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Resumo: A terapia comunitéria teve inicio no municipio de Bonito de Santa fé em Julho de 2009
durante os estagios da equipe que estava em formacdo. Mediante sua importancia este estudo busca
descrever o processo de implantacdo da terapia comunitaria na cidade de Bonito de Santa Fé,
buscando responder as seguintes questdes: Onde a terapia foi implantada? Como evoluiu o processo de
implantacdo e quais as mudancas nas praticas dos servicos na salde? Utilizou-se uma metodologia
descritiva, baseado num relato de experiéncia desenvolvido por um pés-graduado do Curso de
Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servigos de Saude que atua na gestdo como Coordenador da
Atencdo Bésica. A terapia comunitaria possibilitou modificacdes importantes e positivas na relacdo da
equipe de saude da familia com os usuarios/pacientes, promoveu o acolhimento, escuta e contribuiu no
direcionamento das demandas trazidas para atencdo béasica, favorecendo a intersetorialidade entre as
secretarias, nao tendo a pretensdo de substituir os outros servicos da rede de saude e sim
complementé-los. Refletindo sobre o primeiro ano desta implantagdo, observou-se que: a experiéncia
tem demonstrado aceitacéo, adeséo e satisfagdo por parte das comunidades de Bonito de Santa Fé; os
depoimentos e o alto indice de retorno as sessdes de TC permitem antecipar a dimensdo do impacto
positivo dessa abordagem na vida dos participantes; a TC seja um instrumento importante de criacéo
de vinculos e de redes sociais; gradualmente as instituicdes de salde e educagdo tém solicitado a
participacdo da TC no atendimento de sua demanda e esse fato decorre da facilidade de aplicacéo e
confiabilidade da metodologia da TC e pela multiplicidade profissional dos terapeutas comunitarios
envolvidos; e pretende-se desenvolver novas avaliagGes quantitativas e qualitativas para a avaliagdo e
mensuracdo do impacto da TC na qualidade de vida e na satude mental dos participantes.
Palavras-chave: Saude Mental; Terapia Comunitaria; Servicos de Saude.

Introducéo

A Terapia Comunitaria (TC) atua nos determinantes sociais da salude como:
desigualdades sociais, 0 estresse, a pequena infancia, exclusdo social, o trabalho, o
desemprego, o apoio social, as dependéncias e a alimentagdo, como uma proposta de
procedimento que visa romper com o paternalismo e com a manutencdo da miséria existencial
das populacGes na medida em que investe basicamente na capacidade dessa populacdo de se
autogerir, resgatando a identidade cultural e os valores de cidadania e de autoestima.

O termo terapia (do grego: therapia) € uma palavra de origem grega que significa
acolher, ser caloroso, servir, atender. Portanto, o terapeuta é aquele que acolhe e cuida dos
outros de forma calorosa. JA comunidade é uma palavra composta de duas outras palavras:
COMUM + UNIDADE, ou seja, 0 que as pessoas ttm em comum. Entre outras afinidades

tém sofrimentos, exclusdo, buscam solucdes e superacéo das dificuldades (BARRETO, 1987).

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

Ao longo dos 15 anos de implantagdo da TC no Brasil avalia-se a importancia de uma
reflexdo em dois niveis. A primeira se refere aos fatores causais que levaram e que mantém
uma grande parcela da populacdo brasileira em situacfes de caréncias fundamentais e de
miséria existencial. E a segunda trata dos mecanismos de reversdo dessa situacao,
identificando os caminhos de transformacéo, de resgate da cidadania perdida, da identidade
cultural e da autoestima. Quanto aos fatores causais e de manutencdo das populaces em
estado de caréncias fundamentais e de pobreza extrema, se remontarmos aos primoérdios da
construcdo da sociedade brasileira, desde o tempo da colonizacéo até 0 momento.

