pensamento de Vigotsky (1920), que traz a comunicacao, no
caso, 0 pensamento e a expressao deste, como o que diferencia 0 homem, na escala evolutiva.
Porém, enfatiza que o individuo vai se tornando “humano”, de acordo com sua inser¢ao
geografica, social, historica e cultural. Conceitua significado como sendo o item em si, e
sentido, 0 que esse item representa nas diversas culturas de interacdo e traz as narrativas como
um meio utilizado para compreender as dificuldades e encontrar as solucdes (GOES; CRUZ,
2006).

Mais especificamente relacionando ao processo educativo, alguns conceitos norteiam
a obra de Vigotsky (1920):

¢ Internalizag&o: significa a transformacéo da aprendizagem feita pelo educando, a partir
de ferramentas educacionais e culturais, “incluindo” para si, significados proprios;

e Mediagdo: funcdo primordial do professor (“terapeuta”), que inclui também outros
recursos, como obras de arte, livros, atividades pedagdgicas;

e Zona de desenvolvimento proximal: distancia entre a aprendizagem atual real e o
potencial que o educando pode alcancar com a ajuda de alguém. Observa-se que 0s
conceitos acima estdo intimamente relacionados com o que se espera do processo da
terapia comunitaria, que visa fortalecer a autonomia individual e coletiva, sempre
respeitando o contexto de vida de cada um, mas também a riqueza e a essencialidade
que sdo as trocas interpessoais, com a mediagdo do terapeuta, que pode usar de varios
recursos para estimular esse processo de crescimento individual e coletivo
(CHAIKLIN; PASQUALINI, 2011).

A antropologia cultural, considerada um dos cinco pilares da terapia comunitéria,
mostra o valor da cultura, conjunto de realizagdes de um grupo social, que funciona como
referencial para os membros. A cultura é um elemento fundamental na identidade individual e
coletiva.

E a partir dessa referéncia que podemos nos afirmar, nos aceitar e nos amar,
para entdo poder amar 0s outros e assumir nossa identidade como pessoa e
cidaddo. Dessa forma, podemos romper coma a dominacgdo e com a excluséo
social, que muitas vezes, nos imp8e uma identidade negativa ou baseada nos
valores de uma outra cultura que néo respeita a nossa (BARRETO, 2011, p.)
29).
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A pedagogia de Paulo Freire mostra que ensinar vai muito além da transferéncia de
conhecimentos de “quem sabe” para “quem ndo sabe”, exige respeito autonomia do ser
educando, bom senso, humildade, tolerancia, apreensdo da realidade, alegria e esperanca.
Ensinar é, sobretudo, troca de vivéncias e saberes, partindo do pressuposto de que ndo ha ser
humano que ndo carregue o préprio saber e que a riqueza esta exatamente nessa partilha, na
possibilidade de o educador ensinar e, a0 mesmo tempo, aprender (FREIRE, 2006).

Para Carvalho et al.:

A pedagogia libertadora de Paulo Freire e a terapia comunitaria integrativa
carregam em suas esséncias aspectos que convergem para principios comuns
que se relacionam significativamente uns com 0s outros: a autonomia do
sujeito, a horizontalidade do saber, a educacdo como pratica libertadora e a
incompletude do ser humano (CARVALHO et al., 2013, p. 2032).

A resiliéncia, um outro pilar da terapia comunitaria, teve o primeiro estudo atribuido
a professora de psicologia infantil da Universidade de Nebrasca, Emmy Warner, nos Estados
Unidos, nos anos 1950. Ela assistiu a setecentas criancas em situacéo de vulnerabilidade (satde
debilitada, retardo intelectual, caréncia afetiva e estrutura familiar instavel) e, trinta anos apés,
conseguiu reencontrar duzentas destas criancas. Observou que 72% tinham apresentado
evolucdo desfavoravel, como era de se esperar; entretanto, surpreendentemente, 28% nao
sofriam de disturbios psiquicos, constituiram familia e tinham uma profissdo. O que este grupo
de criancas teria de diferente das demais? Este estudo estimulou varios cientistas a aprofundar
pesquisas neste campo (CABRAL; CYRULNIK, 2015).

O conceito de resiliéncia, relacionado as ciéncias da saude e humanas, aborda a
capacidade que a pessoa tem de sair fortalecido de situacdes dificeis, mesmo que estas possam
oferecer risco a saude e/ou ao desenvolvimento, podendo ser construido a partir das interacoes
entre o sujeito, a familia e 0 ambiente. Também pode ser compreendida como competéncia ndo
apenas do sujeito, mas de algumas familias e coletividades. E um fendmeno complexo, que se
interliga a inimeros contextos, com 0s quais o0 sujeito interage de diversas formas (SILVA,
2003).

Barreto (2015) elucida que o sofrimento € a matéria-prima para o crescimento pessoal
e caso ndo seja canalizado para o autoconhecimento, consciéncia da necessidade de interacéo
com o outro e transformacéo, implica estagnacao e sentimento de impossibilidade de lidar e/ou
superar os obstaculos, levando a “sindrome da miséria psiquica — se ficar o bicho pega e se

correr, o bicho come” (BARRETO, 2015, p. 269).
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E necessario refletir sobre a proposta metodoldgica da terapia comunitaria, que busca
a ruptura do modelo clinico classico centrado na patologia, para um modelo solidario, que
utiliza os recursos existentes na propria comunidade, mobilizados pelo autoconhecimento e pela
partilha. O objetivo da formacéo e pratica como terapeuta comunitario é que o terapeuta seja
visto também como beneficiario. Ele ndo vai fazer a formacéo exclusivamente para aplicar as
técnicas no outro, para melhorar o outro, para resolver os problemas da vida do outro e ser o
“salvador da patria”. Ele vai, mediante a formacao, mergulhar em si mesmo, aparar arestas e,
na perspectiva do amor e da corresponsabilidade, gerar autonomia e protagonismo para si e a
comunidade (BARRETO, 2008).

O homem gue sofre ndo pode ser visto como alguém que tem uma fragilidade
ou uma caréncia. Tal percepcdo desencadearia um tratamento voltado para
repor o que falta, além de desqualificar as relacbes humanas, afetivas e
culturais, muito eficientes quando mobilizadas. Precisamos compreender que
um homem s6 pode sobreviver se puder contar com uma teia de apoio e
suporte. Nesse sentido, procuraremos ajuda-lo a descobrir tanto seus recursos
internos quanto 0S recursos externos presentes em seu contexto familiar e
comunitéario (BARRETO, 2015, p. 269).

O objetivo da terapia comunitaria ndo é buscar caréncias, fraquezas ou diagnosticar
problemas, mas identificar a forca e as competéncias dos individuos, das familias e
comunidades, para que possam construir as proprias formas de enfrentamentos as dificuldades
inerentes a vida humana (BARRETO, 2011).

O método da terapia comunitaria surgiu a partir da necessidade das pessoas e da
percepcao dos profissionais em relacdo ao potencial terapéutico desses encontros. Assim, a cada
encontro, o numero de pessoas foi aumentando e sendo experenciadas formas mais “adequadas”
de conduzir as rodas. O método foi construido e, posteriormente, comeg¢ou todo um processo
formativo de terapeutas comunitarios. Trata-se de tecnologia leve, de baixo custo e com
resultados eficazes.

Terapia € uma palavra de origem grega (therapeia) que significa acolher, ser caloroso,

servir, atender. Assim, o terapeuta é alguém que acolhe e cuida dos outros de forma calorosa.
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6.2 MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIA — MISMEC/4 VARAS
O Movimento Integrado de Saude Mental Comunitaria - MISMEC/ 4 (Quatro) Varas
é uma entidade civil, sem fins lucrativos, declarada de utilidade publica municipal. Tem carater
filantropico e base comunitaria. Ha 33 anos desenvolve trabalho na area de promocéo da saude
comunitaria, mediante projeto interdisciplinar e transcultural, em parceria com o Departamento
de Satde Comunitaria e da Pro-reitora de Extensdo da Universidade Federal do Ceara, onde,
além da terapia comunitaria, acontecem varias outras modalidades de praticas integrativas da
comunidade, como massoterapia, escalda-pés, resgate da autoestima, terapias holisticas, terapia
antiestresse, atendimento com rezadeira, entre outras.
A experiéncia em salde comunitaria do Projeto Quatro Varas, ao longo desses anos

de existéncia, tem ocorrido da seguinte forma (MISMEC, 2019):

e Mais de 2 milhdes de atendimentos;

e 26.660 Terapeutas Comunitarios certificados pela Pro-reitoria de Extensdo da
Universidade Federal do Cear3;

e 51 Polos Formadores de TCI;

e Rede de TCI em todos os estados brasileiros; na Europa: Franc¢a, Suica, Alemanha, Italia e
Dinamarca; na Africa: Mocambique; na América Latina: Argentina, Paraguai, Uruguai,
Chile, Venezuela, Coldombia e Equador.

e Producdo cientifica: 40 videos, 4 livros, 30 artigos, 23 dissertacdes e teses de doutorado,

cartilhas, anais etc.

Além da terapia comunitaria, o MISMEC IV Varas também atua em varias outras
formas de cuidado, conforme Gréafico abaixo, retirado do relatorio das atividades realizadas

entre maio de 2018 e maio de 2019.



50

Gréfico 1 — Total de atendimentos mensais por atividades realizadas no Projeto Quatro Varas,
maio de 2018 a maio de 2019

Bl Massoterapia @ Resgate da Autoestima [lTerapia Comunitaria ET.R.E.C HEyoga ECurso: Supv. TCI HCurso: Autoestima

1400
1200
1000

-1

L Lo LJ“L]I..JI.]lJul_IL.

mai/18 jun/18 jul/18 ago/i8 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/13 maif19

TOTAL DE ATENDIMENTOS: 24.386
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mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 abr/19 maif19

HEMassoterapia 375 676 783 526 887 858 1270 507 568 483 410 656 640
E Resgate da Autoestima 151 105 218 180 280 213 375 167 242 107 183 124 318
Terapia Comunitaria 179 205 146 184 197 188 295 128 255 43 207 140 279
ET.R.E.C 23 32 94 102 104 20 41 16 o o 64 38 150
Hyoga 141 100 99 97 123 132 115 112 132 81 58 106 117
B Curso: Supv. TCI 807 375 463 605 377 756 408 357 118

E Curso: Autoestima 517 921 591 577 661 408 366 234

Fonte: Relatério do Projeto Quatro Varas — MISMEC — CE (2019).

Observa-se no Gréafico 1 que em todos os meses, no referido periodo, a massoterapia
teve a quantidade de atendimentos mais expressiva, ficando a terapia comunitaria e a terapia de
resgate da autoestima acontecendo em percentual bastante proximo e em menor quantidade,
sessOes terapia de reducdo do estresse e yoga. O Curso de Formacdo Continuada em Terapia
Comunitéria e de Resgate da Autoestima ocorreu entre agosto de 2018 e abril de 2019, o que
pode justificar o maior nimero de realizacdo destas préaticas. No Ceara, além do MISMEC-CE-
Movimento Integrado de Saude Mental Comunitaria - Projeto 4 Varas, ha outros polos
formadores: CEFCOM-CE - Centro de Estudos e Pesquisas da Familia e da Comunidade, no
Eusébio; MSMCBJ-CE - Movimento de Saude Mental Comunitaria do Bom Jardim
(MSMCBJ); MISC CARIRI-CE - Polo de Cuidado.

A terapia comunitaria, junto com outras Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) vem somar a estas estratégias metodos mais humanos e efetivos, no cuidado em satde
individual, familiar e comunitario. A terapia comunitaria pode contribuir para construcéo de
clinica ampliada e valorizagdo dos recursos do territdrio, desde que a atuacdo do terapeuta
comunitario seja estendida a uma equipe multidisciplinar, trabalhando a intersetorialidade,
fortalecendo as redes sociais e aumentando o campo de agédo (PADILHA; FERREIRA, 2012).

A TCI também ajuda a fortalecer uma das diretrizes fundamentais do SUS: a
participacdo popular, ja que uma premissa do metodo € o fortalecimento da comunidade, a partir
do entendimento de que os problemas nascem na comunidade e por ela podem ser resolvidos,
estando, assim, em total consonancia com os principios do SUS de universalidade, equidade e

integralidade. Trata-se de exercicio de respeito e de democracia. Pode participar qualquer
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pessoa, de qualquer idade, estando ou ndo em sofrimento mental, fomentando a formacao de
redes sociais e, portanto, atuando como forma potente na prevencéo de agravos em satide mental
(BARRETO, 2008).

A terapia comunitéria foi incluida na lista das Praticas Integrativas e Complementares
(PICS), de acordo com a Portaria 849, do Diario Oficial da Unido, 2017, em que se definiu que
o Sistema Unico de Saude deve disponibilizar & comunidade. As PICS s3o tratamentos que
utilizam recursos terapéuticos, baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para curar e
prevenir diversas doencas, como hipertensdo arterial sisttmica e depressdo. Com esta portaria,
0 SUS passa a ofertar 19 préticas integrativas e complementares a popula¢do, ampliando o
escopo da Politica anterior, em que constavam apenas cinco: homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura, medicina antroposoéfica, plantas medicinais e fitoterapia e termalismo
social/crenoterapia, arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditagdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitéria
integrativa e yoga (BRASIL, 2017).

6.3A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TERAPIA COMUNITARIA (ABRATECOM)

Como resultado da formacdo de Terapeutas Comunitarios em todo o pais que se
engajaram em movimento para expandir a formacdo em TCIl em todo o Brasil, criou-se a
Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria. A ABRATECOM é uma organizacdo sem fins
lucrativos que tem por objetivo fortalecer o desenvolvimento da Terapia Comunitéria
Integrativa, unindo pessoas e institui¢gdes, promovendo cuidado e criando redes.

Criada em 1° de maio de 2004, em Brasilia, durante o Il Congresso Brasileiro de
Terapia Comunitaria, tem como uma das missdes expandir a formacdo em TCI, congregando
0s Polos Formadores, instituicdes responsaveis pelos cursos de formacédo. Credenciou, desde a
formagéo, mais de 40 Polos Formadores e de Cuidado, nas cinco regides brasileiras, com
estimativa de 30.500 terapeutas comunitarios capacitados, entre estes mais de 3.000
trabalhadores de salude e liderangas comunitarias, formados por parcerias governamentais. H4
também polos formadores ligados a ABRATECOM em outros paises: Argentina, Chile,
Equador, Republica Dominicana (ABRATECOM, [200-]).
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6.4 TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA EM TEMPOS DA PANDEMIA DA
COVID-19

A OMS declarou em 30 de janeiro de 2020 o surto de coronavirus como Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). No Brasil, a epidemia foi declarada
Emergéncia de Salde Publica em fevereiro de 2020, pela Portaria n® 188, de 3 de fevereiro de
2020 (BRASIL, 2020 [portaria]). Junto com o decreto, vieram varias medidas conhecidas, como
a lavagem sistematica e frequente das méos, 0 uso de mascaras e o isolamento social, que
propunha evitar sair de casa e, se necessario fosse, manter distancia minima de um metro de
outras pessoas.

Atualmente, essas medidas se mantém, exceto o distanciamento entre os individuos,
que deve ser de 1,5 a 2,0m. Estas novas formas de viver, associada ao medo de contaminacao
e morte por desconhecida patologia, ttm amplo potencial de influéncia sobre os problemas de
salde mental da populacdo em geral, incluindo os profissionais de saude.

De acordo coma Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as incertezas
provocadas pela Covid-19, os riscos de contaminagéo, isolamento forgado e
a crise financeira inesperada podem gerar depressdo e pensamento suicida,
como também agravar transtornos existentes antes da pandemia (WHO,
2020).

Os casos de transtorno mental em pandemias tendem a ser em maior nimero do que o
de doentes acometidos pela infeccdo responsavel pela pandemia (CORREA, 2020). O que fazer
para promover a salde mental diante de uma situacdo tdo devastadora como estd sendo a
pandemia da COVID-19? A TCI se mostrou eficaz no acompanhamento de pessoas que
sofreram catastrofes, como ocorreu em Brumadinho, 2019, e deslizamentos em comunidades
localizadas na baixada santista em 2020 (SILVA et al., 2020a).

A despeito da TCI trabalhar aspectos importantes para o fortalecimento da identidade,
do empoderamento e de vinculos comunitarios, caracteristica fundamental, até entdo, era o
encontro fisico.

Diante do novo contexto, um grupo de pesquisadores em terapia comunitaria, com
apoio da ABRATECOM, da Associacdo Brasileira de Psiquiatria Social (APSBRA), Rede
Latino-americana de Terapia Comunitaria, Rede Europeia de Terapia Comunitaria Integrativa
e do Departamento de Saide Mental Comunitaria da Associacdo Mundial de Psiquiatria Social
(WASP), uniram-se para realizar agdo conjunta no Brasil, na América Latina e Europa.

Formulou-se protocolo visando nortear terapeutas comunitarios e gestores sobre a
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aplicabilidade da terapia comunitaria durante a pandemia da COVID-19. Este documento foi
baseado em trabalhos cientificos existentes até 0 momento e em experiéncias de terapia
comunitaria on-line que comecavam a surgir em alguns pontos do pais e do mundo
(BARRETO, 2020).

De margo a agosto de 2020, realizaram-se 695 rodas on-line, com a
participacdo de mais de 13.000 pessoas oriundas de 15 paises (Chile, Equador,
Peru, Republica Dominicana, Brasil, Argentina, Paraguai, Uruguai, Bolivia,
Colémbia, México, Portugal, Franca, Suica, Italia). Destas, surgiram 3.475
inquietagdes e, dentre elas, em primeiro lugar, esteve medo/ansiedade (53%),
por conta das incertezas da pandemia, como medo de perder familiares, o
emprego, de enfrentar o futuro. As rodas foram realizadas em quatro idiomas,
evidenciando que as emog¢des eram as mesmas, mostrando que a dor e 0
sofrimento ndo tém fronteiras e une as pessoas como humanidade
(ADALBERTO BARRETO, 2021, Informacéo verbal)*.

