1 INTRODUCAO

Em nosso cenario atual, no ambito da salde pubdicerescente o interesse em
buscarem-se medidas e estratégias que tenham @émuipeteconhecida e que estejam em
consonancia com o0s principios norteadores do Sastddmico de Salude (SUS):
universalidade, integralidadequidade e controle social. Desde a Constituicateraé de
1988 é funcao do Estado, garantir a todos aces$siaanento humanizado e integralizado
capaz de responder as demandas em saude fora t@xtoomospitalar, aprovando praticas
voltadas para a prevencao de agravos e promocsaida em niveis primarios.

Tendo em vista o Pacto pela Saude firmado pelo GovEederal, o qual salienta o
interesse e a necessidade da promocao da satudemalComunitéria (TC) vem emergindo
como uma possibilidade de fortalecimento da pratasaprofissionais da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) em direcdo a um modelo comunitéisaude. Nesse sentido a TC atende a
esses principios e tem demonstrado ser uma tecaaegaixo custo para o atendimento da
populacdo em sofrimento mental.

Através do Curso de Especializacdo em Atencdo 8&sic Salude da Familia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), médiild’lanejamento e avaliagcdo das
acOes de saude foi realizado um Diagnoéstico Simatido Municipio de Pimenta onde
constatou-se que um dos maiores problemas de smsf@ea no alto indice de internacdes
psiquiatricas e por abuso de alcool (14,5%).

Observou-se ainda que para o egresso dessas @dtesna municipio ndo oferece
recursos capazes de reinserir esse UsSuUario ounrex¥as crises o que acaba causando um
alto numero de reincidéncias. Nesse sentido a Téerm funcionar como estratégia de
promocdo de saude e prevencdo de doenca no monicifarecendo minimizagdo do
sofrimento mental e aumento da qualidade de vidaedepacientes.

Assim o objetivo geral desse trabalho € propor uodeto de Terapia Comunitaria
capaz de enquadrar-se a realidade do municipiingdenia-MG.

Seus objetivos especificos séo:

* lIdentificar a origem da Terapia Comunitaria no Bras pesquisar seus

principios e diretrizes.



» Conhecer os modelos de TC desenvolvidos em nodsogpa alcancaram
resolubilidade.

» Tracar perfil do municipio de Pimenta — MG e vedfi a aplicabilidade dos
modelos pesquisados a realidade do mesmo.

Para alcancar esses objetivos, o método utilizata @ pesquisa foi uma revisdo de
literatura com a finalidade de colher informacé@<laboradas em livros, revistas, jornais,
publicacbes periddicas e impressos diversos, digpisnem meio eletrbnico de sites
cientificos (Google académico, Scielo) permitindo pesquisador a compreensdo de uma
série de abordagens.

Tal trabalho foi dividido em trés partes: na priraerealizamos um levantamento
historico acerca da TC em nosso pais e apontanigsps@cipais conceitos e diretrizes. Na
segunda parte identificamos alguns modelos de ieer@wmunitaria no Brasil que
alcancaram éxito e resolubilidade. Por ultimo tnaga um perfil do municipio de Pimenta e
ressaltamos a necessidade da criacdo de estraiégmemocdo da saude mental nos niveis

primarios.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Terapia Comunitaria: Origem e Diretrizes

Nessa primeira parte, procuramos retratar a origarhistéria da Terapia Comunitaria
— TC bem como seus principios e diretrizes. Pantotasaremos autores como Bogado
(2010); Barreto (1996); Holanda, Dias e Ferreir@a0{@, Camarotti (2010), Souza (2010)
entre outros.

Segundo relatos do Instituto Ser (2010), a Ter@piaunitaria consiste em um espaco
social que busca transformar caréncias em compas€ratravés do reconhecimento das
proprias estratégias sociais e das respostas qumrasidades dado aos desafios e obstaculos
diante dos quais séo colocadas. Desta forma temgzacesso de resgate e legitimacédo dos
individuos nas suas subjetividades, na sua vivégcipal, na busca de um novo significado
para seu lugar de origem (distinta daquela estpesiat pelos outros setores da sociedade e
reforcada pela midia), e (re) construcao de sudiahee.

Bogado (2010) retrata a Terapia Comunitaria nodflinverso das teorias psicolégicas
que nasceram dentro dos espacos privados dos timsile depois foram ampliadas e
aplicadas a vida humana em geral. O psiquiatrab&d@ Barreto criou uma pratica de acao
psicossocial em 1987, na favela do Pirambu, enmalead, Ceara, na Comunidade de Quatro
Varas, que denominou de Terapia Comunitaria. Paraatotti eet al (2001) a TC surgiu
como uma resposta a uma crescente demanda de Pessnasofrimento psiquico que
procuravam apoio juridico junto ao Projeto de Apaas Direitos Humanos da Favela. O
coordenador deste projeto era o advogado AirtorreRare ele percebeu que a grande
demanda da comunidade residia nas questdes seci@miliares e nos seus problemas
psicolégicos. Com base nesta percepcdo o advogaudodou o seu irmdo Dr. Adalberto,
psiquiatra, tedlogo, antropélogo e professor daulBade de Medicina da Universidade
Federal do Ceard, para atender essa populacgéo.

Barreto (1996) relata que os atendimentos foraoiaitds individualmente na propria
faculdade e, com 0 aumento da demanda, na comenidadisteriormente observou que néo

poderia trabalhar na favela do mesmo modo comaltrabba no hospital ou no consultério,
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prescrevendo remédios e abordando as pessoasdimiviente. Entendeu que a légica de
consultas médicas nao responderia as necessidageslas pessoas nem qualitativa quanto
gquantitativamente. Dessa forma percebeu que aoria@ fortalecimento de uma rede social
era prioridade naquele grupo, sendo que a mai@ariseds pacientes era de imigrantes que
deixaram suas comunidades de origem, geralmentstador do pais, e se agregavam

desordenadamente nas periferias das grandes cieladesndicdes de miséria e sem apoio do
estado.

Camarottiet al. (2010) apontam que em virtude dessa vivéncia enei a situacoes
tdo contraditorias, Dr. Adalberto Barreto, constrai metodologia da Terapia Comunitaria
buscando a participacdo de todos os envolvidos gnapos e das suas contribuigdes.
Atualmente o Projeto Quatro Varas tem se expandabppa um espago com varias
edificacbes na Favela Pirambu. Segundo Barreto6]j189projeto serve como sede dos
encontros semanais comunitarios e oficinas esjmsuials nos “problemas do corpo e da
alma”, tais como, vivéncias de estimulo a autavestioficinas de massagem, fabricacdo de
fitoterapicos, Casa da Cura, Casa de Arterapiaa @asMemoria, Escolinha Comunitaria,
Oficina de Teatro. Essas ac¢des tornaram-se um mdéehtencao primaria em saude mental,
incluindo como aliados as liderancas comunitariaspessoas interessadas em ser
multiplicadores. Esse Projeto é praticamente auficiente; tudo que é produzido nessas
oficinas é vendido e a renda serve como retornmfgiseiros e para compra de material de
trabalho. Existem também cursos técnicos e de iedigacdo para os moradores, que 0S
permitem exercer trabalhos remunerados.

De acordo com Camarottit al. (2010) Inicialmente essa modalidade de terapia foi
denominada deTerapia a la carte”pelo seu criador, pois haquele momento a partjéipae
todos do grupo ja era valorizada, espaco esseoapara que cada um colocasse seu
sofrimento, sua dor. O termo Terapia Comunitarissémdo utilizado na medida em que os
grupos eram realizados e discutidos com os aluraodJdiversidade. Hoje a Terapia
Comunitaria esta implantada em 17 estados bramsilei partir das experiéncias nos varios
cantos do Brasil, constatou-se que o mais impa@tantansformar o unitario em comunitario,
o0 individual em coletivo.

Bogado (2010) aponta que Barreto (1996) partiu davacdo de cuidar de pessoas
que ndo tinham acesso aos Servicos Psicoldgicasqeiftricos, aliado a compreensdo do
abismo que separava a demanda social brasilezapdeidade de atendimento oferecido pelo
Sistema Publico de Saude. Holanda, Dias e Ferfalle (2007) observam que tendo

aproximadamente 20 anos, é uma experiéncia quenjgoeorrendo em varios municipios de
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distintos estados brasileiros e que comeca a sendelvida no exterior, com experiéncias na
Franca, Suica, sendo conhecida, também, no MéXgim nascia uma metodologia e uma
acado que se construiram coletivamente, espontanéame partir do encontro ou, como
Barreto gosta de dizer, do “choque criativo” emtiaber académico e o saber popular.