A populagdo brasileira sempre foi alvo de autoritarismos, manipulagbes e
empobrecimento de muitos em beneficio de poucos. Essa marca tem acompanhado as varias
fases de nossa historia e mesmo com roupagens diferentes se mantém bem viva até o presente
momento, quando a maioria ndo consegue ascender de sua condicdo de pobreza e de
abandono social; para os mecanismos de reversdo desta realidade - as equipes de salde, de
educacdo, de trabalhadores sociais que atuam nas comunidades carentes, tém se esbarrado
cotidianamente com dificuldades extremas principalmente no tocante aos caminhos para
atingir essa populacéo carente e na forma de aborda-la. Com grande frequéncia delineiam-se
situacBes de caréncias e miséria existencial tal que as pessoas perdem a possibilidade de
apreender novas habilidades, gestar sua autonomia e direcionar suas proprias vidas.

Dentre os objetivos da TC temos: reforcar a dinamica interna de cada individuo, para
que este possa descobrir seus valores, suas potencialidades e tornar-se mais autdbnomo e
menos dependente; reforcar a autoestima individual e coletiva; redescobrir e reforcar a
confianga em cada individuo, diante da sua capacidade de evoluir e de se desenvolver como
pessoa; valorizar o papel da familia e da rede de relagbes que ela estabelece com o seu meio;
suscita em cada pessoa, familia e grupo social, seu sentimento de unido e identificacdo com
seus valores culturais; promover e valorizar as instituicdes e praticas culturais tradicionais que
sdo detentoras do saber fazer e guardibes da identidade cultural; tornar possivel a
comunicacdo entre as diferentes formas do saber popular e saber cientifico; estimular a
participacdo como requisito fundamental para dinamizar as relagcdes sociais, promovendo a
conscientizacdo e estimulando o grupo, através do dialogo e da reflex&o, a tomar iniciativas e
ser agente de sua propria transformacéo.

A implantacdo da TC na rede SUS e na Estratégia Saude da Familia (ESF) acompanha a
mudanca de uma politica assistencialista para uma politica de participacdo solidaria, por meio

da qual os politicos centram seus objetivos na promocdo da saude e no desenvolvimento
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comunitério e social da populacdo (ANDRADE et al., 2008).

Dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS) podem ser formados grupos especificos
para TC, mas o método pode e deve ser aplicado junto aos grupos tematicos, como os de
hipertensos, diabéticos, idosos e adolescentes, ou ainda na sala de espera e nos dias em que
ocorram mobilizagdes na comunidade, como nas campanhas de imunizagdo, campanhas pela
paz e pela satde da mulher (BARRETO, 2001).

Esta terapia € um espaco comunitario onde se procura partilhar experiéncias de vida e
sabedorias de forma horizontal e circular. Cada um torna-se terapeuta de si mesmo, a partir da
escuta das historias de vida que ali sdo relatadas; sendo todos corresponsaveis na busca de
solugéo e superacdo dos desafios do cotidiano; propondo ser um instrumento de aguecimento
e fortalecimento das relacdes humanas, na construcdo de redes de apoio social, em um mundo
cada vez mais individualista, privatizado e conflitivo (BARRETO, 2001).

A TC teve inicio no municipio de Bonito de Santa fé em Julho de 2009 durante os
estagios da equipe que estava em formacdo. Mediante o exposto sobre a importancia da
Terapia Comunitaria este estudo busca descrever o processo de implantagdo da mesma na
cidade de Bonito de Santa Fé, buscando responder as seguintes questdes: Onde a terapia foi
implantada? Como evoluiu o processo de implantacdo e quais as mudangas nas praticas dos

servicos na saude?

Metodologia

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia baseado na aplicacdo da terapia
comunitaria em comunidades da Cidade de Bonito de Santa fé, por meio de encontros
interpessoais e intercomunitarios; objetivando a valorizacdo das histérias de vida dos
participantes, o resgate da identidade, a restauracdo da autoestima e da confianca em si, a
ampliacdo da percepcdo dos problemas e possibilidades de resolucdo a partir das
competéncias locais.

Este estudo é baseado nas rodas de terapia aplicadas no Municipio de Bonito de Santa
Fé, utilizando-se de um questionario contendo informacgdes sobre o local onde foi realizada a
roda de terapia, quantidade de pessoas presentes, tema escolhido para ser trabalhado, quais as
estratégias de enfrentamento para o tema escolhido, necessidade de encaminhamento para
outros servicos publicos, apreciagdo das etapas da roda de terapia pelos terapeutas

comunitarios. O espaco escolhido para serem desenvolvidas as rodas de terapia foram as
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UBS, Pré- jovem e Centro de Referéncia e Assisténcia Social — CRAS. As rodas foram

realizadas no periodo de Janeiro a Maio de 2010.