Dessa forma, os terapeutas comunitarios formados no modo presencial passaram a ter
a possibilidade de atuacdo on-line, ja que houve a suspensdo das atividades em grupo na ESF,
deixando lacuna nesta importante forma de promocéo da salde.

Desse modo, as rodas de terapia comunitaria que sempre tiveram forte marca do
contato, da presenca, do olho no olho, foram avaliadas e testadas, pelo criador e pela
ABRATECOM, para ocupar espaco nas redes de conectividade. As rodas on-line seguem as
mesmas etapas das presenciais, com algumas particularidades (BARRETO, 2020),

No acolhimento, inseriu-se nova regra: ter paciéncia com as possiveis dificuldades
com a tecnologia, tanto relacionadas a conexao com a rede, quanto as dificuldades que os
participantes possam vir a ter no manuseio do sistema (BARRETO et al., 2020).

Conforme experiéncia da pesquisadora no territorio, durante a escolha do tema na
terapia presencial, conforme mencionado anteriormente, as pessoas que queriam falar o tema e
ndo foram escolhidas pelo grupo, ficavam a vontade para procurar o terapeuta no final da roda.
Na TClI on-line, é orientado que quem sentir necessidade deve mandar mensagem de WhatsApp
para o nimero do telefone da terapia e o contato da equipe sera feito com o usuario.

Assim, tomam-se os devidos encaminhamentos, que podem ser: uma conversa por
telefone, uma orientacdo ou marcacdo de consulta. Percebe-se que, na maioria das situagdes,

com o transcorrer da terapia, as pessoas que ndo tiveram o tema escolhido se sentem

4 BARRETO, Adalberto. Informacio retirada da gravacdo da banca de defesa da dissertagdo de mestrado
intitulada Repercussdes da Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica na Vida Pessoal e Profissional dos
Terapeutas Comunitarios, realizada virtualmente em 19 de jul. de 2021.
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contempladas, mas é dada essa possibilidade de contato com o terapeuta, caso a pessoa
necessite.

Em todas as etapas na TCI on-line, de modo geral, tentam-se recursos visuais e
sonoros, para alerta o grupo, para que a terapia transcorra da melhor forma possivel, apesar da
privacdo do contato fisico. Tem sido experiéncia nova e desafiadora para os terapeutas e
participantes, com muitas descobertas, inclusive da possibilidade de agregar pessoas dos mais
diversos lugares nas rodas de terapia.

Por outro lado, paciente com baixo poder aquisitivo e/ou dificuldades em lidar com a
tecnologia ficam impossibilitados de participar, por ndo ter aparelho celular ou computador
adequado ou ndo conseguir acessar as midias, principalmente quando ndo se consegue um
familiar ou alguém da comunidade que possa fornecer esse apoio.

Outro fator que tem dificultado a participacdo das pessoas, na experiéncia, € quando
ndo ha local em que a pessoa se sinta a vontade para participar do grupo on-line. Entretanto, ha
inimeras experiéncias exitosas neste campo da TCI on-line, principalmente no contexto de
“isolamento” social (BARRETO et al., 2020).

Considerou-se positivo o efeito causado pelas rodas virtuais, que conseguem,
normalmente, manter o carater grupal e benéfico aos participantes. Estas rodas tém sido
ofertadas também aos trabalhadores de saide da linha de frente do combate a COVID-19.
(BARRETO et al., 2020).

Ha& que se observar que, se por um lado, esse isolamento provoca doloroso afastamento
da presenca fisica, por outro lado, no que diz respeito a terapia comunitaria, proporciona
conexdes com pessoas de varias partes do mundo, partilhando e interagindo entre si. Cada
aniquilacdo material pode provocar reconstrucao simbdlica. Assim, surgiu a terapia comunitaria
ha quase quatro décadas, no Pirambu; cada episodio tragico ocorrido na comunidade motivava
a reunido da comunidade, com propdsito de transformar a destruicdo em reflexdo e nova
perspectiva de vida (BARRETO, 2010). E, assim vem ocorrendo, desde a chegada da pandemia
da COVID-19: com a impossibilidade do encontro fisico, anteriormente condicdo sine qua non
para 0 desenvolvimento da TCI, abriu-se abrangente leque de acesso das pessoas a terapia

comunitaria, a TCI on-line.
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7 PERCURSO METODOLOGICO
Neste capitulo, detalha-se o tipo de estudo, a populacéo, a forma de identificar e captar
0s participantes da pesquisa, COmo ocorreu a pesquisa de campo e o processo de analise das

informacdes coletadas.

7.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério. Para Minayo (2018), a abordagem
qualitativa versa sobre mudanca de atitude a partir de uma acgdo. O verbo mais importante da
analise qualitativa ¢ “compreender”, que significa exercer a capacidade de se colocar no lugar
do outro, diante do fato de que, como seres humanos, tém-se possibilidades de exercitar esse
entendimento.

Para isso, &€ necessario considerar a singularidade do individuo e saber que a
experiéncia e a vivéncia de cada individuo estdo intrinsecamente relacionadas com a historia
coletiva, sendo contextualizada e envolvida pela cultura do grupo em que estéd inserido.
Importante lembrar que toda compreenséo é parcial e inacabada, tanto a do pesquisador quanto
a do participante da pesquisa, sendo o exercicio do entendimento das contradi¢6es, fundamental
para compreensdo. Interpretar € um ato continuo que sucede a compreensao e esta presente
nela: toda compreensdo guarda em si uma possibilidade de interpretacdo, isto &, de apropriacdo
do que se compreende. Enquanto a interpretagdo se fundamenta na compreensao, esta nao se
funda naquela, ja que interpretar significa elaborar possibilidades a partir do que é
compreendido (MINAYO, 2018; YIN, 2016).

Ao contrario do que se pode pensar, na pesquisa qualitativa, é fundamental o
envolvimento do participante com o pesquisador, sendo condicdo importante para o
aprofundamento da investigacédo e da propria objetividade (MINAYO, 2018; YIN, 2016).

O principal objetivo das pesquisas descritivas é o levantamento das caracteristicas de
determinado fenémeno ou populacdo ou o estabelecimento de relacBes entre variaveis. Estudos
podem ser classificados como descritivos e 0 uso de técnicas de coleta de dados padronizadas
€ uma das caracteristicas mais importantes, que podem ser feitas por questionarios e observagao
sistematica (GIL, 2002).

As pesquisas exploratdrias ttm como objetivo principal a descoberta de intui¢cdes ou o
desenvolvimento de ideias, resultando em maior aproximagdo com o problema em estudo,

confluindo para transparéncia e construcdo de hipoteses. Normalmente, os estudos
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exploratorios sdo planejados de forma flexivel, de modo que possibilite a inclusdo de diversas

facetas relativas ao fato em estudo (GIL, 2002).

7.2 LOCAIS DO ESTUDO

Os locais do estudo foram definidos com a intencionalidade de obter-se a melhor
representatividade possivel da realidade da TCI na ESF das diversas regides brasileiras. A partir
da entrevista com a presidenta da Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria
(ABRATECOM), em que foi solicitada a mesma a indicacdo de um polo/ organizagdo ou
movimento de terapia comunitéria na capital de um estado de cada uma das cinco regides
brasileiras. A partir das indicacGes de polos de TCI feitas pela Presidenta da ABRATECOM,
selecionaram-se Distrito Federal, Porto Alegre, Fortaleza, Sdo Paulo e Manaus, por se tratarem
dos territdrios com o maior numero de profissionais formados em terapia comunitaria.

Em seguida, elegeram-se os polos formadores com maior potencial de atuagdo nos
referidos territdérios, ponderando alguns critérios, como nimero de profissionais formados em
TCI, quantitativo de profissionais em atividade atualmente. Ao todo, selecionaram-se cinco
polos formadores: MISMEC-DF, MISMEC-CE, Nos te apoiamos-SP, MISMEC-AM, Instituto
CAIFCOM-RGS. As cidades escolhidas séo de regides distintas, mas tém em comum o fato de

serem metrépoles.

7.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta de profissionais de saude da Estratégia Satde da
Familia de quatro capitais brasileiras mais o Distrito Federal, com formacdo em Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI), que realizam ou realizaram regularmente rodas de terapia
comunitaria na area de abrangéncia, por, no minimo, seis meses.

Para chegar a esses profissionais, localizou-se o nimero do telefone da presidenta da
Associacao Brasileira de Terapia Comunitaria (ABRATECOM), no proprio site, e agendou-se
entrevista com a mesma. Conversou-se sobre o panorama atual dos polos formadores no Brasil.

Posteriormente, realizou-se contato formal pela presidenta da ABRATECOM, com a
coordenadora de cada polo, por e-mail e contato telefénico. Em seguida, fez-se contato
telefénico (via WhatsApp ou chamada telefonica) com a coordenadora de cada um dos polos,
para agendamento de entrevista on-line, com objetivo de conhecer a historia e o perfil do polo

e do profissional (is) formador (es), além de adquirir informac6es sobre os profissionais que
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estariam atuantes como terapeutas comunitarios na ESF e pudessem estar disponiveis para
participar da pesquisa, de acordo com os critérios de inclusdo propostos.

No total, entrevistaram-se a presidenta da ABRATECOM; sete coordenadores de
polos, sendo um de Porto Alegre, um do Ceara, um de Manaus, um de Brasilia e trés de S&o
Paulo, lembrando que neste ultimo estado, apenas um polo participou da pesquisa (o da terceira
coordenadora entrevistada). Das duas primeiras coordenadoras de polo de TCI entrevistadas
em S&o Paulo, a primeira relatou ndo haver profissionais disponiveis com o perfil da pesquisa
e a segunda n3o disponibilizou os contatos solicitados. E importante destacar que no presente
trabalho ndo foi se procedeu a analise das entrevistas da presidenta da ABRATECOM e dos
coordenadores de polo que, portanto, ndo estdo relacionados entre os participantes.

Apbs a definicdo dos participantes, realizou-se contato via WhatsApp pela
pesquisadora, para efetivar o convite para participacao, explicar as fases da pesquisa, esclarecer
quaisquer duvidas e agendar entrevista on-line.

Sobre a selecdo dos profissionais participantes da pesquisa propriamente dita, a ideia
inicial era solicitar a cada coordenadora de polo uma listagem de profissionais para sortear 0s
participantes aleatoriamente. Entretanto, verificou-se dificuldade na atualizacdo dos bancos de
dados em alguns dos polos selecionados, entdo, optou-se pelo método bola de neve. Para Vinuto
(2014, p. 203), snowball ou “bola de neve ¢ uma forma de amostra ndo probabilistica, que
utiliza cadeias de referéncia”. Este método tem suas limitagdes, pois ndo ¢ possivel escolhé-lo
se 0 objetivo da pesquisa for relativo a probabilidade; entretanto, pode ser bastante Gtil para
chegar a grupos de dificil acesso. O processo de selecdo dos participantes se desenvolveu
conforme descrito nos paragrafos seguintes.

No Distrito Federal, repassou-se lista de contatos de profissionais formados pelo Polo
MISMEC — DF (Movimento Integrado de Saide Comunitaria do Distrito Federal), que foram
anteriormente contactados pela coordenadora e estavam ativas na ESF, estes profissionais
indicaram outros. Entrevistaram-se uma médica, uma psicéloga e assistente social, uma
nutricionista e fisioterapeuta e uma assistente social.

Em Porto Alegre, forneceram-se nomes de profissionais formados pelo Instituto
CAIFCOM - Cuidado, Atendimento, Ensino e Pesquisa do Individuo, Familia e
Comunidade/RS - e checaram-se se 0s mesmos contemplavam critérios de inclusdo do trabalho.
Observou-se que alguns profissionais foram desligados da ESF ou ndo tinham continuado

atuantes como terapeutas comunitarios apds a conclusao do curso, entdo, estes indicaram outros
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profissionais. Entrevistaram-se cinco profissionais, sendo duas agentes comunitérias de salde,
um médico, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem.

Em Manaus, fez-se contato com a coordenadora do MISMEC — AM — Movimento
Integrado de Terapia Comunitaria do Amazonas, que referiu ter se desligado do municipio e ter
dificuldade de acesso a lista de profissionais atuantes na ESF, tendo indicado uma médica e
dois psicologos terapeutas comunitarios, para que se pudesse prosseguir a busca pelos
participantes da pesquisa. A médica preencheu os critérios de inclusdo e foi entrevistada, ja os
dois psicologos ndo preenchiam os critérios de inclusdo. Um deles indicou o contato da
coordenadora das Praticas Integrativas e Complementares do Municipio, entretanto, a mesma,
apos busca na rede assistencial, informou néo ter localizado nenhum profissional com o perfil
da pesquisa. Paralelamente, tentou-se contato de profissionais através de um colega médico que
morou por Vvarios anos em Manaus, tendo 0 mesmo acessado a rede de contatos, também sem
sucesso. Deste modo, no Amazonas, somente foi possivel a realizacdo de uma entrevista com a
médica supracitada.

Em S&o Paulo, apesar de ser a cidade no pais com maior numero de polos formadores,
foi mais complexo chegar aos participantes da pesquisa. Inicialmente, indicou-se a
coordenadora do Polo TCENDO.SP — Ensino e Desenvolvimento, que foi entrevistada, mas
referiu que ndo havia profissionais com o perfil desejado formados pelo polo que coordenava.
Entdo, a ABRATECOM orientou contactar o Polo Afinando a Vida/SP que forma o perfil de
profissionais de acordo com os critérios da pesquisa, assim, realizou-se a entrevista com a
coordenadora/formadora, entretanto, a lista dos profissionais ndo foi repassada. Finalmente, de
acordo com nova orientacdo da presidenta da ABRATECOM, entrevistou-se uma profissional
do nucleo de coordenacdo do Polo UNIFESP / Enfermagem — Nés te Apoiamos, que forneceu
0 nome de uma profissional terapeuta comunitaria e técnica de enfermagem que repassou 0s
contatos das demais profissionais. Entrevistaram-se quatro profissionais: uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem e duas agentes comunitarias de salde.

Em Fortaleza, ap0s a entrevista com o coordenador/formador do polo, entrou-se em
contato com a secretaria do MISMEC 4 Varas, que repassou alguns nomes de profissionais,
tendo sido entrevistados cinco: um enfermeiro, duas agentes comunitarias de salde, uma
dentista e uma técnica de enfermagem e assistente social. Na Figura 1, detalha-se o processo de

recrutamento dos participantes do estudo.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagéo e escolha dos participantes da pesquisa
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Inicialmente, a ideia era entrevistar profissionais formados nos polos anteriormente
descritos e que trabalhassem nas respectivas capitais, porém isso somente foi possivel em
Fortaleza, Sdo Paulo e DF. Em Manaus e Porto Alegre, ndo se encontraram profissionais
atuando nas capitais e usou-se o critério de terem sido formados nos respectivos polos e estarem
em atuacdo no estado do Amazonas e Rio Grande do Sul, respectivamente.

Dentre os terapeutas comunitarios, entrevistaram-se: uma odont6loga; trés médicos;
seis ACS; trés enfermeiros; trés técnicas de enfermagem, sendo uma delas assistente social
também; uma fisioterapeuta; uma nutricionista; uma psicéloga (que também € assistente social);
e uma assistente social. A variedade de categorias profissionais dos participantes foi intencional
e objetivou possibilitar a observacao de atores com olhares diversos (Quadro 2 e 3). A amostra
da pesquisa possibilitou a diversidade esperada para abordagem qualitativa, diferindo também
0s participantes em sexo, religido, estado civil, tempo de atuacdo na ESF e nas respectivas
equipes de trabalho, forma de contratacdo e nivel de titulacdo académica. Os itens religido e

forma de contratacdo estdo descritos nos resultados.

Quadro 2 — Identificagdo dos participantes

Participantes Sexo Faixa Estado Profisséo Tempo Local
etaria civil de de
atuacdo | atuacado
na ESF
Tl feminino | 51(50-59) casada ACS Deb5 a RS
menos
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de 10
anos

T2

feminino

70(60-69+)

vilva

médica

De10a
menos
de 15
anos

AM

T3

feminino

62(60-69+)

casada

médica

De 15
anos ou
mais

DF

T4

feminino

57(50-59)

casada

enfermeira

De 15
anos ou
mais

RS

TS5

feminino

32(30-39)

casada

ACS

De5a
menos
de 10
anos

RS

T6

feminino

49(40-49)

casada

téc. enferm.

De5a
menos
de 10
anos

DF

T7

feminino

56(50-59)

solteira

nutricionista

Menos
de 5 anos

DF

T8

feminino

48(40-49)

vilva

fisioterapeuta

De10a
menos
de 15
anos

DF

T9

masculino

52(50-59)

casado

médico

Del0a
menos
de 15
anos

RS

T10

feminino

56(50-59)

casada

psicologa

De5a
menos
de 10
anos

DF

T11

feminino

35(30-39)

casada

ass. social

De10a
menos
de 15
anos

DF

T12

feminino

56(50-59)

casada

ACS

De1l0a
menos
de 15
anos

CE

T13

masculino

44(40-49)

divorciado

enfermeiro

De1l0a
menos
de 15
anos

CE

T14

feminino

38(30-39)

divorciada

ACS

De5a
menos

CE
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de 10
anos

T15

feminino

38(30-39)

casada

dentista

De 15
anos ou
mais

CE

T16

feminino

48(40-49)

solteira

ACS

Del10a
menos
de 15
anos

CE

T17

feminino

50(50-59)

solteira

téc. enferm.

De 15
anos ou
mais

SP

T18

feminino

69(60-69+)

villva

ACS

De 15
anos ou
mais

SP

T19

feminino

56(50-59)

solteira

téc. enferm.