Camarottiet al. (2010) apontam que a Terapia Comunitéria (TC) éuwcedimento
terapéutico que pode ser desenvolvido através dipesinstitucionais publicas, privadas ou
voluntarias.

De acordo com Bogado (2010) suas raizes tedricamfgistematizadas mais tarde,
cerca de seis anos ap0s o inicio de sua praticénd®ade cinco pilares - a Teoria Geral dos
Sistemas, a Teoria da Comunicacao, a Antropologitual, o Conceito de Resiliéncia e a
Pedagogia de Paulo Freire - criou uma interconexace eficiente.

Teoria Geral dos SistemasSegundo Camarrotgt al. (2010) a Teoria Geral dos
Sistemas, criada pelo bidlogo alemdo Ludwing Vomtdanfly na década de 20, busca

entender como as partes e 0s todos se inter-reta@m.

As crises e 0s problemas s6 podem ser entendicesolvidos se forem percebidos
como partes integradas de uma rede complexa, deeiamificacdes, que ligam e
relacionam as pessoas num todo que envolve a Edlogrpo), a psicologia (mente
e emocdes) e a sociedade. Tudo esta interligadada& parte influencia na outra
(BERTALANFFLY e COLSapudCAMAROTTI et. al, 2010).

Ja a abordagem Sistémica é de acordo Camaetotii. (2010), uma maneira de
abordar, de ver, de situar, de pensar um problemaredacdo ao seu contexto. Essa
abordagem permite perceber a pessoa humana nelag@orcom a familia, a sociedade, com
seus valores e crenca, contribuindo, assim, pacen@reensao e transformacéo do individuo.
A consciéncia da globalidade, sem perder de vistadas partes do conjunto a qual pertence
permite compreender os mecanismos de auto-regulpgétecdo e crescimento dos sistemas
sociais e vivenciar a no¢do de co-responsabilidad@&erapia Comunitaria apodia-se nesta
vertente cientifica na medida em que reconhecenauicdlade como cerne de intervencao.
Aproveitando a rede existente permite que o proalseja refletido pelo grupo sob todos os
angulos dentro de um determinado contexto

Teoria da Comunicacdo: outro pilar da Terapia Comunitaria € a Teoria da
Comunicacéo. Esse referencial tedrico surgiu airpdais idéias do antropologo Gregory
Bateson, que fundamentou o conceito de informaeé® @s praticas relacionais e circulares,

e da teoria da comunicacdo humana de Watzlawiddaipor Camarotet al. (2010), autor
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da proposta dos axiomas da comunicacdo que afimea ag proposicdes basicas dos

processos de comunicagao interferem diretamentprosssos comportamentais.

A Escola de Palo Alto, origem da Teoria da Comuéicapreconiza que a realidade
nos constitui e somos nés que a fazemos atravésmdanicacdo. O homem tem de
comunicar-se com 0s outros para que ganhe congtiélocseu préprio eu. Na
Terapia Comunitaria temos o espaco privilegiadoapgue, apropriando-nos
mutuamente da experiéncia do outro por meio da n@agdo, estamos ampliando
nossas préprias possibilidades de transformacaoresipnificacdo. (CAMAROTTI
et al, 2010)

Na Terapia Comunitaria sdo utilizados os principiodsicos da Teoria da
Comunicacdo proposta por Bateson e Watzlawick. Caoum sintoma tem valor de
comunicacdo e sempre esconde algo importante, tBafi®96) entende que as queixas
apresentadas estdo comunicando um desequilibritiaiae’ou social - alcoolismo, atos de
delinquéncia juvenil, somatizacbes de sofrimengigupcos, etc. Em suas sessfes de Terapia
muitas vezes é lembrado o ditado popular “Quantoca cala os 6rgaos falam” no sentido
de estimular as pessoas a falarem de seus problésasintomas comunicam algo nao
expresso, ndo verbalizado. O terapeuta comunif@ode ajudar o grupo a expressar algo
sofrido e ndo verbalizado até entéo.

Antropologia Cultural: essa abordagem ressalta os valores culturais eeagas
como importante fator na formacéo da identidadendoviduo e do grupo. Barreto (1996)
afirma que essa area auxilia na construcdo das mm®ais, abrangendo acao intrasetorial,
interinstitucional, valorizacdo dos recursos locdwrtalecimento dos vinculos, apoio a
dindmica familiar. Ainda de acordo com Barreto @P@ transformacdo social sé sera
possivel quando considerar duas vias: a via vértitta conhecimento cientifico, e a via
horizontal da realidade socioecon6mica e cultusalmkssoas.

Conceito de Resiliénciapara Camarrottet al. (2010) o termo Resiliéncia tem sido
utilizado pelo criador da Terapia Comunitaria comoapacidade dos individuos, familias e
comunidades em superar as dificuldades contexfuaiduzindo um saber que tem permitido
aos pobres e oprimidos sobreviverem através dgsoenBarreto citado por Camarradtial.
(2010) entende que a Resiliéncia apresenta asnseggaracteristicas:

» Valorizacdo da experiéncia pessoal,

* Interacdo entre o individuo e seu ambiente;

 NA&o substitui as politicas publicas/sociais, masirspira e até mesmo
reorienta;

e Senso de humor como forma de transformar o trégicdidico;
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» [Espirito construtivo como capacidade de encoragstienular a capacidade de
aprendizado das pessoas;
» Valoriza a competéncia de individuos, familias magnidades.

Barreto (1996) entende que a histéria pessoal didarde cada individuo funciona
como fonte importante do conhecimento, conferiretpusanga, competéncia e um saber. Em
relacdo ao aprendizado e ao saber do préprio t@@m®Munitario afirma que as crises,
sofrimentos e vitdrias de cada um sao a maténmagppara um trabalho de auto-conhecimento
e auto-aceitacdo necessarios para a funcdo quexegioer como terapeutas comunitarios e
todo este material vivencial quando refletido, éese fonte de conhecimento, articulado com
outras fontes de saber.

A pedagogia de Paulo Freire:segundo Souza (2006) a pedagogia freireana nao é
uma didatica, ou uma tatica politica, mas uma pagiagadical que sugere subverter a ordem
social vigente em todos 0s seus niveis: pessoalprmaimacroestrutural.

Para Paulo Freire, citado por Souza (2006) suaidtela acdo dialdgica” pressupde
dois momentos fundamentais: o reconhecimento dantheszardo e 0 engajamento em um
processo de humanizacdo. Em suas préprias paldwas: ha utopia verdadeira fora da
tensdo entre a denuncia de um presente tornanckdaevez mais intoleravel e o anuncio de
um futuro a ser criado, construido, politica, éstée eticamente, por nds, mulheres e
homens.” (FREIRE citado por SOUZA, 2006, p.02).

Souza (2006) destaca alguns valores e principidagagicos de Paulo Freire, como a
“dialogicidade” - o dialogo como a matriz da denawia, o trabalho coletivo e o respeito ao
conhecimento, a ética, a tolerancia, a politiess@eranca, a indignacdo e a autonomia.

Para Bogado (2010) os agentes de saude que sesgamBr pela saude mental, pela
saude publica, pela dimenséo psicossocial, pelkeolBgia Social, a Terapia Comunitaria
representa uma ferramenta indispensavel, oferecem#opossibilidade de reconstru¢do da
identidade e o resgate da auto-estima, uma dasesajaestdes enfrentadas pelos moradores

das comunidades e espacos populares

Diferentemente das enormes dificuldades que a Ipgieo clinica oferecia a

tentativa de adequagdo do modelo clinico ao atesdoninstitucional, publico e

comunitario, uma vez que o modelo clinico é focaddandividuo e procura “tratar a
patologia”, a Terapia Comunitaria nasce de umadotexao entre o acolhimento
de pessoas em situacdo de risco ou e sofrimenfoipsj e uma pratica de acdo
comunitaria de construcao de redes solidarias. (B 2010).
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Para Holanda, Dias e Ferreira Filha (2007) a TGstituirse de um espaco publico
aberto, de ajuda mutua, onde se aborda o sujeitsuaasingularidade e contexto social,
familiar e cultural. Através da escuta das histdda vida de cada pessoa, todos se tornam co-
responsaveis pela superacdo dos desafios diagepedando a solidariedade, a partilha, e
respeitando sua dindmica interna e sua capactattansformacéo individual e coletiva.