Resultados e Discussao

O curso de Terapia Comunitaria em Bonito de Santa Fé comeg¢ou com um processo
seletivo realizado no més de Maio de 2009 entre os profissionais da Saude que trabalhavam
no Programa de Salde da Familia — PSF, onde foram selecionados profissionais como: 01-
Fisioterapeuta, 01- Medica, 04- Agentes comunitarios de Saude e 01- Enfermeira. Estes
passaram por uma capacitacdo com Terapeutas Comunitérios formados pelo pélo formador do
MISC- Pb.

O curso foi financiado pela Prefeitura Municipal de Bonito de Santa Fé e
consequentemente acordado a liberacdo dos profissionais durante o periodo de capacitacao
realizado no Centro de treinamento da Cidade de Sousa, sendo a cada dois meses um maodulo

realizado perfazendo um total de quatro modulos.

Entre os dias 24 e 28 de agosto de 2009, realizou-se na cidade de Sousa, 0 segundo
modulo do curso de formagdo em terapia comunitaria organizado pelo MISC-PB em
colaboracdo com o Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba. Na oportunidade, mais de 60 cursistas oriundos da propria cidade, bem como dos
municipios de Pau dos Ferros, Santa Luzia, Bonito de Santa Fé, Cajazeiras, e outros lugares,
se reuniram no Centro de Formacdo e Treinamento de Professores, para trabalharem suas
competéncias no cuidado a saude, de acordo com o livro do Prof. Adalberto de Paula Barreto,

onde esta fundamentada a terapia comunitaria.

Na Cidade de Bonito de Santa Fé entre o periodo de Julho de 2009 a Junho de 2010
foram realizadas as rodas de terapia, sabendo que nédo teve direcionamento a nenhuma faixa
etaria especifica, pois sua metodologia ndo exclui nenhum grupo etério; quanto ao nimero de
rodas perfizeram um total de 48 rodas de terapia e dentre os agravos em salde mais presentes
tivemos: alcoolismo, conflitos familiares, violéncia e depressdo; quanto aos setores ou
reparticbes onde comecaram e estdo sendo realizadas as rodas de terapia sdo: as quatro
Unidades Basicas de Saude - UBS, CRAS e Pro-jovem.

Na rede publica de saide do Municipio de Bonito de Santa Fé a Terapia Comunitaria
tem por objetivos criar um cinturdo de atencéo, cuidado e prevencdo, identificar e encaminhar
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aos centros especializados as situacGes graves de transtornos psiquicos, servindo de elo e
favorecendo o envolvimento multiprofissional da rede com uma proposta de atencéo bésica
em saude mental; tendo como objetivos: desenvolver atividades de prevencdo e insercdo
social de pessoas que vivem em situacdo de crise e sofrimento psiquico; promover a
integracdo de pessoas e comunidades no resgate da dignidade e da cidadania, contribuindo
para reducdo dos vérios tipos de exclusdo; promover encontros interpessoais e
intercomunitarios objetivando a revalorizacdo de suas respectivas historias, o resgate da
identidade, restauracdo da autoestima e da confianca de si; reforco do vinculo entre as
pessoas, respeitando sempre o referencial cultural de cada um e as variadas possibilidades de
alternativas e solucdes.

Nas rodas TC, a escuta é valorizada, bem como a singularizacdo das necessidades do
ator que coloca na roda sua historia de vida com muito respeito a historia do outro, sem
interferir com conselhos, sermdes, mas possibilitando ao outro a escuta de diferentes jeitos de
conduzir a vida, reforcando a autonomia dos sujeitos. A equidade, entendida por Cecilio
(2001) como a superacdo de desigualdades que em determinados contextos historico e social,
sdo evitaveis e consideradas injustas, implicando que necessidades diferenciadas também
precisam ser atendidas de forma diferenciada; é percebida nas rodas de TC, onde diferentes
problemas sdo trabalhados, mas o proprio grupo compreende que precisa aprofundar uma
tematica pela necessidade apresentada/identificacdo com a mesma e partir dos relatos vao

colocando como lidar com esse contexto.