Del1l0a
menos
de 15
anos

SP

T20

feminino

50(50-59)

casada

enfermeira

De 15
anos ou
mais

SP

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da pesquisa (2021)

Quadro 3 — Numero de profissionais de salde terapeutas comunitarios entrevistados por estado

Profissionais CE SP RS DF AM TOTAL
ACS 2 2 2 0 0 6
Enfermeiro(a) 1 1 1 0 0 3
Médico(a) 0 0 1 1 1 3
Téc. Enf. 1 1 1 0 0 3
Cirurgido-Dentista 1 0 0 0 0 1
Psicologa 0 0 0 1 0 1
Nutricionista 0 0 0 1 0 1
Fisioterapeuta 0 0 0 1 0 1
Assis. Social 0 0 0 1 0 1
TOTAL 5 4 5 5 1 20

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

No quadro acima observa-se a quantidade de profissionais de cada categoria incluida

na pesquisa em relagéo ao seu estado de atuagéo.
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Caso o profissional ndo aceitasse participar ou desistisse durante o processo, haveria
possibilidade de substitui-lo por outro profissional, desde que estivesse inserido nos critérios
de inclusdo, entretanto, os que foram contactados e estavam dentro do perfil, aceitaram

participar.

7.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE COLETA DE INFORMACOES

Utilizou-se formulario on-line do Google Forms (Apéndice A) para identificar o perfil
sociodemogréfico, a escolaridade e as caracteristicas do trabalho na APS/ ESF dos
participantes. Posteriormente, realizou-se entrevista on-line através da plataforma Google Meet,
com base em roteiro previamente elaborado (Apéndice B). As entrevistas semiestruturadas on-
line foram realizadas de 7 a 21 de janeiro de 2021, tendo sido gravadas e decupadas a seguir. A
andlise dos dados foi feita de fevereiro a abril de 2021, seguida do término da redacdo do
trabalho de concluséo do mestrado.

A entrevista € a estratégia mais usada no processo de trabalho de campo, tanto no
sentido restrito de coleta de informac6es sobre determinado tema cientifico, quanto no sentido
amplo de comunicagdo verbal. Para Minayo (2018), a entrevista é fundamentalmente uma
conversa a dois, ou entre varios dialogadores, apresentando sempre uma finalidade e realizada
por iniciativa do entrevistador.

Tanto na entrevista direcionada a presidenta da ABRATECOM (Apéndice C), quanto
nas entrevistas realizadas com as coordenadoras/formadoras de polos (Apéndice D), constam
também dados de identificacdo, formacdo e atuacao profissional, como nome completo; idade,
sexo; género; estado civil; religido; categoria profissional; além de tempo de atuacdo
profissional e como terapeuta comunitario; local de atuacdo; sistematicidade, frequéncia e local
da facilitacdo das rodas de terapia comunitaria. Também, perguntou-se sobre a visdo dos

formadores em relacdo aos profissionais da ESF atuantes como terapeutas comunitarios.

7.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DE INFORMACOES

A analise dos dados foi feita a partir das informagdes extraidas dos formularios e
entrevistas on-line, realizadas com cada participante do estudo.

O método utilizado se desenvolveu pela classica analise de contetidos de Bardin

(2016). Segundo a referida autora, a analise de conteudo representa:

Conjunto de técnicas de andlise das comunica¢bes visando obter, por
procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo dos contelidos das
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mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2016, p. 48).

As principais técnicas para analisar contetdos de materiais de pesquisa sdo: analise de
avaliacdo ou andlise representacional, analise de expressdo, analise de enunciagdo, analise
temética. No presente estudo, adotou-se a anlise tematica.

Os procedimentos metodologicos da analise tematica foram categorizacao, inferéncia,
descricdo e interpretacdo, que ndo ocorrem obrigatoriamente de forma sequencial, a depender
dos propositos da pesquisa, do objeto de estudo, da natureza do material disponivel e da
perspectiva tedrica adotada. De modo geral, trilhou-se o seguinte caminho:

a) Decomposicdo do material analisado em partes;
b) Distribuicdo das partes em categorias;
c) Descricao dos resultados das categorizagdes, expondo os achados encontrados na analise;
d) Realizacdo de inferéncias dos resultados, lancando-se méo de premissas aceitas pelos
pesquisadores;
e) Interpretacdo dos resultados obtidos a luz da perspectiva tedrica adotada pelo pesquisador
(MINAYO, 2018).
Para Bardin (2016), pode-se considerar a categorizagdo como:

[...] uma operagdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto,
por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género(analogia), com critérios previamente definidos. As categorias sdo
rubricas ou classe, as quais reanem um grupo de elementos (unidades de
registro), sob um titulo genérico (BARDIN, 2016, p. 147).

Na presente pesquisa, apos a coleta, transcrigdo e primeira analise, elencaram-se as
seguintes categorias que emergiram a partir da analise das entrevistas e das respectivas

subcategorias, para melhor compreenséo dos resultados:

Categoria 1 - Repercussdes da Terapia Comunitaria na vida pessoal e familiar dos terapeutas
comunitarios.
a) Repercussdes: autoconhecimento e cura de traumas do passado;

b) Transformacdes nos relacionamentos familiares: fortalecendo a resiliéncia.
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Categoria 2 - Desenvolvimento e interages profissionais dos terapeutas comunitarios na ESF:
ampliacdo do campo de préticas e dos grupos populacionais atendidos.
a) Potencializacéo do trabalho: aprender e aplicar novas PICS e permear TCI em grupos;
b) Crescimento profissional, melhor comunicagdo/integracdo com usudrios, trabalho em
equipe, percepc¢édo da poténcia da roda;
¢) Resolutividade no atendimento dos usuarios com transtorno mental,

d) Ocupacao de outros espagos no territorio.

Categoria 3 - Apoio: caminhos e descaminhos no movimento do cuidado com a TCI.
a) O que foi importante para o sucesso da TCI;

b) O que faltou de apoio para realizacdo da TCI.

Categoria 4 - Reinvencdo dos encontros em meio a pandemia: entre o presencial e o virtual.
A analise do material foi iniciada com leitura minuciosa dos instrumentos de coleta de
informacBes, com objetivo de adquirir familiaridade com as respostas dos participantes e
identificar possiveis semelhancas e diferencas entre estas. Durante a segunda leitura, realizou-
se a identificacdo das categorias e subcategorias da pesquisa, com descri¢do dos resultados
encontrados. Posteriormente, houve dialogo entres as respostas dos participantes e a literatura
selecionada para o estudo, resultando na interpretacdo destes a partir da concepcao teorica

adotada.

7.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi desenvolvida conforme os pardmetros contidos na Resolu¢do do
Conselho Nacional de Saude N° 510, de 07 de abril de 2016. O projeto de pesquisa foi
submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), indicado pela Plataforma
Brasil.

Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética da Escola de Saude Publica-CE, em 18
de agosto de 2020, sendo aprovada em 10 de outubro do mesmo ano, com CAEE:
39253920.3.0000.5037 e Parecer Consubstanciado n° 4.345.645, realizada entre outubro de
2020 e janeiro de 2021.

A bioética, que durante a realizacdo deste estudo, esteve constantemente presente no
foco da pesquisadora, consiste no estudo meticuloso, multidisciplinar, da conduta humana

relacionada com os cuidados em saude, bem como na area das ciéncias da vida, examinada sob
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a regéncia dos valores morais. A crescente revolucdo tecnoldgica no campo das ciéncias
bioldgicas e médicas, com consequente aumento na capacidade de intervencdo sobre a vida e a
natureza, implica maior necessidade de reflexdo sobre o tema (FORTES 2009). Importante
ressaltar que a bioética ndo se restringe ao individual, sendo fundamental visdo voltada a
responsabilidade social, bem como & amplificacdo dos direitos cidad&os.

Um dos principios fundamentais da bioética é a Beneficéncia, que significa o dever de
fazer o bem e ajudar os outros em prol dos interesses particulares, reconhecendo o valor moral
do outro e considerando que ao exaltar o bem do outro, possivelmente pode-se diminuir o mal
(KOERICH; MACHADO; COSTA, 2005). A ndo maleficéncia demanda do profissional o
dever de abdicar de fazer qualquer mal aos usuarios, de ndo causar danos, ndo prejudicar ou
coloca-lo em situacdes de risco, sendo importante verificar permanentemente se 0 modo de agir
estd sendo danoso tanto ao individuo quanto a coletividade, incluindo agdes técnicas e
comportamentais. E importante o desenvolvimento de habilidades, como capacidade de escuta,
respeito, altruismo, para que o profissional possa, de fato, agir de acordo com estes principios.
O principio bioético da autonomia discorre sobre a capacidade de autogestdo do individuo, ou
seja, 0 poder de decidir sobre si, 0 que deve ser possibilitado no dia a dia do profissional de
saude, preservando sempre o direito a liberdade do cliente, desde que este ndo ocasione danos
a outras pessoas. Apenas em casos em que o bem publico se sobrepde ao bem individual, é
eticamente aceitavel a violacdo dessa autonomia. Ja o principio da justica pressupbe o
ordenamento justo e coerente de deveres e beneficios sociais. No Brasil, de acordo com a
Constituicdo, todo cidaddo tem direito a satde, que deve ser oferecida de forma equanime, em
consonancia com as necessidades de cada individuo, comunidade (KOERICH; MACHADO;
COSTA, 2005).

Para realizacao do trabalho de campo, solicitou-se anuéncia dos sujeitos participantes
da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
que discorre sobre natureza da pesquisa, objetivos, métodos e beneficios, esclarecendo-os
quanto & participagdo voluntaria e ao direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento, se
assim desejar. Informa-se também que a participacdo na pesquisa ndo acarreta qualquer
beneficio indevido, nem prejuizo de maneira alguma.

Para aqueles que afirmaram a intencdo de participar, solicitou-se a assinatura do
TCLE, escrito de forma clara e especifica, sobre a utilizacdo dos resultados para disseminacao
cientifica, sendo disponibilizado a segunda via para o participante, ficando a primeira sob a

guarda da mestranda responsavel pela pesquisa.
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Os beneficios do estudo visam compreender o conhecimento sobre os reflexos na vida
do terapeuta comunitario com a pratica da terapia comunitaria no territério. A ideia € que,
mediante a disseminacdo cientifica, os achados possam atingir volume significativo de
trabalhadores da salde, profissionais que ocupam cargos de gestdo em salde e, com isso, possa
alavancar a discussao sobre o tema em questédo com os devidos encaminhamentos.

Dentre 0s poucos riscos passiveis de ocorrer com 0s sujeitos da pesquisa, identificou-
se a necessidade de desprendimento de tempo por parte dos entrevistados para realizacdo das
entrevistas. Para minimizar esses riscos, enviou-se o formulario com tempo razoavel para que
o participante pudesse responder. Além disso, as entrevistas on-line foram agendadas de acordo

com a disponibilidade do participante.
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8 A TERAPIA COMUNITARIA: UMA VIA PARA CUIDAR DE QUEM CUIDA?
A discussao dos resultados foi feita a luz dos pilares da TCI (pedagogia de Paulo
Freire, abordagem sistémica, teoria da comunicacéo, resiliéncia e antropologia cultural) e do

referencial tedrico selecionado para esta pesquisa.

8.1 O PERFIL DOS TERAPEUTAS COMUNITARIOS ATUANTES NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico dos Terapeutas Comunitarios atuantes na Estratégia de
Saude da Familia participantes da pesquisa, 2020-2021

Perfil sociodemografico Total
(n=20)
N %
Profissionais participantes 20 100,00
Género (n=20)
Feminino 18 90
Masculino 2 10
Faixa etaria em anos (n=20)
30-39 4 20
40-49 4 20
50 - 59 9 45
60 — 69 anos ou mais 3 15
Estado Civil (n=20)
Casada (0) 10 50
Solteira (0) 4 20
Divorciada (0) 3 15
Vilva (0) 3 15
Religido (n=20)
Catolica 10 50
Evangélica 3 15
Espirita 4 20
Budista 1 5
Testemunha de Jeova 1 5
Sem religido 1 5
Nivel de formacao (n=20)
Fundamental Il Incompleto 1 5
Ensino Médio completo 4 20
Superior Incompleto 1 5
Superior completo 11 55
Especializacéo 1 5
Mestrado 1 5
Doutorado 1 5
Profissdo (n=20)
Agente Comunitaria de Salude 6 30
Enfermeira (o) 3 15
Médica (0) 3 15
Dentista (0) 1 5
Fisioterapeuta (0) 1 5
Profissional do NASF 3 15
Técnica (0) de enfermagem 3 15
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Tempo de atuacdo na ESF em anos (n=20)

<5 2 10
>5<10 5 25
>10<15 6 30
>15 7 35
Tempo de atuacdo da mesma equipe em anos
(n=20)
>1<2 2 10
>2<5 3 15
>5<10 5 25
>10<15 5 25
>15 5 25
Vinculo empregaticio (n=20)
Vinculo efetivo (Estatutario) 13 65
CLT 4 20
Terceirizada (CLT) 2 10
Contrato de Trabalho 1 5

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da pesquisa (2021).

Os 20 participantes registraram concordancia em participar da pesquisa neste
instrumento. A idade dos participantes variou entre 32 e 69 anos, sendo a maioria do sexo
feminino (18). Dentre os profissionais que responderam ao formulario, metade eram casados,
quatro solteiras, trés divorciados e trés vilvas. Quanto a religido, 10 eram catdlicas, trés
evangélicas, quatro espiritas, um budista, uma testemunha de Jeova e um sem religido.

Observou-se que de acordo com o maior nivel de formacdo, 11 participantes
concluiram o ensino superior, uma tinha ensino superior incompleto, quatro concluiram o
ensino meédio completo, uma tinha o ensino fundamental Il incompleto, uma tinha
especializacdo em salde da familia, um concluiu mestrado em salude publica e outra tinha
doutorado.

Com relacdo as categorias profissionais, a que mais participou desta pesquisa foi ACS
(6); seguida por enfermeiros e médicos (trés de cada categoria); trés profissionais do NASF,
sendo uma nutricionista, uma assistente social e uma psicéloga; trés técnicas de enfermagem,
uma dentista e uma fisioterapeuta.

Sobre o tempo de atuacdo na ESF, observou-se que sete participantes atuavam na ESF
h& mais de 15 anos; seis entre 10 e 15 anos; cinco entre cinco e 10 anos; e dois participantes
com menos de cinco anos.

Com relacéo ao tempo de permanéncia de trabalho na mesma equipe, encontrou-se que
cinco participantes foram classificados em cada uma das faixas a seguir: mais de 15 anos, entre
10 e 15 anos, entre 5 e 10 anos. Trés participantes atuavam na mesma equipe entre dois e cinco

anos e dois entre um e dois anos. Constata-se que dentre os 20 participantes da pesquisa, 15
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trabalhavam na mesma equipe ha mais de cinco anos, o que caracteriza provavel vinculo com
a comunidade assistida.

Com relagéo ao vinculo profissional, a maioria dos entrevistados era servidor publico
estatutario (65%=13); sob o regime da CLT estavam 20%-=quatro dos profissionais. Dois
profissionais (10%) eram terceirizados, seguindo a CLT, e um profissional (5%) com contrato
temporario por prestacdo de servigo. Observou-se relacao entre seguranca no vinculo e tempo
aumentado de permanéncia na ESF.

Observaram-se algumas caracteristicas de identificacdo dos participantes
(T=terapeuta), como género, faixa etaria, estado civil, profissdo, tempo de atuacdo na ESF e
local de atuacdo como terapeutas comunitarios. A Tabela 3 apresenta as caracteristicas da
Terapia Comunitaria na Estratégia de Saude da Familia, as quais poderdo ser associadas na
identificacdo das falas dos participantes, expostas nos resultados desta pesquisa.

Tabela 3 — Caracteristicas da Terapia Comunitéria na Estratégia de Sadde da Familia.

2020-2021
Perfil sociodemogréfico Total
(n=20)
N %
Profissionais participantes 20 100,00
Frequéncia da realizagdo de rodas de TCI nos
seus territérios (n=20)
1 vez por semana 9 45
2 vezes por semana 3 15
1 vez a cada quinze dias 5 25
1 vez por més 2 10
Receberam ajuda da Secretaria de Salde para
realizacdo da roda de TCI (n=20)
Sim 15 75
Nao 5 25
Receberam ajuda dos profissionais da equipe
para realizacdo da roda de TCI (n=19)
De algum profissional da equipe 19 100
De outro terapeuta comunitario 15 78,9
Dos agentes comunitarios de salde 11 57,9
De enfermeiras (0s) 6 31,6
Do NASF 6 31,6
Das técnicas (0s) de enfermagem 4 211
De médicas (0s) 3 17,6
De lideres comunitarios 2 11,8

De residente médico ou de residente
multiprofissional 1 5,3
Realizaram a TCI no periodo de pandemia de
Covid-19 (n=20)
N&o realizaram 17 85
Realizaram (modo presencial) 2 10
Realizaram (modo virtual) 1 5
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da pesquisa (2021).
Acerca da frequéncia da realizagdo de rodas de TCI nos territdrios, observou-se que a

maioria realizava os encontros uma vez por semana (45%); seguida pelo percentual de 25% que
realizavam as rodas uma vez a cada 15 dias. Facilitavam rodas de TCI duas vezes por semana
15%. Ja 10% dos profissionais facilitavam a roda apenas uma vez no més, apenas um
participante ndo realizava rodas sistematicamente e sim durante os grupos (EX.: obesidade,
mulheres e profissionais da ESF) com tempo definido.

Dezenove participantes dissertaram ter recebido ajuda de outro profissional da equipe
para realizacdo das rodas de terapia comunitaria. Quinze participantes relataram ter recebido
ajuda de outros profissionais da secretaria municipal de saide. A maioria dos participantes
recebeu ajuda de outro terapeuta comunitario (78,9%=15); seguida de 10 (58,8%) que
receberam apoio dos agentes comunitarios de saude; cinco (29,4%) foram apoiados por
enfermeiros e cinco (29,4%) pelo NASF. Quatro (21,2%) receberam apoio de técnicos de
enfermagem, seguidos de trés (17,6%) que receberam apoio de médicos; dois (11,8%)
participantes receberam apoio de lideres comunitarios para realizar a TCI; um (5,3%) recebeu
apoio de residentes médico ou de residéncia multiprofissional. N&o se registrou a participacdo
de estudantes da graduacdo.