Os encontros de TC tecem redes de apoio e desppossibilidades de mudancas,
ja que as pessoas da comunidade participam de @smarcultura e partilham entre
si recursos de comunicacéo e lagos de identidgpdesentando afinidades em seus

sofrimentos e a busca de solugdes para os mesBARRETO apud HOLANDA,
DIAS e FERREIRA FILHA, 2007).

O espaco que a Terapia Comunitaria cria € um espagd cuidar do sofrimento
humano. Para Bogado (2010) a TC oferece um esgagoapexpressao da fala e escuta dos
individuos como forma de acolher este sofrimenta ppe ele possa ser transformado e
reconhecido pelos outros membros do grupo, atrdgésm ambiente seguramente afetivo,
que torna muito eficaz o fortalecimento da autoyesina (re) construgao da identidade. Ao
mesmo tempo h& uma valorizacdo dos cédigos cudfuias musicas, dos ditados populares,
das brincadeiras, piadas, e demais vivéncias af@ecespontaneamente pela prépria
comunidade. A musica, entre as outras linguageassguapresentam durante o encontro, se
destaca como um elemento propiciador deste reconéeto social, enquanto oferece um
suporte afetivo. Ainda segundo Bogado (2010) naolCorpo se expressa, as pessoas se
tocam, se abragam, se encontram. Assim, além decefeum instrumento a mais de
compreensdo, expressdo e relagdo o corpo encentmategrado no processo de re-
conhecimento de si e do outro, como veiculo priondg comunicacédo da subjetividade, do
sofrimento e do processo relacional que estabelezeom o espaco social e com o mundo.

Barreto (1996)lembra- nos que ha nas comunidades um “banqueteSotigdes
criativas e respostas as questdes sociais e édiestaidade de estratégias que esta a riqgueza
da comunidade. Dar valor a esta diversidade é itasjgeauxiliar a apropriacao, por parte dos
proprios moradores das comunidades, de suas difesyendo mais como um modo subalterno
de vida, mas como valor. Isto ndo significa natmaaluma condicédo de vida que é fruto de
uma pratica e estrutura social perversas, mas lmecen o modo criativo e heterogéneo com
que estas comunidades se constroem na busca d#adeale vida.

Segundo Grandesso (2010) a TC caracteriza-se coragratica pés-moderna onde o
papel do Terapeuta Comunitario € também diferensepapéis exercidos pelos psicologos e

meédicos, nos encontros classicos de terapia deogNg TC cada individuo é convidado a
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falar de si e estimulado a ouvir a partilha dagrdifites historias narradas, escolhendo e
acolhendo aquilo que tiver ressonancia dentro @egsie, por identificagdo, confira sentido a
propria experiéncia. Assim, para que esta estridituméione, uma nova relacdo é inaugurada,
entre o Terapeuta Comunitario e a comunidade, dase uma relacdo horizontal, na qual
nao estamos inseridos por nossas capacitagoeseeiadsiades, mas somos chamados ao
encontro e a fala, a partir de nossa vivéncia,asan historia, e com a autoridade de nossa
propria condicdo humana.

Holanda, Dias e Ferreira Filha (2007) consideraimCauma pratica terapéutica pos-
moderna critica, que reconhece as influéncias dwar@ontexto, sécio-econémico, politico,
cultural, de género e espiritual, manifestando meraycontexto familiar e nas organizacoes
comunitarias. Um contexto de acolhimento pelaididele, na qual se tem a visdo da pessoa e
da comunidade como competentes para a acao e pgemoiamento de escolhas.

Holanda, Dias e Ferreira Filha (2007) acrescentaenagTC € ainda um espaco para
ampliacdo da consciéncia critica sobre os dilemastesciais, onde cada pessoa pode
transformar a sua historia e o seu sofrimento. Alanga decorre da organizacédo do proprio
sistema, nas trocas sociais interativas entreceoutro

Bogado (2010) ressalta que na TC ha espaco tamaeragxpressao da religiosidade
popular, valorizada em suas matrizes, e incluidpeiosamente através da experiéncia
democratica do exercicio coletivo de respeito aridihde. Ndo se fazem ali discursos
religiosos — nem discursos de quaisquer outragers — nem praticas religiosas, mas 0s
representantes e/ou as praticas religiosas dasnigades que porventura sejam manifestadas

no espaco da TC s&o acolhidas e respeitadas.

E, portanto, uma estratégia terapéutica ndo maisacka no modelo medicalizado,
mas na potencialidade do individuo, proporcionandequilibrio mental, fisico e
espiritual, através de uma abordagem sistémicadala suas crencas e valores
culturais. (HOLANDA, DIAS e FERREIRA FILHA, 2007).

Bogado (2010) conclui que na pratica da TC quairoedsfes humanas estdo
integradas e respeitadas: o corpo como manifesthg@a, a fala como construgéo relacional,
a dimensao sécio-cultural como construcao coletevariacdo/resgate da pertenca, do “nos”,
através das redes solidarias e de seus codigagaisle a dimensao religiosa na relagao,
diversa, de cada individuo e/ou da comunidade comivino, o0 transcendente. Estas
caracteristicas a tornam uma pratica multipla, eoceda com ricas formas e significados
para a agdo social e para o cuidado, capaz de-catmaves da identidade — uma forma de

encontro que acolhe o riso e o choro, que inclindividuo e o coletivo, que é flexivel e
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democrética na sua estrutura de atuagdo. Acimadie ¢jue promove o encontro do humano

com o humano.

2.1.1 Metodologia de trabalho na Terapia Comunitari

Camargo (2005) observa que a TC desenvolve-seetapés:
* 1°fase: O Acolhimento

No primeiro momento deve-se ambientar o grupo,at&® os participantes a vontade
e contribuindo para que os mesmos sintam-se acatosdaconfortaveis. Preferencialmente
todos devem estar em um grande circulo para quesapo®lhar para a pessoa que esta
falando. E aconselhavel que a sess&o seja condpaidam terapeuta e um co-terapeuta.
Aquele que fizer o acolhimento inicial (co-teragguleve passar a palavra ao terapeuta que
ird dirigir o grupo, sendo que o co-terapeuta irdiler o terapeuta ao longo da sessdo. As
pessoas podem participar a qualquer momento enumaesessao estiver sendo realizada,
nao é necessario lista de frequéncia e nem exmélecassiduidade. Entende-se ser este um
espaco fundamentalmente democratico e aberto.

O terapeuta deve iniciar a sessao dando as boadasviewo grupo e celebrando os
aniversariantes daquele més. Com isso, valorizaasgeessoas e suas historias de vida, no
rito, atraves da celebracdo de seu nascimento.

Em seguida, o co-terapeuta comunitario apresenta sintese do que é a Terapia
Comunitaria e discorre sobre as regras ou condgé®@so funcionamento do grupo:

1 — A regra principal é o siléncio enquanto algugstiver falando, evitando assim
intimidar o sujeito que esta se expondo;

2 — Deve falar sempre da propria experiéncia, usaathpre a la. pessoa do singular
no momento em que se fala;

3 — Nao se pode dar conselhos, fazer discursosrmoss e, tampouco, julgar;

4 — Entre uma fala e outra, qualquer participaotgrdipo pode interromper a reuniao
para sugerir uma masica, um proverbio, um poemanoa frase que ilustre a situacdo que
esta sendo narrada;

5 — Deve-se respeitar a historia de cada pessoa

Os grupos sdo semanais ou de acordo com uma p@tadi pré-estabelecida, com

duracdo da sessao em torno de duas horas.
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» 2°fase: Escolha do Tema

Em seguida, o terapeuta pergunta ao grupo se algoétaria de comecar a falar
daquilo que o esta fazendo sofrer.

Quando as pessoas comecam a falar de seus problenterspeuta deve anotar o
nome das mesmas e fazer uma sintese do que foisdgerindo que sejam breves nesse
primeiro momento. Ao final destas falas, o terapaidve relembrar o grupo dos problemas
apresentados e pedir para que o grupo escolha guelda, justificando sua escolha, para ser
aprofundado. Feita a escolha do Unico tema queamdaado naquela sesséo, o terapeuta
pergunta para as demais pessoas que expuseranguesifes, se esta tudo bem para as
mesmas nao terem sido escolhidas. Caso alguém demarsatisfacdo, o terapeuta propde-
se a falar com a pessoa ao final da sesséo. Raet#a0 para a fase de contextualizagao.