N&o esquecendo que diante das mudancas apresentadas durante a insercdo da terapia
na estratégia de salde da familia percebe-se o acolhimento dentro do servico produzido de
forma melhorada. Conceituando o termo acolher recorreu-se ao Dicionario Aurélio da Lingua
Portuguesa, onde o termo acolhimento esta relacionado ao ato ou efeito de acolher; recepcao,
atencdo, consideracdo, refugio, abrigo, agasalho. E acolher significa dar acolhida ou agasalho,

aceitar, tomar em consideracdo, atender (FERREIRA, 2001).

Contudo no processo de trabalho na ESF a concepcdo de acolhimento vai além de uma
postura de escuta/acolher as necessidades do usuario, implicando num dispositivo capaz de
reorganizar as praticas do servico a partir das diferentes necessidades dos usuérios. O
acolhimento pode analiticamente, evidenciar as dindmicas e critérios de acessibilidade a que
0s usuarios estdo submetidos, nas suas relacbes com os que os modelos de atencdo constituem
(FRANCO; MERHY, 2003).
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Dessa forma, o acolhimento pode interrogar 0S processos intercessores que constroem
relagOes clinicas das praticas de salde e que permite escutar ruidos do modo como o trabalho
vivo é capturado. Relac@es clinicas aqui compreendidas como encontro entre necessidades e
processos de intervencao tecnologicamente orientados, 0s quais visam operar sobre 0 campo
das necessidades que se fazem presente nesse encontro, na busca de fins implicados com a
manutencdo e ou recuperacdo de um certo modo de viver a vida (FRANCO; BUENO;
MERHY, 1999).

Assim, a escuta e o acolher, destacados pelos profissionais como conceitos
importantes atrelados a inser¢do da TC enquanto tecnologia de cuidado na atengdo bésica s6
conseguira inferir em mudancgas no processo de trabalho da equipe quando compreendidos
enquanto elementos necessarios a pratica de todos os profissionais de saude e que seja
incorporado na micro politica de cada um que produz cuidado, para que a reorganizacdo das
praticas baseadas na responsabilizacdo clinica e sanitaria com o usuério, efetivamente

aconteca.

A historia pessoal e familiar de cada individuo funciona como fonte importante do
conhecimento que confere seguranca, competéncia e um saber do proprio terapeuta
comunitario; as crises, sofrimentos e vitorias de cada um sdo a matéria prima para um
trabalho de autoconhecimento e auto-aceitagdo necessarios para a funcdo que irdo exercer
como terapeutas comunitéarios, todo este material vivencial, refletido, torna-se fonte de

conhecimento quando articulado com outras fontes de saber.

O terapeuta comunitario rompeu com o autismo universitario, com o egocentrismo
intelectualista, com os preconceitos que o isolavam de si mesmo e da vida e das pessoas ao
seu redor. Por viver em rede, ele se restitui constantemente a trama da vida. O simbolo da
terapia comunitaria que € a teia da aranha, mostra o trabalho constante do ser humano,

terapeuta ou ndo, por estabelecer conexdes vitais em todas as direcdes.

A terapia comunitaria promoveu o acolhimento, escuta e contribuiu no direcionamento
das demandas trazidas para atencdo bésica, ndo tendo a pretensdo substituir os outros servigos
da rede de saude e sim complementa-los; atuando no nivel primério, promovendo a salude e
jamais trabalhando com patologia, o que é papel de alguns dos profissionais de satde de nivel
superior, como o médico de familia, o psicélogo e, quando necessario, outros especialistas
(BARRETO, 2001).
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Enguanto tecnologia leve de cuidado a TC é capaz de potencializar a construcdo de
vinculos nos servicos, contudo para que se tenha repercussdo nos processos de trabalho das
equipes, compreende-se como necessario 0 envolvimento de todos os membros, buscando
mudancas na micropolitica de cada um proporcionando transformacdes nas relacfes entre 0s

profissionais e entre estes e 0S USUArios.

No estudo foi revelado pelos profissionais os significados que possuem sobre as
mudangas no processo de trabalho a partir da implantacdo da Terapia Comunitaria, sendo
evidenciados os seguintes pontos: a mudanca identificada deu-se no &mbito de uma postura
mais acolhedora por parte dos profissionais; na relacdo frente ao usuario, o vinculo foi

fortalecido, sendo esse fortalecimento associado ao papel do terapeuta comunitario.