A maioria dos terapeutas comunitarios (17=85%) ndo realizou rodas de terapia
comunitaria durante a pandemia. Dentre os trés terapeutas que realizaram rodas de TCI durante
a pandemia, duas utilizaram modo presencial e apenas uma terapeuta comunitaria utilizou modo
on-line, através de plataforma virtual ndo informada, perfazendo total de trés rodas de TCI

presenciais e 32 on-line.

8.2 PERCEPCOES DOS TERAPEUTAS COMUNITARIOS ATUANTES NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA SOBRE AS REPERCUSSOES DA TCI NA VIDA PESSOAL

Nesta categoria, relata-se sobre como o fato de ser terapeuta comunitario na ESF
repercutiu na vida pessoal, nas relac6es familiares e nas atividades profissionais dos terapeutas

comunitarios.

8.2.1 Repercussdes da Terapia Comunitaria na vida pessoal e familiar dos terapeutas
comunitarios
Mudangcas na vida pessoal e familiar foram observadas pela maioria dos terapeutas

comunitarios, conforme descrito e interpretado na sequéncia.
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8.2.1.1 Repercussdes: autoconhecimento e cura de traumas do passado

Dentre os objetivos da terapia comunitaria integrativa, tem-se o fortalecimento da
dindmica interna de cada individuo, contribuindo para que o mesmo tenha condi¢fes de
descobrir suas potencialidades e encontrar sua real esséncia, tornando-se capaz de construir sua
autonomia como pessoa (BARRETO, 2008).

Dos 20 participantes, 16 perceberam mudancas na vida pessoal a partir da vivéncia
como terapeutas comunitarios, inclusive trés deles perceberam essas repercussées desde o curso
de formag&o. Alguns afirmaram que estas teriam relacdo com o estimulo ao autoconhecimento,
proporcionado pela imersdo interior feita no curso de formacdo, por se tratar de processo
tedrico-préatico-vivencial, chegando alguns a considerarem tal processo como divisor de aguas

nas vidas pessoais.

[...] Eu ja imaginava que fosse bom, que fosse uma coisa boa e que ia me
ajudar em questdo de falar com as pessoas, de agir com as pessoas, de agir
com o publico né, mas eu ndo esperava que fosse tdo fascinante e tao especial
como foi para mim, muito especial [...]. (T5, Informacéo verbal).

[...] E em termos gerais, para mim, o curso de terapia comunitaria foi o melhor
curso que eu fiz na minha vida. Porque eu tenho até uma linguagem coloquial
bem simples que é como se tivesse pegado o T13 e jogasse dentro da agua
sanitaria né e sai bem limpinho rapaz. Foi algo assim interessante por qué?
Porque foi uma terapia para mim, surgiu como uma terapia certo, eu me
desapeguei de muitas coisas [...]. (T13, Informacéo verbal).

Foi abordado pelos participantes ganho em relacdo a capacidade de compreender 0s
acontecimentos da vida, saber se posicionar diante destes, aprender a dizer “nao”, compreender
0 que estd ou ndo na alcada de resolugdo. Este achado reitera um dos pilares da terapia
comunitaria, o pensamento sisttémico, que discorre sobre a integralidade do ser como um todo,
incluindo emocional, fisico, politico e espiritual, bem como da ligacéo deste ser inteiro com 0s
diversos sistemas: familiar, ancestral, comunitario e social. Por meio deste pensamento, pode-
se compreender o individuo como parte de complexa engrenagem, em que tudo esté interligado,
emergem-se as crises e também as solugcfes. Mediante esta percepc¢éo de globalidade, torna-se

possivel compreender e vivenciar a corresponsabilidade (BARRETO, 2008).

[...] Porque antes d’eu fazer a terapia comunitaria os problemas vinham e eu
ja desesperava logo, queria tipo resolver também os problemas do mundo
inteiro, entdo com a terapia comunitaria a coisa melhor que eu aprendi é que
eu nao posso abracar o mundo, que eu ndo sou perfeita e que eu tenho as
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minhas limitagoes foi o que mais eu aprendi; e aprendi a dizer “ndo” também,
isso foi muito bom pra mim e aprendi também eu dizer assim: o que é do outro
é do outro, o que é meu é meu e nado ficar pegando tudo do outro para mim
porgue eu ndo vou conseguir dar jeito. (T17, Informacéo verbal).

[...] também essa questdo da nogdo de que eu s6 reconheco no outro o que eu
conheco em mim, entdo isso para mim também reverberou muito na vida
como um todo né e nas minhas relacbes como um todo né. (T11, Informagéo
verbal).

Logo no inicio das rodas de terapia comunitéria, na etapa “acolhimento’, o terapeuta
comunitario informa as regras da TCI, sendo a principal delas: fazer siléncio enquanto o outro
fala, para poder ouvi-lo e respeitar a fala. Pelo revelado neste estudo, alguns terapeutas
comunitarios extrapolaram esta regra da terapia para a propria vida, 0 que motivou a mudanca
positiva no processo de comunicacao, reiterando um dos pilares da terapia comunitaria, a teoria
da comunicacéo, que alerta sobre o fato de ser a comunicacao entre as pessoas (verbal ou ndo
verbal) o elemento de unido entre os individuos, a familia e a comunidade (BARRETO, 2008).

[...] Agora pessoalmente eu me descobri na questdo da escuta né, pude me
avaliar, me reolhar de como era a minha postura com relagdo ao outro e eu
notei que eu n&o tinha uma escuta muito atenta ndo, eu tinha mais uma escuta
defensiva sabe assim tipo ja querendo responder, entdo isso nos meus
relacionamentos pessoais e nos meus outros atendimentos individuais me fez
muita diferenca. (T11, Informacdo verbal).

O autoconhecimento, a construcdo da autonomia, a partir do acolhimento, na roda, e
do sentimento de pertencimento, a percepcao de si, integrada a um sistema maior, inclusive
ancestral, funcionam como catalisadores para autoaceitacdo e perddo aos ancestrais. Para
Barreto (2008), a cura na TCI é ancorada pelo resgate dos valores culturais (antropologia
cultural), que faz aflorar, no individuo, o sentido e o valor da pertenga. Duas participantes
falaram sobre cura de antigas feridas, uma delas sobre antiga magoa da infancia, quando sofreu

racismo.

[...] ai quando ele fez aquela atividade dos antepassados eu ndo aguentei, foi
em cima da minha avo, eu a perdoei. Eu j& perdoei, acredita que eu tinha ido
na igreja tantas vezes, lido tantas vezes a palavra de Deus e eu pec¢o perdéao a
Deus e ai chega o Adalberto Barreto e fez o servico né. E ai a partir daquele
dia eu disse que eu ndo ia mais guardar rancor pela minha avo, que ela estava
perdoada, entendeu? [...]. (Informacdo verbal, T12).

[...] a gente se redescobriu, a gente curou feridas que a gente nem sabia que
tinha [...]. (Informacéo verbal, T5).
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Apenas uma participante ndo sentiu repercussdes na vida pessoal nem no processo de
trabalho.

8.2.1.2 Transformages nos relacionamentos familiares: fortalecendo a resiliéncia

Para haver transformacédo pessoal, € necessaria consciéncia do que se precisa/deseja
mudar e, a partir dai, abrir-se a um processo de desenvolvimento que passa pelo mergulho em
si, na perspectiva de reconhecer recursos internos capazes de criar outras alternativas de
percepcdo. As trocas com 0 outro se fazem essenciais neste desabrochar, que pode ser
fortalecido pela construcéo de vinculos afetivos (FREIRE, 2006).

Segundo Barreto (2008), a TCI tem sido utilizada como instrumento pedagdgico para
aplicabilidade das ideias de Paulo Freire (Pedagogia de Paulo Freire), que sdo claramente
evidenciadas em caracteristicas das rodas de terapia comunitéaria, como circularidade da roda,
horizontalidade da comunicacédo, valorizacdo da diversidade em inimeras formas e falas, a
percepcdo da crise como oportunidade de crescimento pessoal e coletivo, através do
autoconhecimento, empoderamento e intera¢des sociais, e 0 reconhecimento da essencialidade
dos recursos culturais para fluidez dos sistemas.

Alguns participantes relataram sentir que as mudancas que aconteceram do ponto de
vista pessoal refletiram positivamente nos relacionamentos familiares, no sentido do
aperfeicoamento da escuta, com aumento da tolerancia, empatia e, consequentemente, tornando
as relagdes familiares mais saudaveis. Estes resultados evidenciaram que o processo vivido pelo
terapeuta na terapia comunitaria tem forca para se estender a momentos da vida que vao muito

além das rodas de terapia.

[...] Entdo, com a minha familia eu procurei ter mais tolerancia também para
lidar com as situacdes né e de também da mesma forma procurar ouvir mais
né. E eu sou uma pessoa assim me considero muito ativa e um pouco pavio
curto como se diz, entdo € um exercicio também que a gente precisava fazer
diariamente até e que nem sempre a gente consegue, mas que eu procuro né
na medida do possivel ouvir mais, e ai a partir disso emitir a minha opiniéo
também né. Eu acho que é um exercicio diario que a gente precisa fazer e que
é um exercicio de tolerancia. Acho que isso [...]. (Informagdao verbal, T4).

[...] € como eu falei né, pessoal e familiar, me auxiliou no processo de
separagdo né um entendimento de um lado e do outro certo e pessoal me deu
um empoderamento para que eu me conhecesse mais e a0 mesmo tempo
conhecesse 0 outro de acordo com a linha de vida do outro porque ninguém
muda ninguém [...]. (Informacao verbal, T3).
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Ha vérios conceitos de resiliéncia. Atualmente, tem sido definida como ““a capacidade
interna de refazer-se psiquicamente apds um evento doloroso” (CABRAL E CYRULNIK,
2015, p.7). Pode se referir também a possibilidade individual ou coletiva de retomada do
crescimento pessoal, apos sofrimento de trauma.

Ainda em conformidade com os autores, quando o individuo sofre uma dor que
desestabiliza o estado psiquico, estabelece-se uma crise e este momento pode ser de importancia
impar para o crescimento pessoal, ou seja, para exercitar a capacidade resiliente. Entretanto,
essa visdo nem sempre € valorizada ou mesmo percebida.

A construcgéo dessa habilidade em se construir como um ser resiliente € complexa e
diversa, pois esta relacionada a inimeros fatores, como disponibilidade interna, sentimentos de
seguranca, autoconhecimento, pertencimento, estima positiva, condi¢des de leitura critica das
situacOes vivenciadas, relacionando-as com o0s respectivos contextos, vinculos do individuo,
ambiente favoravel, entre outras (CABRAL; CYRULNIK, 2015).

Para Barreto (2008), a resiliéncia € um processo em que o individuo pode vencer e
ressignificar as dificuldades da vida pelo esforco resiliente, sendo a TCI potente espaco de
promocdo da resiliéncia, em que pessoas partilham sentimentos e se sentem apoiadas, 0 que
gera 0 aumento da autoestima e o fortalecimento da autonomia. O fato das pessoas resilientes
valorizarem os vinculos de apoio e estimulo, favorece o empoderamento pessoal.

Dentre as repercussdes na vida familiar dos terapeutas comunitarios, também foi
relatada a possibilidade de resolver problemas familiares que antes supunham que ndo teriam
condicGes de resolver, fortalecendo a eficacia da roda de terapia, na perspectiva do pilar da

resiliéncia.

[...] ah foi muito bom, foi muito importante porque eu estava em varias
situagcBes como eu ja falei né particulares com filhos, esposo e foi muito
gratificante que eu consegui de alguma forma me ajudar dentro da terapia.
Primeiro me ajudar porque eu tinha que estar bem para poder também ajudar
0 outro né, entdo foi bem por ai. Foi tremenda modificacdo da minha situacao
de aflicdo né e ai vivéncia, a resiliéncia e gragas a Deus ja estou tranquila, na
paz também depois de dezesseis anos tinha que ter mudado bastante né [...].
( Informacéo verbal, T18).

Observa-se na fala que segue outra regra da terapia comunitaria que foi incorporada
pela participante nas relagoes familiares: “ndo julgar, ndo dar conselhos, ndo fazer sermao ou
analise”. Além deste ponto, também se evidencia a capacidade de crescimento pessoal

possibilitada pela vivéncia da TCI. A fala corrobora resultados de Barreto (2007), em estudo
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realizado sobre as repercussdes da terapia comunitaria para a comunidade, que mostra que esta
também passou a utilizar as regras da TCI nas relacGes pessoais e familiares. Ao mencionar

conflito familiar em relacéo a situacédo de drogadicéo do sobrinho, uma participante relatou:

[...] Eu nem sei como foi que eu consegui administrar iSso sem preconceito,
sem julgamento, eu acho que era de tanto o professor Adalberto dizer que a
gente nao tinha que julgar ninguém. [...]. (Informacdo verbal, T12).

Para Krieger e Leal (1999), ha infinidade de sentidos relacionados ao processo de
comunicacgéo, que vem sendo, cada vez mais, potencializado pela proliferacéo e pelo alcance
das varias tecnologias.

Barreto (2014) salienta que principalmente no contexto da ESF, em que devido ao
acompanhamento longitudinal do usuario, podem ser evidenciados varios sintomas cronicos e
persistentes, lembra-se da linguagem dos sintomas, que normalmente querem informar algo
importante e podem estar relacionados a disfunc@es relacionais, sendo importante além de
“tratar” o sintoma, dar ao individuo a possibilidade de compreender as relagcdes deste com o
contexto historico, familiar e social.

A comunicacdo efetiva é um dos pré-requisitos basicos para as relacdes sociais. Parte
consideravel das dificuldades da vida ocorre por ndo se conseguir reconhecer adequadamente
ou ndo compreender as mensagens que chegam através de comunicacdes verbais ou ndo verbais,
que podem vir inclusive da natureza. Nesta perspectiva, o processo de comunicacao € essencial
para o desenvolvimento da TCI, sendo a teoria da comunicacdo um dos pilares (BARRETO,
2008). Segundo Watzlawick (1967, apud BARRETO, 2008), no livro Pragmatica da
Comunicacdo Humana, definem-se as cinco regras basicas da comunicacéo, a primeira coloca
que ‘todo comportamento ¢ comunicagao’.

Para Barreto (2008), pode-se expressar mensagens sutis através do siléncio, de
posturas fisicas, de gestos, entre outros. Esta forma nao clara de se comunicar traz sempre um
risco a comunicacédo, porque da margem ao receptor ou receptores a interpretacdes erréneas
sobre 0 que estd acontecendo de fato. Outro tipo de comunicagdo importante é a linguagem dos
sinais e sintomas, pois estes sempre querem dizer algo importante.

A segunda regra traz que “toda comunicacgao tem dois componentes: a mensagem (ou
conteudo) e a relagdo entre os interlocutores”. Além do que se deseja transmitir, a relacao entre

as pessoas que estdo se comunicando é fundamental. Quando as pessoas se comunicam, na
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verdade, estdo buscando consciéncia de si proprios, além de transmitir informagdes. A regra
trés elucida que ‘toda comunicagdo depende da pontuacao (BARRETO, 2008).

Na regra quatro, tem-se que ‘toda comunicagdo tem duas formas de expressdo: a
comunicagdo verbal - linguagem falada e escrita - e a comunicacao ndo verbal - analdgica ou
gestual (BARRETO, 2008).

Uma participante relatou que a TCI a ajudou a compreender os “nao ditos”, na relagao
familiar, reiterando a congruéncia entre os efeitos da terapia comunitaria na melhora da

comunicacgdo interpessoal e, consequentemente, no primeiro sistema que ¢é a familia.

[...] Entdo assim, me tornou uma pessoa muito mais pacifica interiormente,
muito mais obstinada daquilo que eu quero e também ampliou 0 meu olhar de
relacionar com as pessoas e comecar dentro da familia a entender um
comportamento que parece ser agressivo atras daquela situagdo violenta,
existe algo que esta ali gritando para ser ouvido, mas ndo esta sendo dito.
Ent&o, melhorou significativamente a minha forma de me relacionar comigo,
com a minha familia e com as pessoas. E um ganho que nio da para vocé
mensurar [...]. (Informag&o verbal, T14).

A regra cinco da comunicacdo, ainda de acordo com Watzlawick (1967, apud
BARRETO, 2008), pontua que esta pode ser simétrica (baseada na semelhanca) e

complementar (baseada no que é diferente), sendo ambas complementares.

8.2.2 Desenvolvimento e interacBes profissionais dos terapeutas comunitéarios na ESF:
ampliacdo do campo de préticas e dos grupos populacionais atendidos

Nesta categoria, evidenciou-se que a terapia comunitaria produziu influéncia positiva
na vida profissional da maioria dos terapeutas, tanto através do aperfeicoamento de atividades
ja exercidas, como abrindo portas para outras vivéncias.

8.2.2.1 Potencializacdo do trabalho: aprender e aplicar novas PICS e permear TCI em outros
grupos

As PICS, que podem ser utilizadas na prevenc¢do, na promogao e no tratamento em
salde, tém o Brasil como referéncia mundial na atencdo béasica, havendo 8.239 unidades basicas
de saude que as ofertam, distribuidas em 3.173 municipios. Cinquenta e quatro por cento dos
municipios brasileiros, localizados nos 27 estados e Distrito Federal e todas as capitais
brasileiras, possuem préticas integrativas e complementares. De acordo com o nivel de
complexidade, 78% das PICS sdo ofertadas pela APS, 18% pela média complexidade e 4% pela
alta complexidade (BRASIL, [201-]).
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As préticas integrativas e complementares tém como ponto de convergéncia a busca
da integralidade, tanto em relacdo ao atendimento holistico realizado pelo profissional, como
para o cuidado com o profissional consigo. Alguns terapeutas comunitarios relatam que a partir
da formacéo tedrico-pratica em TCI, tiveram oportunidade de conhecer outras PICS, pois a
maioria das formacg6es ocorre nos polos formadores, que dispdem destas outras terapias. Isto e,
provavelmente, o processo de autoconhecimento vivenciado no curso 0s motivaram a se
sentirem estimulados a aprofundar conhecimentos e vivéncias nas praticas integrativas e
complementares, como auriculoterapia, reiki, resgate da autoestima, constelagdo familiar,

farmacia viva.