» 3°fase: Contextualizacao

Durante a contextualizacéo, pede-se a pessoa Escp@lo grupo que explique um
pouco melhor o seu problema (algo em torno de Ihitms). A partir dai, o grupo s6 podera
fazer perguntas para a pessoa escolhida, norteadare pela idéia de que o objetivo nédo é
investigar o problema alheio e sim compreendé-lhhaneN&o se pode julgar, fazer perguntas
indutivas e nem dar conselhos. O objetivo dessa éagonduzir a pessoa escolhida ao
desencadeamento da reflexdo sobre sua propriaend@anto a mesma tenta responder as
questbes levantadas pelo grupo, valorizando o paleque a mesma tem para resolver suas
questdes. A proxima etapa é de problematizacao.

» 4°fase: Problematizacao

Nesta etapa, a pessoa que expds o seu problenenrfisdéncio. O terapeuta deixa de
lado a sua histéria, ndo faz perguntas a mesmeeseaya, entdo, um mote que vai permitir a
reflexdo do grupo.

O mote é uma pergunta-chave, durante a terapiaer@eduta comunitario, ao
identificar e definir a situacao-problema, cria oo mais motes para promover a reflexao
coletiva sobre o tema apresentado. O mote pod#osgro coringa ou simbadlico.

O mote coringa consiste em lancar um questionangpregoossibilite a identificacao
dos participantes com o problema apresentado, ct@umm ja viveu uma situacdo parecida
e o0 que fez para supera-la?”.

Quanto ao mote simbdlico, ele pode ser definidavas de uma metafora, de um
sentimento ou de palavras-chave que tenham sudjdante a contextualizacdo. Nesse
momento ha um compartilhar de experiéncias dolsrasadas e formas que as pessoas

utilizaram-se para superar tais dificuldades.
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Nesta etapa, os participantes passam a falar deesmos e de suas experiéncias

relacionadas ao mote, como uma retribuicdo da &xuea ouvida por eles.
» 50fase: Rituais de Agregacéo e Conotacédo Positiva

O término da sessdo caracteriza-se pela conotag&diva que o0 terapeuta
comunitario deve dar ao fato que foi trabalhadaiebgdia. Trata-se de valorizar, agradecer o
esforco, a coragem, a determinacdo e a sensitelidadcada um que, em muitas outras
circunstancias, tenta ofuscar a dor e o sofrimddém se trata de valorizar o sofrimento em
si, e, sim, de reconhecer o esfor¢co e a vontagegerar as dificuldades.

Nesta fase, o terapeuta sugere que o grupo formeilloulos concéntricos, sendo que
as pessoas que expuseram-se ficam no circulo nuEletio, enquanto o grupo abracado
realiza movimentos pendulares com o corpo, o tetaggergunta: “O que aprendi hoje nesta
terapia? O que estou levando de aprendizagem?’mAsgsiobiliza o grupo a falar da
experiéncia, retribuindo e valorizando as vivénejaesentadas.

O encerramento é sempre um momento muito espeominomento de celebracéo
em que as pessoas se irmanam. Elas sugerem muscaam poesias, falam do que
aprenderam. E, comumente, um momento de muita emqgg@ndo as pessoas referem-se
aos seus valores, as suas crengas, as suas viv@ocgrupo. E um momento de reflexéo
acerca do vivido.

» 6°fase: Avaliacédo

Esta etapa € reservada a equipe que conduziupgateracorre a partir de momentos
avaliativos:

1 — Preenchimento da ficha de controle: nesta fidgistram-se os nomes do
terapeuta e co-terapeuta, a data e lugar de oc@r@a sessdo, o numero de pessoas
presentes na sessdo, os temas levantados e oigscollmote construido e a realizacdo da
sessdo como um todo.

2 — Avaliacdo do impacto da Terapia Comunitarigerapeuta pode igualmente fazer
uma avaliagdo criteriosa sobre o impacto da Ter@piaunitaria nas pessoas. Nesse caso
sugere-se a aplicacdo de um questionario especifwaérmino da sesséo, o terapeuta faz
uma entrevista, seguindo o questionario daquelaopesujo tema foi escolhido. Passados
trinta dias, o terapeuta aplica 0 mesmo questionépm as pessoas que apresentaram
problemas, e verifica se elas apresentaram umaomaelfO questionario avalia trés
indicadores de saude mental comunitaria:

a) O numero de vinculos que as pessoas tinhamandadirise e 0s que tém depois de
passados os trinta dias;
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b) O nivel da auto-estima;

c) A referéncia (para saber se a pessoa que fangnbada para algum servico foi, de
fato, atendida).

3 — Avaliacdo da conducdo da Terapia: € o momemtajee se procura avaliar a
conducao da terapia e o impacto da sesséo solaaicados terapeutas, a fim de se verificar
0 processo de formacdo do terapeuta e o reconh®@on@o grupo como fonte de
conhecimentos. Para tal, ha supervisores habistagge conduzem esse processo. Pode ser
conduzido através de perguntas, tais como:

a) Como foi conduzida a Terapia?

b) Quais as dificuldades que cada um sentiu?

c) O mote escolhido foi bom ou haveria outros mes?

d) Como foram recebidas as muasicas?

Assim observamos que a TC fomenta um novo procedorierapéutico, caminhando
junto a realidade p6s moderna, que busca praticitadas para promoc¢do de saude,
rompendo com o paradigma assistencial curativistagelo que ndo mais atende com
resolubilidade a realidade do sistema de saudgrdlamo capitulo elencamos os principais
modelos e referéncias de Terapia Comunitaria eraonpais com vistas a orientar e ilustrar

sua aplicagao e metodologia

2.2 Andlise de Experiéncias Bem Sucedidas

Como observado na parte anterior, a Terapia CoanmifTC) surgiu como espaco de
fala do sofrimento e possibilidade de prevencaoeafieisos do estresse cotidiano das pessoas
de baixa renda, visando garantir a essas populac@esgate da auto-estima necessaria para
implementacdo de mudancas em suas vidas. Foi ddgelava partir de 1987 pelo Prof. Dr.
Adalberto Barreto, docente de Medicina Social davéhsidade Federal do Ceara, psiquiatra,
tedlogo e antropologo. E ainda um procedimentad¢équara o trabalho terapéutico em grupo
que visa a promocédo da saude e atencdo primarsaéde mental

Nessa parte do trabalho, busquei fazer uma artdiséversas experiéncias espalhadas
por todo o pais que alcancaram eficacia e resaladié. Assim pretendemos observar de que
forma isso foi alcancado podendo assim converieretgperiéncias em exemplos e modelos

gque possam orientar a aplicagéo da TC.
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Para tanto foi realizada uma pesquisa buscanddifidan quais os modelos de
referéncia em nosso pais. Assim utilizaremos agglte diversas experiéncias atraves de
autores como Guimaraes e Valla (2010), Rathal (2009) Camargo (2005), dentre outros.

2.2.1 Avaliacdo da Terapia Comunitaria na constrigdde vinculos solidarios na

comunidade do Projeto 4 Varas na cidade de Fortakze.

Como relatado na parte anteriarTC surge em 1987 quando o psiquiatra Adalberto
Barreto criou na favela do Pirambu, em Fortalezgr&, na Comunidade de Quatro Varas,
uma pratica de acéo psicossocial que denominowedipib Comunitaria. Nesse trabalho foi
avaliado o impacto da Terapia Comunitaria na capétr de vinculos solidarios nessa
comunidade. A amostra constou de 27 pessoas quspmnderam em dois momentos:
primeiro, quando do inicio das sessfes de Teramau@itaria no Projeto 4 Varas; e segundo,
transcorridos no minimo 60 dias o questionariadaplicado com 0os mesmos participantes.

Os dados obtidos por Saude Brasi{2010) revelam que na primeira aplicagdo os
participantes tinham em média 80% de vinculos dadéinbs e na segunda, 82%, sendo o
aumento maximo de 25%. Com relacdo aos vinculoktatiles, na primeira aplicacdo, os
vinculos saudaveis eram responsaveis por em m8eadd total, os frageis por 26% e os de
risco por 16%. Na segunda aplicacdo, os vinculod&eeis representaram 68%, os frageis
22% e os de risco 10%.

Os resultados encontrados por ele sugerem queagidéComunitaria tem um impacto
positivo sobre os vinculos dos participantes al@mpobmover um aumento nos vinculos
quantitativos, melhorar nos vinculos qualitativdsto se observa com um aumento
significativo nos vinculos saudaveis, uma reducée vinculos frageis e uma diminuicao

marcante nos vinculos de risco.