Vale ressaltar que a TC como tecnologia de cuidar possibilita a construcdo de vinculos
por meio do trabalho em grupo, de baixo custo e com a¢fes de promoc¢édo da saude mental e
prevencdo do sofrimento emocional para as comunidades, além de possibilitar e ofertar
estratégia de reabilitacdo e de inclusdo social pela rede de apoio psicossocial que ela pode
ajudar a construir. Todavia, para que seja implementada nos servicos de saude, faz-se
necessario o apoio e a adeséo de toda equipe, reconhecendo-a como instrumento de cuidado,

que atende aos principios do SUS, com énfase na equidade e integralidade.

A introducgdo da terapia comunitaria no d&mbito da ESF esta sendo considerada uma
medida compativel, viavel e coerente com 0s objetivos da estratégia. A formacdo das equipes
de saude da familia, em especial dos agentes comunitarios de salde, para a criacdo de grupos
de terapia comunitaria, vem ao encontro a estas novas necessidades de saude e acrescenta uma
poderosa ferramenta de intervencdo destas equipes na comunidade. Apresenta-se também em
consonancia com a proposta dos nucleos de assisténcia a salde da familia (NASF), que
buscam contribuir com a abordagem das equipes de satde da familia a populacdo no caminho
da integridade (SUCUPIRA, 2003).

Basicamente o grupo descobre que a saida € coletiva, apesar de ndo se desconsiderar o
aspecto pessoal, intimo, da resolucéo de suas proprias questdes. A Rede construida vai sendo
0 cimento para a caminhada de todos e realimentacdo para as conquistas. De acordo com 0s
grupos onde a TC é aplicada, os resultados véo se expressando, principalmente reforgando os
objetivos propostos por aquele grupo.

Durante as visitas domiciliares, percebe-se que os membros da equipe de saude da
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familia estdo mais atentos para encaminhar pessoas com sinais de sofrimento emocional,
conflitos familiares, alcoolismo e outros problemas para as rodas de TC da unidade de saude
da familia, possibilitando assim o acompanhamento pela equipe, e/ou para outras rodas de TC

existentes na comunidade.

Para ter uma atitude promotora de salde, a equipe pode encaminhar as pessoas em
sofrimento para espacos de acolhimento. Ao invés de medicalizar o sofrimento, gerando

dependéncias, é possivel, sim, acolher de forma calorosa com os recursos culturais locais.

O projeto de implantacdo da terapia comunitaria na ESF da cidade de Bonito de Santa
Fé adotou como prética formar duplas ou trios de profissionais de satde da familia para cada
equipe ou unidade de saude. O agente comunitario de salde deve sempre compor a dupla ou
trio de Terapeutas Comunitarios, pois este, em funcdo de pertencer a comunidade e ter como
centro de suas atividades a visita domiciliar e as atividades de promogao da saude, tem perfil
muito favoravel ao desenvolvimento da Terapia Comunitaria e, desta forma, agrega valor ao
seu trabalho comunitario (BARRETO, 2001).

Por outro lado, qualquer membro da equipe que deseje aprofundar seu trabalho na
comunidade, que se sinta compelido pela solidariedade a contribuir mais para a superacdo do

sofrimento individual e coletivo, pode vir a ser Terapeuta Comunitério.

Quanto ao funcionamento da Terapia Comunitaria 0s grupos sdo abertos, qualquer
pessoa da comunidade pode participar e em qualquer momento. Podem ser realizados na
comunidade através de instituicdes religiosas, centros comunitarios, centros de saude,
hospitais, escolas, associacdes de moradores, residéncias na comunidade, etc. Os grupos séo
semanais ou de acordo com uma periodicidade pré-estabelecida, com duracdo da sessdo em
torno de duas horas. Esta sempre aberto para novos participantes comegando sempre com uma
breve explicacdo do que é a Terapia Comunitaria e uma integracdo de grupo. As pessoas
podem participar a qualquer dia, ndo é necessario lista de freqiiéncia e nem exigéncia de

assiduidade.