[...] Eu sempre gostei né de fazer cursos, essas praticas, essas vivéncias, mas
eu acho que com a terapia me abriu varios leques e acabei fazendo sei l&
pratica chinesa de auriculoterapia que também é uma forma que conforme
vocé esta fazendo essa técnica vocé também esta conversando com a pessoa,
que a pessoa vem toda cheia né de conflitos, angustia [...] (Informacéo verbal,
T20).

[...] aterapia comunitaria no momento que me obrigou a buscar mais subsidios
para eu continuar convencendo a mim mesma que é uma boa pratica, entdo eu
tive que buscar mais e nesse buscar mais eu fui comecando a valorizar outras
praticas de integracdo que vamos chamar assim, as famosas PICS, tem um
bocado delas I [...]. (Informag&o verbal, T2).

Duas participantes relataram que além das PICS, sentiram-se motivadas a fazer
formacdo em terapia familiar. Outras relataram a oportunidade de fazer um curso de prevencéo

do suicidio em adolescentes.

Eu acho que também me motivou a fazer terapia familiar também e de casal
que foi até o dltimo que eu fiz antes da pandemia e eu acho que varias outras
coisas, mas assim, eu acho que ela foi o start assim né que abriu mais para
esse lado né e ndo para outras coisas mais técnicas né. (Informacéo verbal,
T20).

Barreto et al. (2011) citam a TCI como ferramenta de autoconhecimento e expanséo,
em uma perspectiva transcultural e multidisciplinar, que ao ser utilizada em grupos diversos,
tem se mostrado instrumento importante para resgatar o saber que cada um adquiriu com as
proprias vivéncias e, através deste, possa resgatar valores e identidade cultural. Além da
formagdo dos grupos de terapia comunitaria, alguns terapeutas passaram a aplicar os
conhecimentos incorporados na terapia comunitaria em grupos existentes nas unidades de saude

e em grupos novos, nao obrigatoriamente exclusivos de TCI.
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E também ap0s a terapia a gente conseguiu desenvolver um trabalho bem legal
com a escola como se fosse uma terapia comunitaria, mas um pouquinho
diferente que aderia os adolescentes né adolescentes em risco de como se
portavam ou estava com algum problema emocional grave a gente conseguia
incluir a terapia nesse processo das criancas. (Informacéo verbal, T5).

[...] Até 0 ano passado nds estdvamos com VArios grupos e grupos grandes e a
terapia comunitaria entrando junto de todos os grupos. E muito interessante,
isso estreitou muito 0s nossos lagos porque a gente j& se conhecia né 0s grupos
ja existiam e dai assim as vezes as pessoas ndo contam a sua histdria, ndo
valorizam o seu saber né, entdo as vezes tinham algum problema, mas néao
queriam contar achavam que estavam sozinhas né, e a partir do momento que
aterapia comunitaria entra € que as pessoas comegam a ver que tem problemas
semelhantes...entdo assim, a gente notou uma diferenca bastante grande a
partir do momento que a terapia comunitaria entra junto nesses grupos
terapéuticos. (Informacdo verbal, T6).

Uma entrevistada referiu experiéncia de acolhimento nos grupos de TCI da unidade,

com pessoas privadas de liberdade, que constituiu experiéncia muito marcante para ela:

[...] e os dois grupos recebiam pessoas referenciadas pela justica e pelo
Conselho Tutelar também, nés recebiamos muita referéncia do Conselho
Tutelar e era assim muito lindo a mudanca, como que as pessoas, elas iam no
inicio com muita até raiva e meio que ma vontade de té ali s6 pra cumprir a
pena e depois elas do segundo, terceiro encontro elas comegavam a mudar,
mudar e tinham pessoas que nem deixavam a terapia depois de cumprir a pena
I4... eles agradeciam, eles terminavam assim agradecendo muito e dizendo que
foi muito mais do que eles esperavam, testemunha do ganho que eles tiveram
com a terapia e isso foi muito marcante pra mim. (Informacéo verbal, T3).

Uma participante relatou experiéncia de ter ido como facilitadora de rodas com pessoas

em situacao de rua e também com adolescentes em internamento por transtornos mentais.

Eu também vi a necessidade de ajudar, fui junto com outra terapeuta num
grupo espirita que eu participei no centro da cidade, ndo me lembro e nédo
recordo agora 0 nome porque foi a noite e foi um momento muito bom assim
dos moradores de rua né que havia uma necessidade muito grande de eles
realmente se identificar...muitas das vezes a gente ndo vé quantas pessoas
gritam 14 fora [...] (Informacdo verbal, T16).

Ha vasta literatura cientifica disponivel sobre terapia comunitaria, o que traz efeito
positivo para melhor compreenséo e divulgacdo no meio académico, bem como pode estimular
arealizacao de outras pesquisas sobre o tema. Além disso, estes estudos podem ser instrumentos

para conscientizacao dos gestores sobre a importancia de fortalecer esta politica no SUS.
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Um participante desta pesquisa revelou que com a formacéo em terapia comunitaria a
motivou a aprofundar o tema na pesquisa de mestrado, que foi sobre saude da mulher, em que
introduziu ferramentas de duas PICS no grupo de gestantes que acompanhava na unidade e foi

0 objeto do seu estudo.

[...] e trouxe no &mbito do mestrado uma linguagem nova de tecnologia nova
que eu comecei a trabalhar gestantes, e alguns pontos da terapia comunitaria
do resgate da autoestima sdo as estratégias iniciais dos grupos de gestantes
gue eu pratico. Ndo é que eu faca terapia comunitaria nos meus grupos de
gestantes. Eu utilizo do que eu aprendi, eu construi outras técnicas e outras
tecnologias para trabalhar com elas, o vinculo né e o cuidado e aceitagdo da
maternidade. (Informacéo verbal, T13).

8.2.2.2 Crescimento profissional, melhor comunicacgéo/integracdo com usuarios, trabalho em
equipe, percepcédo da poténcia da roda

Morais (2010), em estudo realizado na Paraiba, com profissionais da ESF, concluiu
que a partir das rodas de TCI, surgiu uma nova maneira de exercer a profissdo, com olhar
voltado para o outro, mas também focado na necessidade do crescimento individual e
profissional, que confluiu para mudancas no dia a dia das equipes de saide, apontando para
construcdo de vinculos saudaveis entre profissionais e usuarios, trazendo a afetividade para o
trabalho, o que corrobora o que foi revelado nesta pesquisa. A maioria dos participantes
relacionou a terapia comunitaria com melhora evidente na forma de lidar consigo e com 0s
usuarios, contribuindo com o empoderamento pessoal e profissional, com a compreensdo do
papel como agente estimulador do desenvolvimento integral das pessoas, tanto de forma
individual, quanto pelos sentimentos e estratégias que afloram a partir das trocas realizadas nos
grupos de TCI. Segundo uma terapeuta comunitaria, a TCI foi importante no processo de

vencer a timidez:

A terapia ajudou muito em questdo de timidez para abordar as pessoas com
calma, passar confianga por mais que nao tivesse confianca nenhuma e para
passar essa confianga para as pessoas [...]. (Informagé&o verbal, T5).

[...] veio a somar para me construir e reconstruir como profissional da area da
salde, e ndo é a toa que esse curso me tornou mais humano [...]. (Informagéo
verbal, T13).

No estudo sobre os reflexos da formagéo em TCI em profissionais da ESF no Brasil,
Barreto et al. (2011) expdem as diferencas desta formacdo em relagdo a outras capacitacdes

oferecidas, na visdo dos profissionais, que sdo: 1) reconhecimento e valorizacdo da historia de
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vida do individuo, o que favorece a transformacdo pessoal; 2) foco nas relagfes horizontais
entre facilitadores e terapeutas em formacao, que reflete nas equipes de satde da familia; 3)
metodologia que articula teoria, pratica e vivéncia, inclusive de forma simultanea; 4)
favorecimento da escuta ativa. Pode-se relacionar estas peculiaridades encontradas na formagéo
em TCI a aquisi¢do de importante “bagagem” oferecida pela terapia, citada por alguns
participantes do presente estudo, no sentido de transformacdo pessoal, na habilidade para

conducéo das rodas e nas relagdes interpessoais com 0s usuarios:

[...] os problemas n&o sdo poucos né, os problemas sdo muitos e corriqueiros
e as vezes uma coisa tdo insignificante, tdo minima, mas a pessoa vem num
sofrimento tdo grande né e ai vocé ndo sabe né o que fazer e as vezes vocé
nem fez nada, mas com a roda ela mesmo acabou conseguindo sair dessa...
como eu falei, me deu um embasamento pra poder lidar com isso, com essas
situagdes conflituosas no trabalho. (Informacéao verbal, T20).

Mesmo vocé tendo uma qualificagdo profissional que vocé escolhe um curso
qualificado, mas quando vocé se torna um terapeuta a gente tem uma
qualificacdo humana, sentimental de conscientiza¢do pela dor do outro, é isso
assim que eu me sinto e eu tento valorizar isso a cada segundo, a cada
momento que eu falo com alguém ou escuto alguém. (Informacgédo verbal,
T16).

Para Freire (1987), nenhum ser humano € capaz de se libertar sozinho ou de libertar
outro ser humano, os seres humanos se libertam juntos, uns aos outros. Essa sinergia é movida
pelo amor, que se contrapde a opressdo e se alimenta do dialogo, das trocas afetivas e efetivas,
em que estdo incluidos o respeito e a solidariedade e onde ndo ha espaco para nenhum tipo de
discriminacdo. Quando as relacGes sdo de opressdo e colonizagdo, o dialogo ndo vinga, a
possibilidade de crescimento individual e coletivo fica estagnada. O assistencialismo resulta
em dependéncia, dominacéo e, assim, ndo ha transformacdo individual nem social. O amor, na
visdo de Paulo Freire, € inspiracdo essencial para a terapia comunitaria integrativa, que se
compde desse rico cenario de possibilidades de trocar amor, construir-se e reconstruir, achegar-
se ao semelhante e, juntos, lutarem por um mundo melhor.

Nas falas a seguir, demonstra-se o estimulo ao processo ensino-aprendizagem, ao
dialogo, a autonomia, a valorizacdo das raizes e identidade culturais, pontos fundamentais de
um dos pilares da terapia comunitaria, a pedagogia de Paulo Freire. H4& muito em comum entre
a terapia comunitéria e a pedagogia freiriana. Ambas acreditam na construg¢do de um individuo
que valoriza a coletividade, busca a criticidade, é capaz de ter sentimento de pertenca e

capacidade para lutar por si e pelo coletivo (BARRETO, 2008).
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[...] e aquela fala né a comunidade tem os seus problemas, a comunidade tem
as solucbes e para mim isso foi muito bom primeiro pra criar uma
horizontalidade com os pacientes, pra aliviar a carga e a frustragdo do dia a
dia e também pra exercitar a roda dos saberes né. Uma hora eu que ensino,
uma hora eu aprendo né, entdo € isso. (Informacéo verbal, T11).

Jatai e Silva (2012) relatam mudancas percebidas ap6s implantacdo da TCIl em

comunidade de Fortaleza, que incluem o fortalecimento da comunidade, que se organizou e

escolheu um representante para participar do novo Conselho Local de Salde e o interesse em

revitalizar a associagdo comunitaria, o que demonstrou o potencial da TCI em estimular a

mobilizacdo social. A terapia comunitaria encarna explicitamente a pratica dialégica

libertadora, a partir do estimulo a autonomia do ser, que se opde ao mutismo e a passividade

impostas pelo assistencialismo (FREIRE, 2006), o que impede o desabrochar de uma

consciéncia critica e a mobilizagéo social.

Na sequéncia, participante da pesquisa relata esperanca acesa diante da perspectiva

emancipatéria da TCI.

[...] Assim a cereja do bolo da terapia comunitéaria € quando aquele grupo
conseguir se mobilizar né socialmente e ai isso me conquistou de uma forma
muito potente. Coisas que eu fiz na faculdade de emancipacédo, de mobilizagdo
social né, de apoio comunitario e na minha vida profissional alterou isso
porque me deu mais uma ferramenta de trabalho... uma possibilidade de
atuacdo de uma perspectiva emancipatodria e isso para mim profissionalmente
me abriu um pouco mais de esperanca porque, sobretudo, nesse periodo a
gente ta& assistindo ao desmonte das politicas publicas como um todo e o
alcance do assistente social ele tem sido cada vez mais limitado, entdo ter mais
uma ferramenta né, pra mim foi muito importante. (Informagéo verbal, T11).

Outra participante relatou ter percebido a quebra da percepcdo medicalocéntrica, a

partir da experiéncia na TCI.

Entdo, me tornar terapeuta e talvez essa proposta da terapia chegar no ambito
da salde, nos postos, na atengdo priméaria me fez perceber a importancia,
sobretudo, das redes que ja existem dentro da prépria comunidade... me fez
perceber, enquanto, profissional que ndo existe um caminho que ta pronto e
gue a gente vai voltar e dar uma medicacéo pra pessoa tomar e ela vai ficar
boa, ndo, é um processo. (Informacdo verbal, T14).

Para melhor entender o pensamento sistémico, é importante compreender as mudancas

paradigmaticas da ciéncia, que se relacionam ao movimento de transicdo de uma ciéncia
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tradicional (moderna), para uma ciéncia p6s-moderna. Enquanto a primeira, em um modelo
cartesiano, observa o mundo a partir da necessidade da dissolucdo do todo em partes para
elucidacédo de problemas complexos; a segunda traz a visdo da compreenséo da realidade e dos
fendmenos contemporaneos, a énfase deve ser dada ao todo e ndo as partes (OLIVEIRA,
CREPALDI, 2017).

Alguns pressupostos norteiam a ciéncia moderna e a pré-moderna: simplicidade,
estabilidade e objetividade (ciéncia tradicional) e complexidade, instabilidade e
intersubjetividade (ciéncia novo-paradigmatica). As limitacbes do método tradicional passaram
a provocar inquietacdo nos cientistas sobre a forma de produzir conhecimento, que resultou no
cenario atual, em que se propde integrar indissoluvelmente os trés pressupostos da ciéncia pos-
moderna (pensamento sistémico), referidos anteriormente (VASCONCELLOS, 2012).

Assim, a busca da integralidade de acGes diversas, inclusive na area da satde, também
esta interligada a este movimento cientifico. Sabe-se que o pensamento sistémico esta em total
congruéncia com o que propde a visao de mundo e de sociedade na visao da terapia comunitéria.

Consoante Barreto (2014), é importante oferecer elementos para as pessoas poderem
refletir sobre suas dores, relacionando-as com a histéria pessoal, familiar, politica, social e
ancestral, para que, assim, possam compreender e se apropriar da intercessao que existe entre
estes niveis e sejam capazes de promover mudancas no processo saude-doenca. Nesta pesquisa,
constatou-se que algumas participantes relataram ter aprimorado a abordagem, tornando-a mais
integral, gragas a formac&o em terapia comunitaria, conseguindo relacionar sintomas fisicos a

dores emocionais.

[...] por exemplo, na minha préatica profissional noventa por cento das
disfuncdes de ATM sdo ocasionados por fatores emocionais. E ai a pessoa
chegava em outras épocas eu passava s6 um anti-inflamatério e um relaxante
muscular e resolvia ali o que estava ocasionando e ndo a causa principal e
agora, hoje em dia eu chegava pegava na mao do paciente e dizia assim, ai
falava essa mesma coisa que eu falei para vocé esta tudo bem com vocé? E a
pessoa desabava no choro né [...]. (Informacéo verbal, T15).

Eu passei a entender melhor algumas angustias mentais dos meus pacientes
que vinham com dores dsseo-musculares crénicas muito tempo lutando para
uma aposentadoria no INSS e eu ndo tinha esse olhar do todo dessa angustia
emocional, e a terapia comunitaria ela me puxou muito para isso, para quando
um paciente vier falar para mim de uma coluna e eu néo ficar conversando s6
sobre a parte fisica, mas também conversar sobre a parte emocional [...].
(Informagdo verbal, T8).
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Também, observou-se que a experiéncia proporcionada pela formagéo tedrico-pratica-
vivencial como terapeuta comunitario foi marcante, no que concerne a relacdo entre os
profissionais de saude, no sentido de “enxergar o outro” como pessoa que sente e sofre,

fortalecendo os vinculos e, provavelmente, melhorando o trabalho em equipe.

A terapia comunitaria ela me mudou e muito, muito, muito. Eu vou agora focar
nos meus colegas de trabalho aqueles que estdo comigo ali no “tet a tet” do
dia a dia. Eu passei a também enxergar meus colegas de trabalho essa parte
profissional mais proxima que somos agora doze anos juntos né e eu comecei
a entender, eu fiz umas rodas com os agentes de salde sabe e 0s meninos
quando eu fui fazer a roda eu ndo sabia que ia repercutir tdo bem [...]
(Informagdo verbal, T12).

Além disso, conhecer outras PICS possibilitou o trabalho integrado com outros

profissionais, possivelmente fortalecendo a integralidade das agdes.

Al eu comecei a dar valor mais aqueles profissionais que desenvolvem outras
atividades das PICS e a gente comecou a trabalhar de forma integrada, entdo
este é o lado profissional. (Informacéo verbal, T2).