O grupo descobre que a saida é coletiva, apesaialse desconsiderar o aspecto
pessoal, intimo, da resolugcdo de suas propriasdpsesAs pessoas apreendem um
saber que advém da prépria vivéncia, dividindo ®igeeriéncias com 0s outros e

descobrindo que todos séo parte da construgadveoléta pratica, a comunidade

comeca a agir e deixa de esperar por um outro apaesolver seus problemas.A

rede construida vai sendo o cimento para a caminbadtodos e re-alimentacdo

para as conquistas. Desde entdo as pessoas tortrarncana, a cara da alegria de ser
junto. (SAUDE BRASIL, 2010).
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Apds os procedimentos metodoldgicos, 0 presentmltra nos permitiu fazer uma
avaliacdo consistente e verificar o impacto quesi@gdia Comunitéria, tendo como critério a
formacéo de vinculos solidarios, de fato produas pessoas e ha comunidade do Pirambu,
onde ela foi aplicada. Verificou ainda a importanda reunido de um grupo de ajuda mutua,
de um espago aberto a todas as pessoas, de tod#mdes, credos e racas em que elas
expdem suas dores e sofrimentos, partilham difexéd e buscam solugbes conjuntamente.

2.2.2 Encontros com Agentes Comunitarios de Saudseahvolvidos pela Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ

Guimaraes e Valla (2010) relatam uma experiénoid erapia Comunitaria que vem
sendo desenvolvida no Departamento de Endemias eébdPegsoa da Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca/FIOCRUZ desde dezerdbr@003. Segundo os autores a
Terapia Comunitaria que realizam na ENSP partisaliagitacdo dos agentes comunitarios de
saude (ACS), no sentido de capacita-los para aiaglpl da escuta do sofrimento e do
adoecimento. Foi oferecida nos anos de 2006 —200das os ACS da Area Programatica,
proposta que foi acordada junto ao Grupo de Apaionico da Estratégia de Saude da
Familia desta area e aceita pela Secretaria Mahiclp Saude. Constituiu-se um grupo
destinado ao atendimento de mulheres moradorasodmglexos de Manguinhos e da Maré e
seus convidados. Posteriormente, além dessesfdoisgaram-se também outros grupos de
Terapia Comunitaria: um formado por jovens resieerm diferentes favelas do municipio
do Rio de Janeiro - uma parceria da Fiocruz cotai $ocial -, outro com jovens monitores
do Museu da Vida/FIOCRUZ, um grupo de profissiordgssaude e ainda um outro grupo
constituido por profissionais de saude e de edocdga0lo de Atendimento Extra-escolar
Orsina da Fonseca. A partir de 2007 o projeto dapia Comunitaria passou a integrar o
quadro de projetos sociais da Presidéncia da Focru

Para Guimaraes e Valla (2010), a Terapia Comuaitassca a transformacao pessoal
a partir da descoberta do potencial que ha emwadaara a solu¢cdo dos problemas. Durante
as rodas de TC as pessoas, nas suas falas, vaodwoaformacgdes entre si, bem como com
os terapeutas comunitarios, que assumem o papetdi@adores nessa roda de conversa. Cada
um passa a ter maior clareza dos problemas queokdtados e pode, por esta razao, oferecer

sugestdes de como tentar resolvé-los, com basaanhistoria de vida. Uma das regras da



23

Terapia Comunitaria é ndo dar conselhos, mas danda experiéncia de vida que cada um
possui. Acredita-se que a populagcdo tem o que @zexpressa o0 saber local que, ao se
relacionar com o saber cientifico e com outros quds da realidade, produz outro tipo de
conhecimento, fruto dos diferentes saberes.

Ainda segundo Guimarédes e Valla (2010), os encerde Terapia Comunitaria na
ENSP, séo espacos terapéuticos compreendidos taodmmespacos de convivéncia. Além
da dimenséo de intervencdo social presente nomeosode TC - como uma pratica de
cuidado em saude, por tratar-se de um espaco déagscolhimento, didlogo e vinculo -,
desenvolvem a dimensdo de pesquisa, na medida @mosguencontros sistematicos
possibilitam a convivéncia e o estabelecimento iewos de confianca, e constituem-se
numa rica fonte de dados.

ApoOs a realizacdo de encontros semanais de TeCapraunitaria, Guimardes e Valla
(2010) perceberam que ela se constitui em um espagibegiado de troca de saberes,
acolhimento do sofrimento difuso e constituicAoehes de apoio social. Segundo os autores
apos a terapia, muitos participantes disseram ggergtiram melhor e mais leves, que haviam
tirado um peso de cima de si; que 0 no na gargaatadores haviam passado; que dormiam

melhor, entre outros aspectos. E retornaram padu@ ajudou a enfrentar os problemas.

Neste processo vivenciado podemos perceber queesespacdo dos problemas vai
num processo crescente de abertura e de elabdralféidual; que eles comegam a
perceber que a colocacdo dos problemas dos oytrda aa resolugdo dos seus
problemas; e que, aos poucos, esta se dando unespooae construcdo do
autoconhecimento por meio dos encontros de Tefapiaunitaria. (GUIMARAES

e VALLA, 2010)

Guimardaes e Valla (2010) observam que durante asnénos de Terapia Comunitaria,
0s participantes relataram diversos beneficiosCAajlida a potencializar os recursos internos
de cada um, por meio da tomada de consciéncia dolSlemas vivenciados e do
reconhecimento de que a pessoa é capaz de ress)véd de, a0 menos, encaminhar
possiveis solucbes. Além disso, favorece a trocaesteatégias de enfrentamento dos
problemas e fortalece as redes de apoio — tantdidamuanto social. Ainda segundo os
autores a TC acolhe diferentes formas de expreswiedigiosidade e isto gera um ambiente
respeitoso e ecuménico. Assim, por meio dos retddeshistérias de vida que sdo narradas, a
TC permite que haja um maior reconhecimento dasilpbdades e limites de cada um,
criando um ambiente satisfatorio para compartifprablemas e solucées o que favorece o
didlogo e o maior conhecimento do outro, ampliaasigpossibilidades de compreensao e de

solidariedade.
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Ainda de acordo com Guimardes e Valla (2010) a Té&mpge a troca de
conhecimentos e produz alivio, na medida em quere@eona relativizacdo dos problemas
individuais, pois, em geral, ha sempre um problem&r do que aquele que se esta vivendo.
Assim propicia um sentimento de unido e protec@mprendo o aprendizado por meio da
experiéncia do outro e fortalecendo valores culude dignidade, justica, humanidade. Por
fim, apontam que a TC favorece a construcao celetéespossibilidades de vida e de saude ao
gerar construcdo de sentido e pertencimento e esngoos participantes por meio da
legitimacéao do conhecimento produzido a partiredgeeriéncias vividas.

Percebe-se assim a importancia da criagcdo de espgaeopossam acolher a enorme
demanda do sofrimento da populacdo e a incorpordedaraticas bem sucedidas no SUS,
como foi o caso da TC que tem se mostrado comopuéta que permite reunir um grande
namero de pessoas, estabelecer vinculos, acoliedrimento e ressignificando-o na busca de

solugdes conjuntas.

2.2.3 Andlise de um Grupo Terapéutico

Camargo (2005) em sua dissertacdo apresentadeogmfa de Pos-Graduacdo em
Psicologia da Universidade S&o Marcos pesquisou popalacdo que tem freqientado as
sessOes de Terapia da Comunitaria nas instalaigbessfde uma igreja, a partir da iniciativa
de duas das participantes do grupo de terapia améém sdo membros da pastoral da
referida igreja. Nesse local, a denominada teregaunitaria foi renomeada como terapia da
auto-estima pelo padre da igreja, José, em fungdonesmo considerar que 0 novo nome da
pratica teria mais apelo, e consequente adesam @momunidade local. sua andlise diz
respeito as relagdes construidas na comunidadetimdaapratica da terapia comunitaria, que,
neste grupo era chamada de terapia da auto-estima.

O autor verificou que as relacdes entre as paaintgs sdo um dado muito relevante
para a compreensao da producao de sentido no grygaotir desta pratica. Estas revelam que
as suas vivéncias relacionais no grupo sdo mupoitantes, pois se sentem fortalecidas, na
reciprocidade de afetos que circulam pelo grupoa pae possam buscar solugbes para as
suas questdes existenciais.