A terapia comunitaria tem se revelado para os gestores da salde desta cidade como um
instrumento de grande valor estratégico, uma preciosidade rumo a efetivacdo do Sistema
Unico de Saude, respondendo dentro deste universo a importantes diretrizes, como equidade e

universalidade: grandes fontes de incluséo e cidadania.
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O autoconhecimento desses terapeutas, profissionais da salde, é vital para o
relacionamento interpessoal adequado com o0s usudrios durante o processo de cuidar. De
acordo com Hoga (2004), o conhecer-se a si mesmo induz o individuo a tomar ciéncia das
préprias limitagdes e fragilidades e descobrir a melhor forma de usufruir das suas

potencialidades.

A Terapia Comunitaria € um instrumento valioso, dentro do processo de trabalho, que
contribui para a constru¢do de um modelo de saide humanizado, ampliando a dimensao
cuidadora, reorientando as préaticas dos trabalhadores do SUS, na perspectiva de uma atencao

integral.

Com instrumento, ela possibilita o desenvolvimento de relagbes humanizadas,
colaborando para a construgdo de vinculos entre os participantes, mobilizando recursos
pessoais e culturais, para melhorar a qualidade de vida e, conseguintemente, promover uma

efetiva inclusdo social.

Com a Terapia Comunitaria, o vinculo da equipe foi fortalecido, alguns passaram a
trabalhar suas emocdes e compartilhar sentimentos, que antes eram guardados, e na terapia,
quer queira quer ndo, sdo mostrados. Todos passaram a ter um espaco para falar e para ser

ouvido que antes ndo tinham, passaram a ter outra postura.

Sendo assim, sair do isolamento e das limitacdes em busca do coletivo, além de atingir
0 comunitario, traz para um movimento todas as possibilidades reveladas a disposi¢do de um
novo agir, resgatando e valorizando costumes, valores, crencas, histérias de vida,
conhecimentos, enfim, a cultura, as vezes esquecida ou pouco valorizada, mas que ali, na
roda, emerge com nova poténcia inspirando ou se revelando como recursos terapéuticos

valiosos.

A Terapia Comunitaria apresenta-se como uma das estratégias de promoc¢do da saude
que valoriza o saber popular, cria outras oportunidades de expressdo do sofrimento emocional
e amplia a proposta de atuacdo do servico para as rodas de acolhimento comunitario. Mais do
que um espaco de terapia tradicional, a terapia comunitaria atua na formacdo de agentes
comunitarios e profissionais de saude de uma forma geral, para uma escuta do sofrimento e
das inquieta¢fes dos individuos, criando um ambiente de troca dessas experiéncias entre 0s
pares. Valoriza, ainda, as praticas populares, incorporando o saber das rezadeiras e

benzedeiras, dos conhecimentos em remedios feitos com plantas medicinais, massoterapias,

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

praticas integrativas e todos os saberes que foram se acumulando ao longo da histdria pela
populacio local (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006).

Os recursos da rede como um todo o limites e armadilhas do aparato psiquiatrico, 0s
recursos e a questdo da comunidade, o ato de recepgdo pode ser um silenciamento da
dimenséo subjetiva da doenca mental ou uma tentativa de abrir esta dimenséo para o sujeito;
ndo esquecendo que a terapia induz para a importancia do trabalho em grupo e reconheca o
verdadeiro valor da comunidade (BARRETO, 2008).

A Terapia Comunitéria tornou-se um instrumento facilitador na formacéo de redes
solidarias para o combate ao uso indevido de alcool e outras drogas e de problemas associados
ao uso e a dependéncia. No caso dos dependentes em processo de reinsercao, o grande risco é
que continuem nao integrados a “redes saudaveis”, por sofrerem discriminag¢des diversas pela
vida anterior. A TC oferece aos dependentes quimicos a possibilidade de recriarem novos
lacos, mais saudaveis. Como também, um espaco de interconexdo das diversas redes de
autoajuda como AA e pastorais de diversas igrejas que funcionam como redes de apoio. Sao
recursos importantes que precisam ser reconhecidos e valorizados em todo programa de

prevencéo, inser¢do e encaminhamento para a rede social (ANDRADE et al., 2008).