8.2.2.3 Resolutividade no atendimento dos usuérios com transtorno mental

O objetivo da terapia comunitaria ndo € substituir os tratamentos psicoterapéuticos/
psiquiatricos, entretanto, pode ser base importante no apoio a pessoa que sofre. Sabe-se que 0
sofrimento esta presente em pessoas com ou sem patologia mental e o cuidado na TCI desses
sentimentos que levam a dor pode reduzir sintomas em pacientes com transtornos mentais.
Barreto et al. (2011), ao avaliar as rodas de TCI facilitadas pelos terapeutas comunitarios em
formacdo como requisito para obtencdo do titulo de terapeuta comunitério, observaram que
apenas uma minoria dos usuarios participantes teve necessidade de encaminhamento para
servigos especializados. Encontrou-se resolutividade de 88,5% e 87,8%; nas rodas realizadas
pelas turmas formadas em 2007 e 2008, respectivamente, 0 que mostra a acdo da
complementariedade da TCI, ao fazer primeira triagem do que podera ser acompanhado na APS
e do que sera encaminhado ao especialista (BARRETO, 2011).

Observou-se nesta pesquisa que pacientes que eram acompanhados na unidade, com a
participacdo na TCI, melhoraram o quadro clinico e ndo precisaram mais ser encaminhados ao
CAPS. QOutros, ao terem alta do acompanhamento no CAPS para continuar 0 seguimento na
unidade basica de salde, foram acolhidos na terapia comunitaria, favorecendo o cuidado

integrado entre os niveis de atencdo priméria e secundéaria e também o fortalecimento do
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seguimento destes pacientes na prépria unidade, configurando a coordenacdo do cuidado,
atributo da APS.

[...] muitos dos casos que eram encaminhados para o CAPS ficavam ali sendo
solucionados na propria unidade, porque 0s médicos comegaram a prescrever
algumas medicacg0es e antes tudo ia pro CAPS e depois virou referéncia pra
dentro da unidade, se tem um paciente com alguma queixa né, vai primeiro
pra terapia comunitaria e se ndo tiver ali resolvendo e tudo, ai a gente mesmo
na terapia comunitaria via como € que estava o paciente e encaminhava de
volta pro médico e pra o setor de psicologia. (Informacao verbal, T15).

8.2.2.4 Ocupacdo de outros espacos no territorio

Entendendo o territdrio em salde como lugar delimitado por acgdes politico-
administrativas ou de grupos de atores sociais (GONDIM et al., 2002), observa-se a importancia
da ocupacdo real deste pela ESF, pois é a partir dele que o processo saude-doenca pode ser
compreendido. Estar no territorio € uma forma de se colocar interativo, disponivel a perceber o
que ele tem a dizer, inclusive a natureza. As limitacGes estruturais presentes em varias unidades
de saude, aliada a importancia de um espago acolhedor para realizar a terapia, também motivou

alguns profissionais a buscar espacos alternativos, com resultados muito satisfatorios.

[...] essa possibilidade de levantar o parque acho que ela foi de encontro com
experiéncias antigas e para uma abertura também que a propria roda deu de
ocupar esse espago do territdrio e fazer a roda no parque. Entéo, a gente tinha
uma sala fixa dentro do parque, mas tinha todo o parque também, entéo isso
abriu bastante. (Informagéo verbal, T10).

Essa vinculagcdo com os usuarios, a partir de relagdes de cooperacdo e solidariedade, €
de méo dupla e que o encontro da equipe de Salde da Familia como o cidaddo no territério
pode ser importante ingrediente para o fortalecimento deste vinculo. A seguir, o relato de
terapeuta comunitaria que teve oferta de espaco por parte da usuaria. Na UAPS, a TClI era

realizada no saldo paroquial da igreja, impedido de funcionar durante a pandemia.

Até ontem uma do grupo ofereceu a sombra da arvore da casa dela que é muito
boa se a gente quisesse fazer uma presencial e ofertando, assim, o espaco [...]
a gente est4 pensando por ai de repente de aproveitar 0 espaco da casa dessa
paciente né, e é bom, um lugar diferente num outro ambiente né e de repente
muitas coisas novas e eu acho que vai rolar, vamos ver. A gente s6 tem que
ter autorizagdo da Secretaria né, a gente ndo pode, enquanto agente de saude
no nosso horario de trabalho fazer uma coisa como terapeuta. A gente tem que
ter a permisséo da nossa gestora [...] (Informacéo verbal, T1).
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8.2.3 Apoio: caminhos e descaminhos no movimento do cuidado com a TCI
Nesta categoria, apresentam-se 0s principais fatores que influenciaram a implantagéo

e o desenvolvimento da terapia comunitaria nos territorios.

8.2.3.1 O que foi importante para o sucesso da TCI

A qualidade e a humanizacgédo dos servigos na APS perpassam inequivocamente pelo
processo de trabalho do qual fazem parte os trabalhadores. O usuario vem do sistema familiar
e comunitario e faz intercessdo com o sistema da unidade de salde que, por sua vez, esta
inserido nos demais niveis de atencdo. Neste, encontra-se o profissional de saude, que traz
também consigo familia, comunidade, crencas. Por mais que estes profissionais tenham
habilidade técnica de trabalhar com profissionalismo, € inevitavel que esses sistemas se fundam.

Para que seja viabilizado o atendimento integral, dial6gico e participativo, baseado nos
principios do SUS e no acolhimento, é fundamental que o profissional, a equipe e a gestdo
estejam integradas nessa rede de cuidados. Para que o profissional consiga acolher o usuério, é
necessario que ele também se sinta apoiado e fortalecido pela equipe e pelo restante do servico.
O movimento de encontro tem respaldo nos pilares da terapia comunitaria e a relagdo da fluidez
da equipe com a satisfacdo dos terapeutas e consequente apoio importante para realizacéo das
rodas, evidenciados nas falas seguintes.

Dentre os profissionais participantes desta pesquisa, doze abordaram o apoio da gestao
como importante fator, relacionando-se tanto a gestdo municipal quanto a gestdo local. Onze
participantes relataram considerar o apoio dos colegas como fator muito importante na

realizacdo da TCI no territdrio.

Assim ndo tem mais o que fazer porque a equipe que a gente tem, a
coordenacdo que a gente tem é excelente, € maravilhosa, e foi ela que nos deu
a oportunidade da gente fazer o curso e assim quando a gente estava fazendo
0 curso ela ja se colocou assim a disposicdo... € um grupo que nem as pessoas
falam: Ah gurias vocés tém o dom!.. e sempre tem uma colega ou outra que
recebe, que organiza as cadeiras, que organiza o bastidor sabe. A gestora
sempre guando pode ela participa das rodas porque dai ela entra também com
a auriculoterapia. (Informagé&o verbal, T5).

Entdo, assim, a gente € muito unido e, na nossa unidade, a gente fala, dd uma
sugestdo e ndo precisa nem combinar, um ajeita o lugar; o outro vou fazer um
lanche e outro vou preparar 0 ambiente; eu levo a vela; eu levo a folha; eu vou
conseguir alguém que va cantar, entdo, assim, a gente € muito apoiado dentro
da nossa unidade. (Informac&o verbal, T1).
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Observa-se que a partir do momento que os trabalhadores de salude da unidade e a
comunidade compreendem, sentem-se envolvidos no processo da terapia comunitaria e se
conscientizam da importancia de partilhar esta ferramenta, também pela divulgacdo, a
participacdo pode acontecer de forma adequada. A divulgacéo feita pelos colegas de trabalho,
inclusive a enfermeira da triagem, encaminhando os usuarios, que chegavam de alta do CAPS
(T5), por pessoas da comunidade e outras, tiveram grande importancia para o sucesso da terapia
comunitaria.

[...] os profissionais abragaram, entdo assim, cada sala a gente fez uma
intervencdo e cada sala tinha um convite para a terapia comunitaria. Entdo,
comecei a receber muitos pacientes dos médicos, das enfermeiras, de
pacientes que iam para o acolhimento e etc. (Informagé&o verbal, T15).

Uma participante relatou o cuidado que teve antes de iniciar 0 grupo com a
comunidade, de fazer rodas de TCI com os proprios colegas de trabalho:

[...] a minha primeira roda foi com o servidor para eles saberem do que se
tratava a terapia comunitaria, quem eram 0s grupos mais interessantes dos
médicos que os enfermeiros poderiam encaminhar para essa roda. Para eles 0s
entenderem teriam que fazer a roda né, eu fiz umas duas rodas para eles
compreenderem e eles gostaram bastante [...]. (Informagé&o verbal, T8).

Entretanto, neste caso, ndo houve o retorno esperado pela profissional e ndo passou a
acontecer encaminhamentos sistematicos para a TCI.

Previato e Baldissera (2018) ressaltam a importancia da pratica interprofissional
colaborativa em salde como fundamental, por ser capaz de influenciar firmemente a
transformacdo do modelo de atencdo a saude hegemdnico para um modelo mais dialégico e
resolutivo, reiterando, ainda, a importancia de reunides sistematicas entre os profissionais para
favorecer a comunicacdo dialégica. Em estudo realizado em 2018, em municipio do Parana,
com 84 profissionais da ESF, sobre as repercussdes da pratica interprofissional colaborativa em
salde, no processo de trabalho de equipes, foram destacadas dificuldades relacionadas a
passagem de informacdes entre os profissionais, via prontuario eletrénico, redes sociais,
aplicativos de celular.

Observou-se que este tipo de comunicacao dificultou a resolutividade, a circularidade
e a integralidade do cuidado, dificeis de serem construidos sem comunicacéo dialdgica, tanto
entre os profissionais quanto entre profissionais, usuarios e comunidade. Registra-se, assim,

possivel relagdo entre a receptividade inicial para com a terapia comunitaria, dos colegas de
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trabalho da participante acima, com algum modo de insuficiéncia na comunicagao
interprofissional.

Duas participantes salientaram como muito importante a manutencdo do processo de
intervisao pelo polo formador, ap6s concluséo da formagéo em terapia comunitéria (Informacéo
verbal, T19 e T20).

8.2.3.2 O que faltou de apoio para realizagdo da TCI

O trabalho em equipe é fundamental para viabilidade das a¢des de saude na ESF e esta
relacionado a um complexo contexto que perpassa desde as relagfes interpessoais até as
diretrizes institucionais, na perspectiva de torna-lo viavel.

Para Agreli (2017), ha duas formas complementares de colaboracdo enquanto forma
de trabalho interprofissional, visando melhoria da qualidade da assisténcia a saude. A primeira
é a colaboracdo em equipe que ocorre entre 0s membros de uma mesma equipe ou entre as
equipes de uma mesma unidade de saude.

A segunda € a colaboracdo em rede que reitera a importancia do trabalho
interprofissional em equipe na promocao do trabalho intersetorial e da participacdo social. A
estruturacdo e o desenvolvimento da terapia comunitaria em uma unidade de satde podem
fomentar o aprimoramento das relacGes colaborativas mencionadas, contribuindo com a fluidez
do processo de cuidado.

O oposto pode gerar dificuldades na realizacdo da TCI, como observado neste trabalho.
A néo adesdo dos colegas de trabalho foi vista como problema na realizagdo da terapia
comunitaria por varios participantes. Alguns terapeutas comunitarios também relacionaram a
falta de apoio de outros profissionais com a ndo valorizagdio do método por
desconhecimento/descrenca (Informacdo verbal, T6; T8; T10; T14).

De acordo com a participante seguinte, os profissionais viveram uma experiéncia de
uma roda, gostaram, mas nao prosseguiram e, consequentemente, ndo incluiram o

encaminhamento para a TCIl como rotina de trabalho.

[...] mas, os colegas de trabalho, eu acho que foi o fato deles terem participado
de uma roda gostaram muito, mas eles ndo se interessaram mais em viver isso
de novo e naturalmente eles esqueciam que eles precisavam incentivar os
pacientes a fazer parte dessa roda, até porque nao é s6 o problema emocional
evidente que precisa da fala. Tem aquele paciente que vai sempre no posto
pedir um remedinho pra dor e ele tem que ser observado e ai eu acho que nesse
ponto o olhar da terapia comunitaria nas equipes ficou empobrecido porque
ele sé queria mandar para terapia comunitaria quem tomava remédio
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psicotrdpico, e, ai, a terapia comunitaria virou isso, virou tipo um consultério
psiquiatrico, quando na verdade ndo era essa a proposta... eu acho que se eles
tivessem participado de mais vivéncias da terapia comunitaria, eles teriam
entendido que ela vai muito além, mas muito além de quem toma remédio
psicotrdpico. (Informacéo verbal, T8).

Ferri et al. (2007), em estudo realizado em uma unidade bésica de salde, sobre a
satisfacdo do usuario relacionada as tecnologias leves, evidenciaram que 0S USUArios
consideram importante a forma como sdo tratados e valorizam a incorporacdo dessas
tecnologias no servico, aliadas ao funcionamento adequado de tecnologias leve-duras e duras.
Entretanto, alguns profissionais de salde ndo valorizam préaticas ndo convencionais como
possibilidade de cuidado, conforme relato de uma participante desta pesquisa, ao afirmar que
mesmo conhecendo a terapia comunitaria, os colegas de trabalho se mostraram descrentes com

relacdo a eficacia da mesma, o que levou ao prejuizo no encaminhamento dos usuarios.

Eu senti dos colegas uma resisténcia nessa segunda unidade, uma descrenca
de terapia comunitaria; ndo desconhecimento, descrenga; conheciam, mas
desacreditavam, chegou alguns mesmo de colocar como era uma coisa assim
festiva e que néo resolvia. (Informag&o verbal, T10).

Ha profissionais que apds a formacdo em TCI, por motivos diversos, ainda ndo bem
esclarecidos na literatura, ndo perduram no oficio de terapeuta comunitario. Uma participante

relatou que foi capaz de vencer as dificuldades encontradas, por meio perseveranca.

No inicio, quando eu fui implementar a roda de terapia e trazer a proposta da
terapia para a unidade, era de bastante resisténcia porque os profissionais nao
conheciam bem a proposta e achava que era perca de tempo reunir um grupo
para falar de si, das suas dores e desconheciam que tinha um método na forma
da roda funcionar e que ndo era uma roda de conversas e bate-papo e para
trocar figurinhas. Entdo, no inicio, eu tive muita dificuldade que eles
entendessem a proposta, mas eu fui perseverante. (Informacéo verbal, T14).

Duas terapeutas comunitarias relacionaram a ndo adesao dos colegas a falta de apoio
da gestdo. O relato seguinte aborda a importancia do apoio da gestdo para os profissionais

poderem conhecer a TCI e passar a encaminhar usuarios.

A gestdo entender o que é, conhecer e incentivar ja& d& assim um apoio
tremendo para que as pessoas sejam referenciadas e se os profissionais
conhecessem, entdo, seria maravilhoso, porque, ai, eles referenciariam
mesmo. Eu acho que a terapia comunitéria nas unidades bésica, em geral,
ainda € um trabalho subutilizado. (Informacéo verbal, T3).
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Outra relaciona a caréncia de apoio dos profissionais por descrenc¢a/desconhecimento

a falta de apoio da gestéo.

Porque hoje parece gue é uma coisa que eu estou fazendo contra o atendimento
médico sabe e isso tudo é importante assim. E uma coisa que eu acho que seria
muito importante que as equipes conhecessem melhor também a terapia
comunitéria e pudessem participar talvez da terapia comunitaria... eu acho que
0 gestor podia ter essa visao assim de divulgar mais, reservar o horario para
terapia porque ela é importante [...]. (Informac&o verbal, T6).

Observou-se descompasso entre a gestdo local e municipal, ja que a formagdo em TCl,
normalmente, é oferecida aos profissionais pela gestdo municipal, por convénios firmados com
os polos formadores. A nivel local, véarios terapeutas em formacdo encontram dificuldades
varias, tanto para participar do curso, quanto para implementar e manter as rodas de TCIl. Um
participante mencionou a escassez de apoio da gestdo local, na perspectiva da inflexibilidade
na liberacdo dos profissionais para fazerem o curso e do ndo estimulo & realizacéo das PICS,

devido ao foco no modelo biomédico.

Eu notei também muita dificuldade da gestdo em liberar a gente para fazer
essas praticas. Eu acho que, muitas vezes, a gestdo ela quer que a gente
trabalhe muito a doenca certo e um lado mais, digamos, biolégico. A gestdo
hoje em dia ela ndo esta dando muito apoio ao terapeuta comunitario e ndo é
a toa que os fitoterapicos hoje ndo sdo mais disponibilizados na rede SUS
certo. O profissional hoje em dia ele faz se quiser e se ndo quiser, entdo, eu
ndo noto incentivo. (Informagdo verbal, T13).

Pouco investimento em promocao da salde e na valorizagdo profissional da equipe
como um todo, equipes com numero de usuarios acima do que é preconizado pelo Ministério
da Saude também foram elencados como problemas para implantagdo da terapia comunitaria
no territorio (T4, T6, T9, T13, T15).

O modelo biomédico ainda € muito presente na cultura institucional, focado em
doencgas, tratamentos medicamentosos e intervengdes tecnicas, priorizando o lucro em
detrimento das necessidades de satde da populacdo. Ha de haver equilibrio minimo entre as
tecnologias em saude a serem usadas com a populacéo, para que 0 USUario possa ser visto como
individuo em singularidade, valorizando aspectos familiares, culturais, emocionais, politicos e
sociais (FERRI et al., 2007).

A terapia comunitéria trata justamente da necessidade de ser inteiro e estar interligado
com os varios aspectos. Certamente, ha relacdo entre o sucesso deste modelo de possibilidades

de cuidado, com a disponibilidade dos gestores em apoia-lo. Quatro participantes referiram
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como fator dificultante para realizacdo da terapia comunitaria a visdo cartesiana e
medicalocéntrica da APS. Todos em relacédo a gestdo e alguns também sobre as dificuldades de
profissionais de salde em se abrirem para novas praticas em salde. A participante que segue
relatou a importancia da visdo do gestor em relagdo a promoc¢éo da salde e a necessidade de
outras frentes de trabalho na salde, que vdo além do atendimento médico.

Eu acho que os gestores precisam, qualquer gestor na area da salde publica
né quando assume uma Secretaria da Satde ele tem que ter um olhar muito
voltado para a questdo da promocéo da saude, porque ndo adianta s6 achar que
tem que ter médico nos postos atendendo [...] (Informag&o verbal, T4).