Analisando os relatos das participantes Camarg@bj2@bservou que a ampliacéo de

consciéncia a partir do exercicio dialégico prordovino grupo possibilita trocas
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intersubjetivas que ali se desenvolvem, como fdegdimar questdes pessoais mobilizadas

pelo ‘ouvir’.

Parece-me que acima de tudo as participantes téemdigo que podem sentir-se

tristes, felizes, aflitas, solitarias e podem fall@sses sentimentos, pois tém um
‘lugar’ no qual serdo ouvidas. As relacdes que sé@odesenvolvendo no grupo

parecem possibilitar a ampliacdo dos ‘repertonmerpretativos’ das participantes,

permitindo que se posicionem de forma diferenteudies a que foram se

habituando nas intera¢6es cotidianas. (CAMARGO52p®9).

O autor observa que as participantes do grupo isagegue 0 seu engajamento no
grupo lhe permitiram compreender situacdes quesaréie lhe era possivel. Relata que elas
parecem estar exercitando as suas possibilidadgsessoa’ através das relacdes dialdgicas
que estabelecem no grupo, percebendo-se ancoraldafta que o grupo lhes proporciona
através do sentimento de pertenca. Observa queaptasentam novas possibilidades de
exploracdo e manipulacao junto as situacfes viddasamente, sofrendo transformacgdes nas
suas identidades pessoais a partir de resignigsapdssibilitadas pelas praticas discursivas
veiculadas no grupo.

Camargo (2005) constatou ainda que algumas dagipantes da pesquisa fazem
referéncia a uma condicao pessoal mais ativa teges diarias que desenvolvem, sugerindo
alguma possibilidade de autonomia pessoal. A piligsitte de reflexdo e a posterior critica
em relacdo as experiéncias cotidianas, narradass gadrticipantes, sugerem que suas
possibilidades de atuagdo no mundo foram ampliadasalguma forma, nas relacdes
interpessoais que estabelecem a partir da terapiardtaria.

O autor percebeu que muitas vezes as pessoas diegpam das sessdes de terapia
tém poucas possibilidades de ter o seu discursimninecido e validado socialmente, pois
comumente tém poucas possibilidades de discussasuda condi¢des existenciais, e acabam
construindo idéias em torno das quais essa prfiicssa a ser vista como algo sem
importancia, algo que ndo podera ser util comounstnto, pois ndo ha como transformar a
realidade dada do mundo. A participacdo no gruptedia parece permitir uma reflexao a
partir do contexto de fala e escuta instauradospelacdes sociais ali desenvolvidas e assim
as participantes passam a ter ‘voz’. A possibikddeé narrar suas experiéncias de vida no
grupo, sem que para tal Ihes seja necessario tesalmar diferenciado’, e serem reconhecidas
por essa acao social, parece promover um sentindenawito-afirmacao e confianca pessoal
nas participantes que legitima as suas histériasdade conferindo-lhes um sentido de autoria.
Assim, infere que a partir das narrativas comgeatias no grupo, mediadas por relagoes

fraternas, as participantes tem a possibilidadebdscar a compreensdo do mundo,
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interpretando-o e dessa forma agindo como pesdoas ana transformacdo da realidade
dada. Indica ainda que narrativa das participadiespesquisa aponta para uma maior
valorizacdo da comunidade, através das relacOebedstidas, apos terem ingressado no
grupo de terapia comunitéria.

Ainda de acordo com Camargo (2005), os relatosreag@ma vinculagcédo entre as
pessoas participantes e os seus familiares, agtngara a importancia da terapia na vida dos
mesmos, inclusive como um indicador da abrangénoe a pratica tem, mesmo que
indiretamente sobre as familias. Segundo o autartpdas as entrevistadas participantes das
sessdes de terapia comunitéria esse espago €mmstoum lugar privilegiado, no qual podem
falar de suas preocupacdes, duvidas, angustidsimesatos existenciais e onde afirmam, em
sua totalidade, que se sentem melhor enquantogsedspois que passaram a participar das
sessOes de terapia no grupo. Além disso, as jpartis também apontam o espaco da terapia
como um lugar que lhes possibilita aprender novodas de ser, ouvindo a experiéncia do
outro.

Camargo (2005) relata que as participantes afirgaena escuta € um exercicio de
complexa pratica, pois consideram que comumentgetena falar mais e a ouvir menos.
Apontam que as sessoOes de terapia tém lhes ensirsglem mais ponderadas, e a partir de
entdo elas tém buscado pensar primeiro naquilovgaedizer, antes de fazé-lo. Dizem que
tem refletido acerca da importancia do ouvir o @uéntes de querer dar Ihe conselhos, mas

enfatizam que essa é uma tarefa ‘ardua’.

Percebi entdo a importancia desse lugar na vidtaslesulheres que antes néo
tinham voz, ndo tinham direito a sua palavra, seugos eram mudos. E agora
contam, cantam e compartilham, sofrendo as doresdes de um conselho, um
palpite que tanto queriam lancar ao ar. Se hojealmuumas as outras e sofrem, e
choram, e descobriram que, para além de sofreomigitambém podem expressar
esse sofrimento, é sinal de que a necessidade dstianar ja lhes habita,

construindo morada. A despeito de todas as cogfiasie ambiglidades humanas,
elas estdo em um sistema que antes ndo |lhes cawgopor ndo existir.

Encontraram pessoas e, como outras pessoas, pstéalendo a produzir, a partir
da dialogia, novos sentidos que lhes possam emcantaundo, encantando a si

proprias. (CAMARGO. 2005, p.128).

Assim, para Camargo (2005), o grande diferencidkedapia refere-se a circulacdo da
palavra que permite a manifestacdo de diversosdssntonstruidos pelos participantes do
grupo a partir de uma narrativa pessoal do falasus) a qual os ouvintes identificam-se

produzindo e expressando as suas réplicas.
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2.2.4 A terapia comunitaria no cuidado da saude rtedrdo idoso

Rochaet al. (2009) realizaram uma pesquisa com o objetivoddatificar grupos de
TC com idosos no municipio de Jodo Pessoa — PBtda foi realizado na Secretaria de
Saude do municipio de Jodo Pessoa — PB. Foi dilizzara esse estudo registros dos
terapeutas com recortes de falas dos idosos quebcdram durante os encontros da TC. A
coleta dos dados foi feita nas Fichas de Organizaed Informacdes da T.C. que foram
utilizadas nos encontro de Terapia Comunitaria,mdmicipio de Jodo Pessoa - PB, que
ocorreram de Janeiro a Dezembro de 2007, por Bpdatas em formacéo, dos quais apenas
40 desenvolveram pelo menos uma terapia com idd&ogoleta de dados que ocorreu no
més de julho de 2008, foram consultadas 89 fichas wpgistraram 75% ou mais de
participantes idosos e que tiveram origem delesntatescolhido para contextualizagdo e
problematizagéo da terapia.

Rochaet al. (2009) observaram que € comum nos encontros deasl Pessoas
relatarem momentos de superacdo de vida e o qeedgram na discussao de problemas
semelhantes ao do tema escolhido. As experiéneiagld caracterizam o poder resiliente de
cada participante, fazendo reconhecer a contribudefa para manutencédo da saude mental.

Para os pesquisadores a vivencia pessoal e o didimpaento de sofrimentos séo
fontes de saber e as reflexdes dos encontros d&id @ecessarias porque funcionam como
mola propulsora para o processo de empoderameasiliéncia.

Nessa pesquisa Roclet al. (2009) indicam que vérias falas dos participantes
comprovam o poder resiliente em cada um e a coitéb que a terapia comunitaria vem

dando para essa conquista.

A Terapia Comunitaria parece-nos como um instrumgruderoso para instalar,
ainda que na duracao de um encontro, a praticaatética onde todos se sentem
iguais como viajantes de um mesmo barco cuja ¢rigeté definida pela
competéncia e experiéncia de cada um, somada@gsas e competéncias grupais.
(FUKUI e MARCHETTIl apudROCHAEet al, 2009, p. 693).

Assim sendo para Rocleaal. (2009) é fundamental a adocao de praticas quéieraxi
na promocéao da socializacdo do idoso, aumentarsbu dem-estar fisico e psicologico. A
capacidade e a possibilidade de ajudar, de paticipmo sujeito ativo nas interacdes podem
implicar em resultados positivos na salde mentpeasoas idosas.
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Com esse estudo Rockaal. (2009) verificaram que o problema mais frequerte n
idoso é o estresse e a estratégia de enfrentamesito utilizada é o fortalecimento da
espiritualidade. Através dos discursos dos idosgistrados nas fichas os autores perceberam
os beneficios alcancados e as mudancas que ocoreenasuas vidas apos a participacado nos
encontros de TC.