Com o inicio da terapia percebemos que aumentou o vinculo da comunidade para com
os profissionais e a relacdo entre os profissionais da satide melhorou, pois passaram a aceitar
as diferencas dos demais, compreendendo a importancia da escuta. Lembrando que a terapia
facilita a identificacdo de alguns agravos na saude e o referenciamento para o setor ou

profissional competente a solucionar ou entrar com os seus procedimentos técnicos.

Faz com que os profissionais percebam que o ato clinico da recep¢do e triagem
convoca a apreciacdo virtualmente de todos os elementos da clinica do psiquico: as demandas
daquele que sofre, os recursos do profissional que recebe, a natureza do que se deve dar como
resposta, implicando o aspecto do tamponamento ou abertura da dimensdo subjetiva do

adoecimento mental, a natureza e a especificidade da instituicao.

De acordo com Holanda (2006), a Terapia Comunitaria pode ser recomendada como
uma acédo de satde comunitaria, para ser incluida na rede de atencdo basica do SUS, podendo
ser inserida na agenda das unidades de salde, pois proporciona o acolhimento, a mobilizacéo

da comunidade, o fortalecimento de vinculos, a construcdo de teias de solidariedade e
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favorece a comunicacéo entre o saber popular e o saber cientifico.

A Terapia Comunitaria, como uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento
pessoal e profissional, ajudou na incorporacdo dessa tecnologia de cuidado a ser utilizada
inclusive como mais um aprendizado de vida e de trabalho para enfrentamento das
inquietacOes, na medida em que se constituiu em um espaco de partilha de experiéncia e de

producdo de competéncias para novas maneiras de agir, pois passou a ter outro significado.

Como ferramenta de cuidado para o processo de trabalho dos profissionais de satde da
ESF, a pesquisa aqui apresentada recomenda que haja ampliacdo da formacéo de terapeutas
comunitarios na Estratégia Saude da Familia com possibilidades de ampliacdo do acesso a
esse dispositivo por parte de mais profissionais, e, podendo ser utilizada em qualquer tipo de
servico e por qualquer tipo de grupo, inclusive que seja ampliada em outros servigos de salde
diferentes da Atengdo Baésica.

As mudancas decorrentes da participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria fizeram
parte dos exemplos de um novo modo de agir revelado pelos profissionais de satde no dia a
dia das visitas, consultas, encontros, programacdes de agendas, fazendo-os sair de um lugar de
técnico, movido por um saber aprendido, mas agora (re) significado, contribuindo para que

estes novos sujeitos possam produzir um cuidado integral e humanizado com o0s usuérios.

A Terapia Comunitaria pode significar um caminho instituinte de mudancas na
atencdo a salde, nas areas de promocdo e prevencdo, resgatando conceitos fundamentais de
vinculo, humanizacdo, corresponsabilidade, intersetorialidade e resolutividade que apontam

para a reorientacdo do modo de operar 0s servicos de saude.

Conclusodes

O referencial da TC carrega uma proposta de mudanca paradigmatica de atuacdo na
comunidade, preconizando que as solugdes deverdo surgir da propria comunidade, tornando
mais real e possivel a participacdo das pessoas envolvidas no processo.

Entende-se que diante da proposta de mudanca de praticas, surjam reagdes contrarias,
oposicOes e dificuldades, até porque tera de romper a inércia secular do paternalismo das
instituicdes sociais.

Refletindo sobre o primeiro ano desta implantacdo, observou-se que: a experiéncia tem

demonstrado aceitacéo, adesao e satisfacdo por parte das comunidades de Bonito de Santa Fé;
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0s depoimentos e o alto indice de retorno as sessdes de TC permitem antecipar a dimensdo do
impacto positivo dessa abordagem na vida dos participantes; a TC seja um instrumento
importante de criacdo de vinculos e de redes sociais; gradualmente as instituicdes de saude e
educacdo tém solicitado a participacdo da TC no atendimento de sua demanda e esse fato
decorre da facilidade de aplicacdo e confiabilidade da metodologia da TC e pela
multiplicidade profissional dos terapeutas comunitarios envolvidos; pretende-se desenvolver
novas avaliagfes quantitativas e qualitativas para a avaliacdo e mensuracdo do impacto da

Terapia Comunitaria na qualidade de vida e na saide mental dos participantes.
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