Barros, Spadacio e Costa (2018), em pesquisa realizada na ESF, com objetivo de
analisar os potenciais e desafios do trabalho interprofissional com as praticas integrativas e
complementares, observou serem estas, analisadores do processo de trabalho em satide na APS,
pois permitem reflexdes, tanto a nivel individual quanto coletivo.

Os autores observaram que a colaboracdo e a integracdo entre os diversos saberes e
praticas continua sendo desafio constante para os profissionais de salde e essenciais mudancas
no processo de trabalho que possam favorecer estas trocas (BARROS; SPADACIO; COSTA,
2018).

Para que as relacBGes entre os membros das equipes sejam efetivas, é necessaria
comunicacdo dialdgica, parceria, interdependéncia e equilibrio de poderes. Tanto os fatores
relacionais anteriormente referidos, que incluem obviamente os gestores, como a escassez de
recursos humanos podem funcionar como dificultadores da realizagdo da terapia comunitéria
nas unidades de saude (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018), conforme relatado pela

participante seguinte.

Hoje, eu noto, assim, a falta de funcionarios entendeu, atrapalha muito porque
eu como técnica de enfermagem, quando falta outra técnica, tenho que assumir
o0 corredor, tenho que fazer outros atendimentos e ndo consigo, o tempo que
seria destinado as vezes para terapia comunitaria, entdo, assim, tem muita
coisa que poderia ser feita [...] (Informacéo verbal, T6).

O relato na sequéncia mostra como os fatores estdo interligados. Aqui, observa-se a

visdo cartesiana que ocasiona falta de apoio da gestao.

Fiz um video num encontro que a gente teve e eu pedi para eles refor¢aram
iSSO para passar para a gestdo porque eu estava sendo embarreirada ali e com
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esse embarreiramento, muitas vezes, vocé se desestimula né...eu ouvi isso do
meu gestor: vocé foi contratada para ser dentista de cadeira, 0 seu concurso é
para ser dentista de cadeira [...] € uma agressdo mesmo assim.[...].
(Informacdo verbal, T15).

A sala para realizacao de atividades coletivas pelos profissionais de saude faz parte da
infraestrutura minima de uma unidade de satde da familia (BRASIL, 2011).

Bousquat et al. (2017) realizaram estudo sobre as condic¢des de funcionamento das
unidades bésicas de salde, utilizando dados retirados do Ciclo | do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Analisaram-se e se agruparam
as seguintes categorias: tipo de equipe, elenco de profissionais, turnos de funcionamento,
servicos disponiveis e instalacfes e insumos, sendo este item classificado como o mais fragil,
de modo geral, e evidenciando a existéncia de instalagdes mais precarias, principalmente nas
Regides Norte e Nordeste.

No Ceard, existem as ocas, espagos construidos pela comunidade com recursos da
gestdo municipal, destinadas a serem espaco para comunidade, que contenha as impressdes
culturais, destinados a acolher a dor e o sofrimento da mesma. Além de ser financeiramente
mais acessivel que as construcfes habituais, o processo de construcdo favorece a vinculagdo
comunitaria e a apropriacdo da comunidade sobre o referido espaco. Normalmente, estes
espacos dispdem de duas ocas: o saldo terapéutico e a oca de salde comunitéria.

No saldo, realizam-se a terapia comunitéria, a terapia do resgate da autoestima
(cuidando do cuidador), além de outras atividades educativas. A oca de salde comunitaria esta
preparada para realizacdo de atividades individuais de cuidado, como banho de ervas, argila ou
pedras quentes, massagem antiestresse, reiki, ventosaterapia, entre outros. Ha varias salas
dispostas em circulo, com é&rea de cultivo de plantas medicinais ao centro. Os usuarios
normalmente chegam encaminhados da ESF e outros servigos. A arquitetura das rodas é
singular, buscando fortalecer as raizes culturais, através dos materiais utilizados para
construcdo: cipos trangados e argila para as paredes, palha de carnadba para a cobertura, tudo
bem rico em decoracao reciclada (quadros, pedrinhas, garrafas pet entre outros).

Paralelamente ao processo material de construcao coletiva das ocas, que dura cerca de
90 dias, membros da comunidade e educadores desenvolvem atividades pedagdgicas, com
objetivo de apropriacdo da filosofia do projeto, pela comunidade (BARRETO, 2011).

Nesta pesquisa, a caréncia de espaco fisico foi também mencionada como fator

dificultador da realizacéo das rodas de TCI por alguns participantes.
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[...] os nossos espagos ndo sdo adequados; as salas que a gente faz terapia
comunitaria € uma sala de reunido que é pequena e fechada [...]. (Informacao
verbal, T6).

A participante seguinte relatou que apesar da escassez de espaco adequado para

realizacdo da TClI, sempre fez rodas com muitas pessoas.

Na verdade o meu problema na unidade que eu trabalho é espaco, é questao
de espaco, entendeu? Mas, 0s meus colegas eles séo abertos para a terapia,
entendeu? A comunidade também ¢ aberta para a terapia. Eu nunca fiz uma
roda de terapia com menos de vinte pessoas nunca fiz, era trinta, quarenta,
cinguenta. Nunca fiz com pouca gente, mas o grande entrave na nossa unidade
é 0 espaco que ndo tem [...] (Informacéo verbal, T12).

8.2.4 Reinvencdo dos encontros em meio a pandemia: entre o presencial e o virtual

Trés participantes da pesquisa ja ndo estavam realizando terapia comunitéria quando
do inicio da pandemia da Covid-19, em marc¢o de 2020. Duas porque estavam aposentadas ha
menos de um ano e outro tinha parado as rodas de TCI ha trés anos, devido a problemas
pessoais. Os trés relataram ter plano de retomar a terapia comunitéria.

Dentre os demais participantes (dezessete), que estavam ativos na pratica da terapia
comunitaria, apenas quatro realizaram rodas durante a pandemia e, dentre estes, apenas uma
on-line. Treze interromperam esta atividade com a chegada da pandemia, seguindo as
orientacOes de isolamento feitas pelos 6rgdos competentes.

Ao serem questionados sobre a possibilidade de realiza¢do da terapia comunitaria on-
line, quatro relataram limitac6es tecnoldgicas. Sabe-se que apesar do crescimento dos indices
de inclusdo digital no Brasil, ainda ha muita caréncia neste aspecto, principalmente na
populacéo de baixa renda. De acordo com Villela (2012), o Brasil saiu de 8% a 33% de pessoas
com internet em domicilio, em um periodo de nove anos, e a tendéncia é que esse crescimento
seja cada vez mais rapido. De modo global, o estudo situa o Brasil na média mundial de acesso
a internet, porém ha diferenca significativa tanto entre as varias cidades brasileiras, como em
alguns casos, dentro de uma mesma cidade, sendo esta variacdo diretamente proporcional as
condigdes socioecondmicas da populagcdo. As razdes que levam as pessoas a ndo estarem
conectadas varia de acordo com o local, o que reitera a importancia de politicas de inclusao
distintas. Ao observar a média nacional, as principais razdes do ndo acesso a rede sdo pouco
interesse (33%) e falta de habilidade (31%), ambas refletindo problemas educacionais

existentes.
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Em estudo de abrangéncia nacional, realizado entre outubro de 2019 e margo de 2020,
em domicilios particulares, englobando pessoas maiores de 10 anos, com objetivos de avaliar
0 uso da internet e 0 acesso as tecnologias de informacdo e comunicacao, também se observou
que um a cada quatro brasileiros ndo usam internet e que o acesso a rede € inversamente
proporcional a classe social. O celular é o instrumento mais usado para acessar a rede e 58%
das pessoas somente acessam a internet do celular.

Dentre as atividades mais realizadas na internet, as atividades de comunicagéo sao as
mais comuns, com crescimento de chamadas de voz ou video de 73%. Quarenta e sete por cento
buscaram informacdes sobre saide, com menor proporg¢do entre idosos (39%) e nas classes D
e E (31%) (TIC DOMICILIOS, 2019). Esse estudo mostra que, apesar da expanséo tecnolégica
no Brasil, 0 acesso a internet ainda é muito aquém do necessario a populacdo, o que corrobora
resultados desta pesquisa.

Uma das participantes, que atua em uma zona rural no norte do pais, realizou duas
rodas presenciais com os profissionais de saude da unidade, porém ndo houve possibilidade de
continuar pelo fato de ter sido deslocada de unidade para atuar na pandemia. Relatou, ainda,

dificuldades tecnolGgicas pessoal e dos usuarios para realiza¢do das rodas on-line.

N&o, a gente, durante a pandemia, ndo conseguiu fazer on-line nada e até eles
estdo nos cobrando, a Secretaria da Saude daqui ndo liberou para a gente poder
fazer com eles assim on-line. Eles sdo como nds, temos as nossas dificuldades
de tecnologia e, como eu falei, tem muitos dos nossos que nao tem nenhum
aparelho de celular para poder fazer, entendeu? Ou se tem, ndo sabe manusear,
ndo tem a internet também disponivel o tempo todo [...]. (Informacao verbal,
T2).

A implantaco da terapia comunitéria integrativa on-line foi bastante desafiadora, visto
que foi necessario unir varias formas de tecnologias em saude (MEHRY; FRANCO, 2003).
Com objetivo de acolher, fortalecer vinculos, reforcar a identidade cultura individual e coletiva
(tecnologia leve), lancou-se méo de aparelho celular ou computador (tecnologia dura), mediado
pela construcdo de protocolo adequado (tecnologia leve-dura).

Nos meses de abril a julho de 2020, realizaram-se pelos polos formadores 387 rodas
de TCI on-line, com a participacédo de 9.457 pessoas, no Brasil, registradas através do SisRodas
(SILVA et al, 2020b). Neste estudo, apenas uma participante facilitou rodas de TCI on-line.
Inicialmente, ela ficou receosa, mas resolveu participar como ouvinte de outras rodas on-line e

optou por realizar em parceria com outra terapeuta comunitaria.
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Em maio, a gente decidiu, ai participamos de algumas reunides on-line e
vimos alguns polos... participei de algumas, me identifiquei e, no inicio, a
gente ficou um pouco resistente, eu ndo sabia se eu queria ou ndo queria, hossa
serd que eu sei fazer? Ai, comecei a ir como ouvinte e ela também, ai, falamos
ndo, vamos fazer. Ai, fizemos em parceria das duas unidades...ai, a gente esta
on-line desde final de junho até o momento [...] (Informag&o verbal, T10).

Para Silva et al. (2020b), a TCI on-line, implantada no Brasil, no inicio da pandemia,
foi importante, no sentido de transformar o isolamento social em acolhimento emocional. Tém
sido muito frutiferas as conexdes no meio cibernético, pois transparecem afetos e vinculos que
geram transformacdes pessoais e coletivas. Tudo isto movido pela emocdo, que ndo sabe
diferenciar o presencial do virtual.

N&o foi objeto de avaliacdo desta pesquisa os resultados obtidos pelos participantes
das rodas de TCI on-line, entretanto, uma participante relatou que o grupo gosta bastante e que

alguns tém o desejo de continuar na roda on-line.

[...] e 0 pessoal gosta muito assim, eles sempre perguntam — ah depois da
vacina a gente continua? A gente vai voltar? Vai ter que ser presencial? E eu
estava até falando disso eu acho que pode voltar uma presencial e também
manter uma online, porque tem perfil para isso, tem necessidade para isso.
(Informagdo verbal, T10).

Outra participante relatou a realizacdo da terapia comunitaria uma Unica vez, por
ocasido da comemoracao dos quatro anos do grupo, com normas rigidas de seguranca contra a
COVID-19, previamente combinadas.

Ha uma unidade de salde onde a terapia voltou a funcionar de forma presencial,
guando da diminuicdo dos casos de COVID-19, em junho, com cessacdo apds novo pico de
casos ainda no ano de 2020. Houve relatos sobre a falta que a terapia tem feito para o terapeuta
e a comunidade, e alguns terapeutas comunitarios tém tentado cultivar vinculo com os usuarios,

com formas alternativas para a TCI propriamente dita.

E é como se estivesse faltando um pedago do meu trabalho sabe, é como se
tivesse tirado uma das principais molas propulsoras da alegria do meu
trabalho. Porque a odontologia me encanta demais, s6 que nesse momento tem
sido assim um momento de tenséo [...] (Informag&o verbal, T15).

A gente mantém o grupo de WhatsApp com as pessoas que participavam da
roda, a gente sempre estd mandando mensagem falando com o pessoal [...]
(Informacgdo verbal, T11).
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9 CONSIDERACOES FINAIS
Esta pesquisa objetivou conhecer as repercussdes da terapia comunitaria na vida

pessoal e profissional de terapeutas comunitérios atuantes na ESF, em cinco estados brasileiros.
A maioria dos participantes sentiu mudangas pessoais significativas, relacionadas a
possibilidade de autoconhecimento, fomentada no processo de formacdo tedrico-pratico-
vivencial e através das interacdes constantes com os usuarios, durante as rodas de TCI.

As ressignificacdes estéo relacionadas com a apropriacdo da autonomia, a consciéncia
da circularidade do cuidado, trazida pelo conhecimento e pela absor¢gdo do pensamento
sistémico. As mudancas foram percebidas nas falas dos participantes, quando relataram que
aprenderam a olhar para dentro de si e a compreender que ndo se pode resolver todos 0s
problemas ao mesmo tempo. Esta percepcao interferiu nas relagfes consigo, com a familia e os
usuarios dos servicos em que trabalham. Algumas participantes relataram que aprender a dizer
“ndo” foi algo marcante em suas vidas e, a partir dai, compreenderam ndo serem responsaveis
por resolver todos os problemas dos usuarios.

O aperfeicoamento de habilidades de comunicacédo ficou evidente nas falas de alguns
participantes. “Saber ouvir” foi uma habilidade apreendida, o que gerou redimensionamento
das relacdes familiares e profissionais. Alguns participantes referiram que passaram a usar na
propria vida outras “regras” da terapia comunitéria, principalmente “ndo julgar”.

Apenas uma participante deste estudo relatou que a vivéncia na formagéo/atuacéo
como terapeuta comunitaria ndo repercutiu na vida pessoal e profissional. Na pesquisa
qualitativa, os dissensos sdo tdo importantes quanto os consensos, entretanto, ndo foi
aprofundado este posicionamento discordante da maioria, 0 que pode ser considerado fator
limitante deste estudo e servir como material para outra pesquisa.

Na relacdo com 0s usuarios, a experiéncia com a terapia comunitaria possibilitou
abordagem integral, com percepcdo da interligacdo entre doenca fisica, emocional e social,
além da valorizagdo da cultura da comunidade. Foi também relatado pelos participantes o
aumento do vinculo do usuario em sofrimento mental com as UAPS, o que sugere a reducgéo de
encaminhamentos para os CAPS, de pessoas que possam ser acompanhadas exclusivamente na
atencdo primaria a saude.

Para alguns participantes, a terapia comunitaria claramente ampliou o campo de
praticas e abriu portas para outras PICS, provavelmente pelo estimulo ao autoconhecimento e
pela visdo integrada em que convergem as praticas integrativas e complementares. Além disso,

as formacbes em TCI acontecem em locais que proporcionam a participacdo em outras
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atividades integrativas. Duas participantes também se sentiram motivadas a fazer formagdo em
abordagem familiar. Também aconteceu a introducdo da TCl em grupos diversos da
comunidade, o que gerou experiéncias enriquecedoras para as profissionais envolvidas. As
narrativas mostram a contribui¢do da TCI para o fortalecimento das PICS no SUS. Também,
apontou-se, neste estudo, a potencialidade da roda como possibilidade de resgate de raizes
individuais e coletivas, com consequente empoderamento e fortalecimento da mobilizagédo
social, fundamental para o bom funcionamento do SUS. Foi referido por alguns participantes
um movimento de ida ao territorio para realizacdo das rodas de terapia comunitéaria, motivada,
inicialmente, pela falta de espaco fisico adequado nas unidades de saude e, posteriormente,
percebida a importancia de estar, de fato, integrado ao territdrio vivo. Esse movimento também
aconteceu por parte da comunidade, conforme fala de uma participante que relatou ter uma
usuaria oferecido area ampla e aberta em sua residéncia para realizacdo das rodas durante a
pandemia com mais seguranca.

Observa-se que os fatores que facilitam e/ou dificultam a realizacdo da TCI sdo muito
semelhantes, ou seja, nas unidades em que a gestdo e os colegas apoiam, o trabalho flui de
forma melhor e vice-versa, onde ndo ha apoio, a implementacdo da TCI ¢é dificultada. Este
resultado faz reiterar e refletir o quao importante é o trabalho em equipe interprofissional para
0 bom desenvolvimento de a¢cdes necessarias a comunidade e aos profissionais. Considerando
que o trabalhador passa grande parte da vida no ambiente de trabalho, a qualidade desse
ambiente reflete diretamente na qualidade de vida do profissional de satde.

Os achados desta pesquisa também demonstram a poténcia que traz ao servico a
existéncia de uma gestdo local comprometida com o bom andamento e em conexdo com a
gestdo regional/municipal. Alguns participantes relacionaram a caréncia de apoio dos colegas
a falta de apoio da gestdo. Verificou-se a incongruéncia existente em alguns locais entre as
gestbes municipais e locais, pois os profissionais foram formados em convénio com a
prefeitura, mas tiveram dificuldades de serem liberados tanto para participar da formacdo em
TCI quanto para realizarem as rodas de terapia comunitaria nas comunidades. Outro fator
dificultador mencionado foi o desconhecimento dos colegas, claramente associado a
descontinuidade do apoio de gestdes em saide dos municipios, em que uma gestdo implanta a
TCI, mas a subsequente deixa de apoiar a estratégia.