Assim Rochaet al. (2009) salientam a importancia da Terapia Comtaitéomo
tecnologia do cuidado capaz de fomentar subsidics @coes humanizadas que respeitem o0s
aspectos culturais de cada individuo e consideezrs Gonhecimentos e experiéncias prévias.

Dessa forma observamos a importancia para os idiasttsmacéo de grupos de apoio
em busca do fortalecimento da Resiliéncia e resgmtautonomia e apontam a contribuicéo
da TC como ferramenta para a descoberta de probleshevantes que afetam a vida dos

idosos.

2.2.5 Terapia Comunitaria e promocédo a saude mental

Filha (2009) realizou um estudo com o objetivo @ehecer as contribuicdes da
Terapia Comunitaria no cuidado com mulheres ussi@is servicos da Estratégia saude da
Familia. Tal pesquisa foi realizada no municipiovila Flor, Rio Grande do Norte, com 13
mulheres que participaram das rodas de terapiantiio periodo de maio a agosto de 2008.
Segundo dados do estudo as mulheres ao compantiitssus problemas receberam apoio do
grupo, refletindo no alivio do sentimento de doe agstava associado a perda de pessoas
gueridas. A autora inferiu que os encontros promaxeo resgate do atributo resiliente,
contribuindo para empoderamento, intensificandaitareomia e auto-estima, fortalecendo
vinculos familiares, sociais, comunitarios e efymis.

Observa-se ainda que 0 momento que ocorre na ae@apnunitaria permite que as
pessoas se sintam chamadas para expressar o sewestf do cotidiano e por sua vez
concorre para o alivio da dor.

Para a autora citada acima, as transformacfes qadas pela TC mostram
fortalecimento e renovacdo de vinculos promotoeessalide, seja no espaco familiar, no
lazer, espiritual e as sessdes permitem a constdeg&inculos de amizade, de comunidade e
vinculo social. Acrescenta ainddC vem se firmando como uma tecnologia de cuidado,

pouco onerosa, onde sdo geradas e, ao mesmo tenmbementadas acdes de promocgao da
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saude e prevencao do sofrimento emocional nas ddades. Pode ainda ser compreendida
como uma estratégia de reabilitagcdo e de insergéialsatravés da rede de apoio social
instigada por ela

Em entrevistas realizadas por Filha (2009) comigipaintes de TC percebeu-se que
esta terapia € compreendida como um espaco déhaaittis vivéncias, o que permite alivio
do sofrimento, valorizacdo pessoal e fortalecimelo® vinculos possibilitando o surgimento

da resiliéncia.

As participantes em suas falas revelam o resgat@daza de identidade humana
onde passa a existir a melhora da relacdo commais@&a comunidade, enquanto
se humano importante nesse espaco coletivo desenda acdes de

sustentabilidade diante das dificuldades que polthentausar sofrimento mental.
(FILHA, 2009, p.968).

Ainda de acordo com Filha (2009) a terapia comunitéem funcionando como base
para o desenvolvimento de redes solidarias e eftacidentidade e diversidade cultural das
comunidades, orientando sobre perdas, crises,oeizamido as competéncias do individuo e
da familia. Para a autora, a Terapia Comunitar@mna-se em consonancia com o Pacto
pela Saude proposto pelo Ministério da Saude a&mrover os meios de promocao da saude
na atencdo basica por meio da construcdo de uro patitario para que o usudrio seja
atendido em principios equitativos, universaistegrais.

A autora afirma que a Terapia Comunitaria vem rasgh atributos de subjetividade,
por meio das contribui¢cdes possibilitadas no cuwdamm mulheres usuérias dos servigcos da
ESF, onde a integralidade passa a ser promovidaéatidesses momentos de partilha. Para
ela essas contribuicbes tém consonancia com aativés da TC que buscam a reinsercéo
dos sujeitos no processo de coletividade e comungam as diretrizes operacionais que
versam sobre a promoc¢éo da saude no ambito de daddalher, como uma politica publica
de saude.

Os participantes dessa terapia estao tendo opdailes de se descobrirem enquanto
cidaddos capazes de provocar mudancas em suagvidage seus semelhantes. Por
meio dela, a saude mental vem se fortalecendoicplarmente nas comunidades
mais desassistidas de infra-estrutura e favoret¢osesociais de modo geral. Diante
disso, a TC desperta em seus integrantes o poddesgmvolverem ferramentas de
enfretamento para dores psicolégicas advindas dmliammo de desigualdades.
(FILHA et. al.2009, p.969).

Assim a TC revela-se como um instrumento inovadionportante para desmistificar

conceitos de uma estrutura social, historicamenteldda no fator socio-econdbmico e
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politico, objetivando a implementacdo de uma malitde saude mental, através da
consolidagdo de uma rede solidaria e cooperativafoome versa o Pacto pela Vida do

Ministério da Saude.

2.3 Perfil do Municipio de Pimenta - MG

Segundo fontes de Pimenta (2010) o municipio deeRianlocaliza-se na regiao
centro-oeste de Minas as margens da represa dasFarr241 km da capital de Belo
Horizonte, tem como limite as cidades de GuapémRiuFormiga e Pains. O clima
predominante € tropical e a cidade dispde de vdmiwdos naturais de diversdo. Segundo
dados do IBGE (2010) possui uma area de 416,264ekarpopulacdo de 8565 habitantes.

TABELA 01

Populacdo Residente por Sexo segundo Faixa Etéria

Faixa . .
) Masculino Feminino Total
Etaria
Total 4331 4135 8466
<1ano 58 56 114
1 a4 anos 236 234 470
5a9 anos 300 301 601
10a 14
336 346 682
anos
15a19
371 361 732
anos
20a 29
740 693 1433
anos
30a39
748 650 1398
anos
40 a 49 651 632 1283
anos
50 a 59 450 399 849
anos
60 a 69
245 239 484
anos
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70a79 134 145 279
anos

80 anos e 62 79 141
mais

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatista, 2010

A economia municipal é advinda da agricultura, pgomaria e turismo. As festas
tradicionais sédo realizadas principalmente no m&gudho como a Festa do Pedo e as

quadrilhas locais. A religido catdlica tem o maiamero de adeptos do municipio.

2.3.1 Evolucao do Sistema Municipal de Saude de &ta

Informacdes de Pimenta (2010) apontam que em 1874 ho municipio um hospital
mantido pela LBA com atendimento de um médico e téoaica de enfermagem que atendia
pequenos procedimentos e partos normais.

Este hospital passou a ser a Fundacdo HospitatarF&#ncisco de Assis e sofreu
varias crises financeiras e administrativas vindeminterditado e sendo reaberto em 1993,
quando foi municipalizado, tornando-se a atual &&dsa Municipal de Saude de Pimenta.
Hoje possui atendimento 24 horas, dezoito leitsds dois particulares.

J& o atendimento em atencdo primaria iniciou-s8thanos em decorréncia de uma
visita Epidemioldgica e Sanitaria de Divinopoliggaleteccdo de hanseniase. Nessa época
essa equipe, diante da precariedade do sistemadspen entdo prefeito do municipio Sr.
Carlos Alberto Costa a criacdo de um Centro de &dbigia primeira instalacéo, em 1978, foi
na Avenida JK, n°. 378, local onde funcionou agansiede da Prefeitura.

Segundo fontes do mesmo arquivo em 1981 o Cent8adde foi transferido para sua
sede prépria com capacidade de atendimento pafatZdtitantes, oferecendo tratamento e
acompanhamento para Hansenianos e tuberculosdgzacéa de exames laboratoriais,
distribuicdo de medicamentos, vacinagao e visivasidliares.

Em 1983 o Centro de Saude contava com dois médicuog, enfermeira e duas
auxiliares de enfermagem.

Em 2001 foi implantado junto ao Centro de Saudes dipiipes de PSF e em 2005

houve a descentralizagcdo das equipes que passatamr &m UBS proprias.
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Fontes do DATASUS (2010) relatam que a salude edt@da para atencdo primaria e
conta com trés Unidades Basicas de Saude e trgzesqle Salude da Familia e uma equipe
de Saude Bucal Modalidade I, h4 um Centro de Squddunciona junto a Unidade do PSF
Verde. Ha& também os servicos de psicologia, natregdjinecologia semanalmente entre as
unidades, dois médicos pediatras e um clinico gpralatendem no Centro de Saude, duas
fisioterapeutas e uma fonoaudidloga que atendeapalgcdo no espaco fisico da Associacdo
de Pais e Amigos Excepcionais (APAE). No caso demes e consultas especializadas o
usuario € encaminhado pelo médico das UBS comha fie referéncia e contra-referéncia
para a Secretaria Municipal de Saude que agendamprazedimentos de acordo com a
pactuacdo da PPI. Ha a Santa Casa Municipal deeSpierepresenta a atencao secundaria
no municipio dispondo de um laboratério, um aparela RX , dezesseis leitos SUS e dois
particulares e convénios.

Ha trés UBS:

. A UBS do PSF Amarelo situa-se na regido noroesteihenta no bairro JK.

A equipe é formada por um médico, uma enfermeisasdécnicas de enfermagem, seis
agentes de saude, uma equipe de Saude Bucal, nepimista e uma auxiliar de servigos
gerais. A equipe é responsavel por 2.737 habitantestotal de 868 familias. Das seis micro
areas, duas séao rurais e estendem-se até a divis®iomhi e Guapé onde existem pontes e
estradas nao pavimentadas e de dificil acesso.

. A UBS do PSF Vermelho funciona em imovel alugadatuasse
geograficamente na regido nordeste de Pimenta.ulped formada por um médico, uma
enfermeira, uma técnica e uma auxiliar de enfermagseis agentes de saude, uma
recepcionista e uma auxiliar de servigos geraisgéipe € responsavel por 2.609 habitantes
num total de 857 familias. O relevo da area é sgamo, metade das ruas pavimentadas e a
outra metade com terra batida. Tem uma area rueafag divisa com os municipios de Pains
e Formiga.

. A UBS do PSF Verde situa-se geograficamente nor@etd municipio em
imovel proprio. A equipe é formada por um médicmauenfermeira, uma técnica e uma
auxiliar de enfermagem, seis agentes comunitagasadde, uma recepcionista e uma auxiliar
de servicos gerais e junto a UBS encontra-se ar@€dptSaude com um médico clinico geral
e uma assistente de saude. A populagédo assistaageape é de 2.760 pessoas, com 897
familias.

TABELA 02

Consolidado das familias cadastradas da zona gedd ESF em 20009.
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Faixa Etaria (anos)

Sexo g 10a| 15a | 20a | 40a | S0a
<1l| l1a4 5a6 7ad9 14 19 39 49 59 T>60| Total

Masculino 45 202 111 192 334 320 1362 639 479 463 1494
Feminino 38 222 102 160 322 347 1229 618 443 476 5739

Numerode | g3 | 424 213 352 658| 667] 2591 1257 922 639 8106
Pessoas

Fonte: Sistema de Informac&o da Atencdo Basica, 201

Observamos assim que 95 % da populacéo pimenteneatea-se cadastrada na zona
geral da Equipe de Saude da Familia, sendo qued@8%es cadastros encontram-se na faixa
etaria de 20 a 39 anos sendo a maioria do sexaulimasdOutro dado importante refere-se as
hospitalizagdes ocorridas em 2009:

TABELA 03
HospitalizacBes ocorridas nas areas de abrangéndas equipes de PSF de Janeiro &
Dezembro de 2009

CausasNe de PSF-Amarelo PSF-Verde PSF-Vermelho
internacdes
Menores de 5 anos 2 5 0

por pneumonia

Menores de 5 anos 0 1 0

por desidratagcédo

w
©
~

Por abuso de alcod

Por complicacbes 2 7 0
do diabetes

Por outras causas 87 91 91

Internacdes em 13 7 5
hospital

psiquiatrico

Total 94 113 98

Fonte: Sistema de Informacgéo da Atencgédo Basica, 201
Assim 8,2 % das internacdes gerais do municipereef-se a internacées em hospital
psiquiatrico, sendo que no PSF Amarelo este inchega a ser de 14%. Observamos ainda
que 6,2 % das internacdes ocorridas em 2009 relticse ao abuso de alcool.
As equipes de saude da familia possuem como reclosais para as demandas em
saude mental apenas encaminhamentos para conggitasddgicas. De acordo com o
DATASUS (2010) ha também encaminhamentos para dPSC4o municipio de Formiga,
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localizado a 44 Km de Pimenta, através do consdnt@wmunicipal( dez vagas por més) e
para a Clinica psiquiatrica Bento Menni de Diviniigaue fica a 117 Km do municipio (trés
pacientes por més).

N&o existe na Secretaria de Saude do municipiosdsmlare quantos sao os casos de
portadores de sofrimento mental e para onde sé&nenbados, a parte referente a Pimenta
no Sistema de Informacédo de Atencdo Basica (SIABY possui registro de doenca mental.
Entretanto esta ndo é a realidade.

E impossivel que o municipio possa contar com orsecdo CAPS se nos pautarmos
pela portaria 336/02, pois a populacdo € inferid202000 mil habitantes. Essa portaria
estabelece varias modalidades de CAPS, ampliaamgémcia dos servicos substitutivos de
atencao diaria, estabelece portes diferenciadasta ge critérios populacionais e direciona
servicos especificos para o tratamento de usu&@eosilcool e drogas e de criancas e
adolescentes.

Esses servigos procuram dispor de diversos pi@fisis, inclusive muitas
categorias externas a area da saude, como adistassaos. Além disso, devem desenvolver
suas habilidades em atuar no territério, sendozempde desenvolver relacbes com 0s varios

recursos existentes em sua comunidade.

O desafio estd na possibilidade de encontrar asgmEs civis, times de futebol,
entidades comerciais, enfim, aliancas sociais aquesgm participar solidariamente
da invencdo de estratégias de atencdo psicossao@lindo as pessoas em
acompanhamento nos servicos de atencdo psicosswciduas varias formas de
sociabilidade ja existentes ou que estejam senddas. (AMARANTE, 2007, p.85)

Como em Pimenta tal servico ndo € viavel percebeguesa grande maioria dos
portadores de sofrimento mental tem seus direiggdigenciados, particularmente os que se
referem a saude. A internacdo ainda € percebida aorto recurso possivel, ndo sendo

garantido um tratamento digno e inclusivo.

2.3.2 A terapia comunitaria em Pimenta

Diante da atual situacdo do municipio de Pimentgesa necessidade de criar, de
reinventar novas formas de assisténcia a saudeahtgr@ promova a reinsercédo desse sujeito

uma técnica pouco onerosa e de alta resolubilidagdaz de suprir este vazio existencial que
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poderia ser inserida na atengdo primaria do mupicAssim sendo propomos as seguintes

acoes a serem desenvolvidas no municipio:

Buscar articulacdo entre Terapia Comunitéria e iarog de Saude da Familia através
de parceria com a Secretéria Municipal de Saude.

Capacitar profissionais da Equipe de Saude da Fapdra exercerem a funcédo de
Terapeuta Comunitéria.

Criar grupos de TC dentro dos PSFs e nos grupigsosels do municipio.

Propor parcerias entre o setor publico e privadm sistas a obtencdo de apoio
financeira para implatacdo de projetos j& em anttanm® municipio (horta
comunitaria, casa de apoio a depedentes quimicos).

Promover a divulgacdo e conscientizagdo da populagd geral acerca das
possibildades da promocdo da Saude Mental atrawésTatapia Comunitaria

(palestras, seminarios, folders).
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3 CONCLUSAO

Constatou-se, pela presente pesquisa, que a TCopeonmm novo procedimento
terapéutico, caminhando junto a realidade pos magegue busca praticas voltadas para
promocéao de saude, rompendo com o paradigma asédteurativista, modelo que ndo mais
atende com resolubilidade a realidade do sistensalaige.

Dessa forma, a TC revela- se como um instrumerteanior capaz de desmistificar
conceitos de uma estrutura social, historicamenteldda no fator socio-econémico e
politico, objetivando a implementacdo de uma malitde saude mental, através da
consolidacdo de uma rede solidaria e cooperatimafoome versa o Pacto pela Vida do
Ministério da Saude.

Tal estratégia pode inserir-se na rede de atengéwnge dos municipios menores
oferecendo recursos de reinsergédo social, dimiaulgdsofrimento mental, resgate da auto-
estima e da cidadania.

Dessa forma tal pesquisa podera servir de refergpaia a implementacdo de tal
terapia em cidades que oferecem atengdo a saudévehprimario configurando-se em um
procedimento de alta resolubilidade e custo baixo.
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