O envolvimento da equipe de Salde da Familia na TCI pode ser feito pelos proprios
terapeutas comunitarios, por meio de atividades de sensibilizagdo. Uma das participantes desta

pesquisa, ao relatar a realizacdo de rodas de TCI com os colegas de trabalho, antes de comecar
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na comunidade, deu depoimento emocionado, de como ficou surpresa com as dores que foram
colocadas na roda por colegas que trabalhavam juntos ha cerca de oito anos, e que ninguém da
equipe de trabalho tinha conhecimento, o que demonstra a inexisténcia de dialogo entre colegas.
O trabalho em equipe efetivo necessita de vinculos afetivos e solidarios.

Outro fator importante para o éxito da terapia comunitéaria foi a continuidade da
intervisdo em TCI, oferecida aos terapeutas comunitarios, apos o término da formacao. Percebe-
se caréncia na literatura de informagdes sobre o percentual de profissionais formados em TCI
que continuaram exercendo a pratica nos territérios, bem como acerca dos fatores relacionados
a esta continuidade ou n&o, tema que merece novos estudos, na perspectiva de, a partir do
conhecimento destas causas, poder agir sinergicamente para manutencdo da terapia
comunitarias nos territorios.

O modo de ver a APS como atuacéo em saude simples, apelando para o mero balcédo
de atendimentos, sem compreender o leque extenso e complexo de teias a serem tecidas, e a
poténcia como promotor da salde integral, dificulta todo e qualquer trabalho que procure ir
além da légica queixa-conduta, ou seja, da logica exclusivamente curativa. Deste modo, a TClI,
bem como as outras praticas integrativas complementares, caminham na contraméo deste
sistema, ainda com ranco bimodal de agdes limitadas. A presenca ainda marcante desses sinais
ficou evidente na participagdo de alguns terapeutas, que apontaram essa ‘“falta de
espaco/investimento” pela equipe de satide e gestdo, como fator dificultador para realizagcdo da
terapia comunitaria. Nota-se que mesmo a TCI sendo uma PIC que faz parte do leque de ofertas
do SUS desde 2007 e, mesmo decorrido este tempo de implementagdo, ainda ha resisténcia a
implantacdo desta, em alguns locais.

Sugere-se que, na parte pratica exigida para conclusdo da formacdo em TCI, seja
incluido como pré-requisito para concluséo do curso que um percentual dessas rodas seja feito
com os profissionais de saude da unidade que se dispde a implantar a terapia comunitéria,
incluindo a participacdo do gestor. Acredita-se que esta vivéncia em equipe possa implicar 0s
profissionais no processo, alavancando o trabalho em equipe e favorecendo a implantacdo da
TCI, bem como constituindo ferramenta Gtil para o fortalecimento da satide mental das equipes
de Saude da Familia.

Apesar da importancia em ser terapeuta comunitario relatada pelos participantes da
pesquisa, com a chegada da pandemia de COVID-19, em margo de 2020, a grande maioria
interrompeu as atividades. Ha diretriz construida pela ABRATECOM sobre a aplicabilidade da

TCI no modo on-line, a partir de instrumento validado e baseado em trabalhos cientificos
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publicados e experiéncias em curso, no momento da publicacdo desta pesquisa. Observa-se,
ainda, que estdo acontecendo varias rodas on-line promovidas pelos polos formadores, como o
MISMEC-DF e Afinando a Vida- SP.

Observou-se que as dificuldades tecnoldgicas, como falta de acesso ao aparelho celular
ou a internet, inabilidade de manuseio tecnoldgico, dificuldades de liberago por parte da gestdo
para realizacdo das rodas on-line, foram alguns fatores que impediram a realizacdo das rodas
virtuais, o que corrobora dados encontrados na bibliografia consultada para esta pesquisa. Uma
das participantes, quando da impossibilidade de realizagdo de rodas com a comunidade, passou
a realiza-las com os profissionais de satde, contudo, logo precisou parar por ter sido deslocada
para o atendimento dos usuarios acometidos com o coronavirus.

Entretanto, observa-se que a unica profissional que continuou fazendo as rodas de TCI
no modo virtual, obteve grande participacdo comunitaria, inclusive com sugestdo da
comunidade de continuar o modo virtual também, mesmo ap6s a volta as atividades presenciais.

A ndo realizacdo de rodas de TCI on-line pela maioria dos participantes caracterizou-
se como fator limitante desta pesquisa, ja que ndo foi possivel tracar estudo comparativo das
possiveis diferencas das repercussdes sofridas pelos terapeutas comunitarios, em rodas
presenciais e virtuais, o que pode ser objeto de estudo futuro.

Apesar das dificuldades mencionadas, haja visto o empenho da ABRATECOM em
manter e até ampliar as atividades da terapia comunitaria, mesmo neste momento de crise,
recomenda-se investimento na capilaridade deste processo, através de treinamento dos
terapeutas formados sobre conducdo de grupos on-line, pois percebeu-se nesta pesquisa que,
embora haja limitacGes dos usuarios, a maioria dos profissionais nao se sentia apto a conducéo
destas rodas.

Conclui-se, segundo a percepgéo dos profissionais da ESF atuantes como terapeutas
comunitarios, que a TCI é uma estratégia de grande potencial para acolher o sofrimento mental
pelas equipes de Saude Familia, que os fortaleceu e desenvolveu tanto no campo profissional,
aumentando a compreenséo e capacidade de enfrentamento do grande leque de problemas de
salde da comunidade trazidos para ESF, em especial os relacionados ao sofrimento mental,
como na superagdo de problemas na vida pessoal e familiar. Considerando-se a grande
prevaléncia de sofrimento mental no Brasil, agravada pelos eventos traumaticos ocasionados
pela pandemia de COVID-19, sugere-se que a TCI deve ser acao priorizada na atengao primaria
a salde, devendo-se investir na formacéo e intervisdo de profissionais das equipes de Saude da

Familia para esta atividade.
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APENDICE A - FORMULARIO ONLINE (GOOGLE FORMS) A SER APLICADO
AOS TERAPEUTAS COMUNITARIOS

REPERCUSSOES DA TERAPIA COMUNITARIA
INTEGRATIVA SISTEMICA NA VIDA PESSOAL E
PROFISSIONAL DOS TERAPEUTAS COMUNITARIOS

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: REPERCUSSOES DA TERAPIA
COMUNITARIA NA VIDA PESSOAL E PROFISSIONAL DOS TERAPEUTAS COMUNITARIOS, que tem como
objetivo: Compreender as percepgdes dos terapeutas comunitdrios atuantes na Estratégia Saude da Familia
sobre as repercussdes da Terapia Comunitdria Integrativa Sistémica em sua vida pessoal e profissional. Os
participantes serdo profissionais da ESF das cinco regides brasileiras e para cada participante serd aplicado
formulario online e realizada entrevista online, que servird de base de informagdes para os resultados da
pesquisa a ser apresentada ao Mestrado em Salde da Familia da Fiocruz Ceard (PROFSAUDE) e
possivelmente em outros estabelecimentos académicos e profissionais. Este tipo de pesquisa ndo traz risco
a sua saude, e o(a) senhor(a) pode desistir de participar da mesma no momento em que decidir, sera visto,
avaliado e dado as devidas providéncias pelas pesquisadoras responsaveis pelo projeto. Se necessario, pode
entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis, Andréa de Souza Gongalves Pereira, fone: (85)
999539394, ou a professora doutora Ivana Cristina Holanda da Cunha Barreto, orientadora, na Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ - CE), no enderego: Rua S3o José, s/n, Precabura, Eusébio-Ceara. CEP: 60.760. Fone
(85) 32156450. Este Projeto foi submetido a Plataforma Brasil e Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Ceard, no endereco: Av. AntOnio Justa, 3161 - Meireles, Fortaleza — CE, 60165-090. As ddvidas com
relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidas através do telefone:
(085)31011398

*QObrigatério

ACEITO PARTICIPAR DESTA PESQUISA*
Sim

Nao

E-mail *

1. NOME *

2. DATA DA ENTREVISTA *

3. IDADE EM ANOS

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

4. SEXO *
Feminino
Masculino
Outro:

5. GENERO *
Cisgénero
Transgénero
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N&o Binario
Outro:

6. ESCOLARIDADE *

a) Analfabeto

b) Fundamental | incompleto
c) Fundamental | completo

d) Fundamental Il incompleto
e) Fundamental Il completo
f) Ensino Médio incompleto
g) Ensino Médio completo

h) Superior incompleto

i) Superior completo

j) lgnorado/N&o sabe/N&o quer responder
Outro:

7. PROFISSAO *

a) Agente Comunitario(a) de Saude
b) Enfermeiro(a)

c) Médico(a)

d) Dentista

e) Técnico(a) de enfermagem

f) Técnica(o)/Auxiliar de satude bucal
g) Profissionais do NASF

Outro:

8. ESTADO CIVIL *

a) Casada (0) ou Unido Estavel
b) Solteira (o)

c) Vitva(o)

Outro:

9. RELIGIAO *

a. Catodlica

b. Evangélica

c. Umbandista

d. Espirita

Outro:

10. ESTADO DE ATUACAO *

11. MUNICIPIO DE ATUACAO *
12. UNIDADE DE ATUACAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA *

13. TEMPO DE ATUACAO NA APS (ESF) *
a) Menos de 5 anos

b) De 5 a menos de 10 anos

c) De 10 a menos de 15 anos

d) De 15 anos ou mais
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14. HA QUANTO TEMPO TRABALHA (TRABALHOU) NA MESMA EQUIPE? *
a) De 1 até 2 anos

b) Mais que 2 a 5 anos

c) De 5 a menos de 10 anos

d) De 10 a menos de 15 anos

e) De 15 anos ou mais

15. QUAL SEU VINCULO EMPREGATICIO? *

a) Servidor publico estatutario

b) Contrato tempordario por prestacao de servigo

c) Contrato temporario pela administragédo publica regido por legislacdo especial
(municipal/estadual/federal)

d) Empregado publico CLT

e) Contrato CLT (Terceirizado)

Outro:

16. VOCE REALIZA (REALIZOU) RODAS DE TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA EM SUA AREA
DE ABRANGENCIA DE FORMA SISTEMATICA? *

Sim

Nao

17. COM QUE FREQUENCIA VOCE REALIZA (REALIZOU) RODAS DE TERAPIA COMUNITARIA EM
SEU TERRITORIO? *

a) Duas vezes por semana ou mais
b) Uma vez na semana

c) Uma vez a cada 15 dias

d) Uma vez ao més

Outro:

18. HA QUANTOS ANOS VOCE IMPLANTOU, DE FORMA SISTEMATICA, A TERAPIA
COMUNITARIA EM SEU TERRITORIO? *

19. VOCE RECEBE (RECEBEU) AJUDA DE PROFISSIONAIS DE SUA EQUIPE PARA REALIZAR AS
RODAS DE TERAPIA COMUNITARIA? *

Sim

Nao

20. VOCE RECEBE (RECEBEU) AJUDA DE OUTROS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE PARA REALIZAR AS RODAS DE TCI? *

Sim

Nao

21. SE VOCE RESPONDEU "SIM" NAS QUESTOES 19 OU 20, DE QUEM VOCE
RECEBE AJUDA?
Marque todas que se aplicam.

Outro Terapeuta Comunitario
Agente Comunitario de Saude
Lideran¢a da Comunidade
Residente Multi ou Médico
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Estudante de graduacao

Médica (o)

Enfermeira (o)

Dentista

Técnico(a) de enfermagem
Técnico(a)/Auxiliar de satde bucal
Profissionais NASF

Outro:

22. VOCE REALIZOU RODAS DE TERAPIA COMUNITARIA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19?

%k
Sim
Nao

22.SE ARESPOSTA A PERGUNTA 22 FOR "NAQ", ENCERRE AQUI O QUESTIONARIO. OBRIGADA
POR SUA PARTICIPAGAO!

23. SE SUA RESPOSTA A PERGUNTA 22 FOI "SIM", ESTAS RODAS DE TCI FORAM EM QUE
MODALIDADE?

a) On-line

b) Presenciais

Outro:

24. QUANTAS RODAS DE TERAPIA COMUNITARIA VOCE REALIZOU DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19?

25. SE VOCE REALIZA A TCI ON LINE, QUAL FERRAMENTA VOCE UTILIZA PARA REALIZAR AS

RODAS DE TERAPIA COMUNITARIA?
a) Google Meet

b) Zoom

c) Whatsapp

d) Skype

e) N3o se aplica
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APENDICE' B - ENTREVISTA ONLINE APLICADO AOS TERAPEUTAS
COMUNITARIOS

Perguntas norteadoras

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

Qual o seu nome?

Qual foi sua motivacdo para tornar-se terapeuta comunitario?

Como a Terapia Comunitaria afetou ou refletiu na sua vida do ponto de vista
profissional?

Por favor, explique as mudancas que ocorreram nas suas préaticas profissionais depois
que voce iniciou a aplicacdo da Terapia Comunitaria na sua comunidade.

Vocé poderia falar sobre como a pratica enquanto terapeuta comunitario afetou sua vida
do ponto de vista pessoal e familiar?

Por favor, explique as mudangas que ocorreram na sua vida pessoal e familiar depois
que voce iniciou a aplicacdo da Terapia Comunitaria na sua comunidade.

O gue mais vocé gostaria de falar sobre sua atuagdo como terapeuta comunitario?

Que medidas ou acBes dos gestores e colegas de trabalho poderiam ajudar sua pratica
de terapeuta comunitario?

Por favor, explique como esté a pratica de Terapia Comunitaria durante a Pandemia de
COVID-19.

10) Como esté sendo a experiéncia da Terapia Comunitaria durante a Pandemia de COVID-

19 para vocé?
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APENDICE C - ENTREVISTA ONLINE COM A PRESIDENTA DA ABRATECOM

Nome:

Data da entrevista:

Idade em anos:

Sexo:

Género:

Estado civil:

Religido:

Categoria profissional:

Tempo de profisséo:

Hé& quanto tempo vocé é terapeuta comunitério?

Hé& quanto tempo vocé € presidenta da ABRATECOM?

Vc atua na ESF? Qual seu local de atuagédo?

Voceé realiza rodas de terapia comunitaria integrativa? Onde?

Com que frequéncia vocé realiza rodas de terapia comunitaria?

Como vocé vé a atuacdo dos profissionais da ESF que séo terapeutas comunitarios no seu
territorio?

Por favor fale um pouco sobre o alcance da ABRATECOM a nivel de Brasil.

Dentre as 5 regides do pais, qual a capital, por regido, que mais formou terapeutas comunitarios?
Entre os polos formadores das capitais citadas acima, quais sdo mais atuantes, levando em

consideracdo numero de profissionais formados e atuacdo destes nos seus territérios?

Obrigada por sua participacao!
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APENDICE D — ENTREVISTA ONLINE COM OS COORDENADORES DE POLOS
DE FORMACAO EM TERAPIA COMUNITARIA

Perguntas norteadoras
1) Qual o seu nome?
2) Data da entrevista:
3) Idade em anos:
4) Sexo:
5) Género:
6) Estado civil:
7) Religido:
8) Categoria profissional:
9) Tempo de profisséo:
10) Ha quanto tempo vocé é terapeuta comunitario?
11) Ha quanto tempo vocé é coordenador(a) de polo?
12) Vc atua na ESF? Qual seu local de atuacéo?
13) VVocé realiza rodas de terapia comunitaria integrativa? Onde?
14) Com que frequéncia vocé realiza rodas de terapia comunitaria?
15) Como vocé vé a atuacdo dos profissionais da ESF que sdo terapeutas comunitarios no seu
territorio?
16) Vamos agora falar especificamente sobre o polo que vocé coordena:
- Quando e como foi formado; histéria do p6lo na ABRATECOM,;
- Perfil, caracteristicas,
- NUmero e perfil dos terapeutas comunitarios formados;
- NUmero e perfil dos terapeutas comunitarios atuantes antes de abril de 2019

- Lista de profissionais atuantes, com suas respectivas categorias, desde abril 2019*.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
REPERCUSSOES DA TERAPIA COMUNITARIA NA VIDA PESSOAL E
PROFISSIONAL DOS TERAPEUTAS COMUNITARIOS , que tem como objetivo:
Compreender as percepcOes dos terapeutas comunitarios atuantes na Estratégia Saude da
Familia sobre as repercussdes da Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica em sua vida
pessoal e profissional.

participantes serdo profissionais da ESF das cinco regibes brasileiras e para cada
participante sera aplicado formulario online e realizada entrevista online, que servird de base
de informacGes para os resultados da pesquisa a ser apresentada ao Mestrado em Salde da
Familia da Fiocruz Ceara (PROFSAUDE) e possivelmente em outros estabelecimentos
académicos e profissionais.

Este tipo de pesquisa ndo traz risco a sua saude, e o(a) senhor(a) pode desistir de
participar da mesma no momento em que decidir, sera visto, avaliado e dado as devidas
providéncias pelas pesquisadoras responsaveis pelo projeto.

Se necessario, pode entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis, Andréa de
Souza Gongcalves Pereira, fone: (85) 999539394, ou a professora doutora Ivana Cristina
Holanda da Cunha Barreto, orientadora, na Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ - CE), no
endereco: Rua S&o José, s/n, Precabura, Eusébio-Ceard. CEP: 60.760. Fone (85) 32156450.

Este Projeto foi submetido a Plataforma Brasil e Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Ceara, no endereco: Av. Antbnio Justa, 3161 - Meireles, Fortaleza — CE, 60165 -
090. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem
ser obtidas através do telefone: (085)31011398.

Este documento foi elaborado em duas vias: uma ficara com o pesquisador responsavel
e a outra com o senhor(a) participante da pesquisa.

Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, de iniciativa de Andréa de
Souza Gongalves Pereira, orientado pela professora Dra. lvana Cristina Holanda da Cunha
Barreto, compreendi seus objetivos e concordo em participar da pesquisa. Declaro ainda estar
ciente que a qualquer momento posso retirar meu consentimento em participar da mesma.

Assinatura;

Data: [/ [

Assinatura do pesquisador que aplicou o TCLE:




