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RESUMO

A area da satde experimenta grandes avangos com o Sistema Unico de Sadde, um deles é a
implantacdo das préticas terapéuticas. Dentro dessas préaticas, aparece a Terapia Comunitaria
que visa a prevencdo e que funciona como uma ferramenta de cuidados para a Atencao Primaria
em Saude, proporcionando alivio ao sofrimento emocional atraves da partilha das historias de
vida e de suas experiéncias. Esse estudo analisou o papel da Terapia Comunitéria para o
fortalecimento de vinculos das familias, das pessoas que participavam da roda de Terapia
Comuitéria, destacando a relacdo das pessoas em tratamento com a manutencao dos vinculos,
a afinidade das pessoas entre si e com 0 outro e conhecer as pessoas gque participam da Terapia
Comunitéria. Esse estudo foi de natureza qualitativa,cuja pesquisa de campo foi realizada com
0s sujeitos que era acompahados por uma Unidade de Saude da Coordenadoria Regioal de
Saude V e que frequetavam as rodas de Terapia Comunitaria que era realizado em um espaco
cedido pela Pastoral do menor no bairro do Parque Santa Rosa em Fortaleza. O material
empirico foi produzido através de observacéo direta e entrevista semiestruturada para a coleta
de dados.E os dados foram apresentados na forma de narrativas. Através dos discursos,
refletimos sobre a contribuicdo da Terapia Comunitéaria no tratamento das participantes, as
estratérgia de superacdo, o sofrimento como fonte de competéncia, e 0 apoio da familia no
tratamento. Essa pesquisa revelou que antes de frequentar a Terapia as mulheres sofriam com
sobrecarga familiar, com a falta de apoio da familia e que essas situa¢fes tinham deixado-as
doentes com pressdo arterial elevada e depressdo, porém com a participacdo nas rodas de
TerapiaComunitaria analisamos mudancas no comportamento das participantes e de suas
familias, na melhora da autoestima, no alivio do sofrimento e na independéncia pessoal.
Portanto, pode-se considerar que a Terapia Comunitaria é uma atividade importante no cuidado,
que vem trazendo melhoria para a qualidade de vida, e que se aproxima dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude, no sentido de possibilitar mudangas sociais, visando
a competéncia de cada sujeito na superacdo dos problemas e na transformacédo das préticas e
saberes.

Palavras-chave: Terapia Comunitaria. Familia. Fortalecimento de Vinculos.



ABSTRACT

The health experience great advances with the Unified Health System, one of them is the
implementation of therapeutic practices. Within these practices, it appears to Community
Therapy aimed at prevention and care functions as a tool for primary health care, providing
relief to the emotional suffering by sharing life stories and their experiences. This study
examined the role of Community Therapy to strengthen families ties, people participating in
the Community trade Therapy wheel, highlighting the relationship of people in treatment with
the maintenance of the links, the affinity of people among themselves and with each other and
meet the people who participate in the Community Therapy. This study was qualitative, whose
field research was carried out with the guys who was acompahados by a Health Unit
Coordinator Regioal Health V and frequetavam the Community Therapy wheels that was held
in a space provided by the lower Pastoral Park neighborhood Santa Rosa in Fortaleza. The
empirical material was produced by direct observation and semi-structured interviews to collect
dados.E data were presented in the form of narratives. Through speeches, we reflect on the
contribution of Community Therapy in the treatment of participants, overcoming estratérgia,
suffering as a source of expertise, and family support in treatment. This research revealed that
before attending the therapy women suffered from family burden, lack of family support and
that these situations had left them patients with high blood pressure and depression, but with
participation in Terapia Comunitaria wheels analyze changes in behavior of participants and
their families, the improved self-esteem, the relief of suffering and personal independence.
Therefore, it can be considered that the Community Therapy is an important activity in the care
that has brought improvement to the quality of life, and that approaches the doctrinal principles
of the Unified Health System, in order to enable social change aimed at competence of each
subject in overcoming the problems and transformation of practices and knowledge.

Keywords: Community Therapy. Family. Strengthening Linkages.
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INTRODUCAO

Este trabalho cientifico teve a finalidade de discutir a Terapia Comunitaria (TC) como
uma atividade que pode ajudar na Estratégia Saude da Familia (ESF) que vem crescendo na
Atencdo Priméaria em Saude (APS), com o intuito de contribuir com o tratamento dos usuarios
que frequentam a Unidade de Atencdo Primaria em Saude (UAPS) e no fortalecimento dos

vinculos familiares.

Tendo em vista a Politica de Saude pela necessidade de promocao da saide, a TC vem
surgindo como uma possibilidade de prevencdo de doencas, fortalecimento de vinculos e de
baixo custo para o atendimento da populagdo e como parceria com a ESF.

No Brasil, a crise do sistema de salde tem se aprofundado, podendo ser visto no nosso
dia a dia através dos noticiarios transmitidos pela midia, como filas no servigo publico, falta de
leitos nos hospitais, aumento de diversas doencas contagiosas, demora nos atendimentos, falta
de medicag6es na farméacia das UAPSs, falta de material para um atendimento eficaz, auséncia

de profissionais especializados, demora nos recursos financeiros para a saude etc.

Nesse cenario atual da saude publica, € grande o interesse de encontrar medidas e
estratégias que estejam de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) que s&o:
universalidade, integralidade, equidade e controle social. Nessa perspectiva, a fun¢éo do Estado
é garantir para todos 0s acessos ao tratamento humanizado, como esta na Constituicdo Federal
desde 1988. Nesse contexto, o Estado vem aprovando préaticas voltadas para a prevencdo de

doencas e promocéo da salde na atencdo primaria.

A APS é a porta de entrada para a assisténcia em saude, ela tem um atendimento
diferenciado e atua nas necessidades basicas de salde dos individuos com foco na prevencéo e
na promocao da satde. Ao longo do tempo a APS vem sendo tema de estudo e discussdes entre
0s autores e estudiosos e vem adquirindo sentidos diversos como; cuidados primarios, atencdo

bésica, atencdo primarias entre outros.

Na Publicagdo periodica do Conselno Nacional de Secretarios de Salde
(CONSENSUS), (2008, p.8) a definicdo de Atencdo Primaria em Saude diz que:

A atencéo essencial a salide, baseada em métodos praticos, cientificamente evidentes
e socialmente aceitos e em tecnologias tornadas acessiveis a individuos e familias na
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comunidade por meios aceitaveis e a um custo que as comunidades e 0s paises possam
suportar, independentemente de seu estagio de desenvolvimento, num espirito de
autoconfianca e autodeterminacdo. Ela forma parte integral do sistema de servicos de
salde do qual representa sua fungdo central e o principal foco de desenvolvimento
econdmico. Constitui o primeiro contato de individuos, familias e comunidades com
o Sistema Nacional de Saude, trazendo os servicos de satde 0 mais proximo possivel
aos lugares de vida e trabalho das pessoas e constitui o primeiro elemento de um
processo continuo de atencéo.

O grande interesse de estudar esse tema surgiu da observacdo quando percebi que a
maioria dos usuarios que frequentam a UAPS é em busca de tratamento medicamentoso que
muitas vezes causam dependéncia e baixa autoestima. Diante dessas praticas rotineiras
observadas na UAPS, surgiu a necessidade de pesquisar sobre algo que pudesse auxiliar no
tratamento de forma a aumentar a qualidade de vida dessas pessoas, visto que a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 2005) define saude como sendo o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente como auséncia de doencas. Por esta razdo, é necessario
encontrar outros meios para que as pessoas nao tenham a medica¢do como a Unica cura para

suas enfermidades.

Foi observado que, durante o periodo de participacdo nas rodas de TC, fez-se
necessario uma avaliacdo para conhecer o nivel de satisfacdo dos participantes em relacdo ao
cuidado como ferramenta geradora de autoestima e satide. Com a necessidade de continuar

conhecendo o impacto dessa atividade na ESF e a sua contribuicdo para a APS.

O que motivou a realizacdo desse trabalho com essa tematica foi devido a insercao
como estagiaria do Curso de Graduagdo em Servico Social, no Estagio Supervisionado I, da
Faculdade Ratio, no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) Geral no Bairro do Bom Jardim
em Fortaleza. Durante o estagio, percebi que no atendimento do Plantdo Social o profissional
Assistente Social fazia a escuta e dialogava com o usuario, que em algumas vezes era
encaminhado para a roda de Terapia Comunitaria. Entdo surgiu o interesse por essa pratica
terapéutica e o desejo de descobrir de que maneira essa atividade ajudaria na recuperagdo do
usuario. Foi entdo que comecei a frequentar as rodas de TC e conheci o curso e suas diretrizes.
Sentir a necessidade de me aprofundar no assunto e em 2014.1 iniciei a formacao de Terapeuta

Comunitaria pelo Movimento de Satide Mental Comunitario no Bairro do Bom Jardim.

No decorrer da formagdo como terapeuta e da participagéo nas rodas de TC, sentir a
necessidade de ampliar esses conhecimentos com a APS e observei que seria uma atividade que

poderia ajudar no tratamento dos usuarios que sdo acompanhados nas UAPSs e que poderia
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acrescentar para a ESF.Com essas observacdes aumentou 0 meu interesse por esse tema e me

motivou a evoluir para a minha monografia.

Durante a minha participacdo no curso conheci toda a dindmica da TC, e percebi o
quanto iria contribui para a APS. Observei que a reunidao € feita em circulos, onde o0s
componentes estdo sempre visualizando uns aos outros, como sinal de igualdade. Seu simbolo
é uma teia de aranha onde todos estdo conectados para um sé propdsito que € a escuta e 0
desabafo. A TC em suas ac¢des trabalha como a aranha, tecem fios invisiveis, porém fortes, pois

tenta unir os participantes entre si e também com as redes de apoio existentes na comunidade.

Na roda de TC todos sdo ouvidos, ou seja, relata a sua dor e o seu sofrimento, aquilo
que no momento pode estar lhe inquietando e tirando-lhe o sono. Existem dois provérbios
populares que dizem; “Quando a boca cala os 6rgdos falam, quando a boca fala os 6rgdos
saram.”, “Quem guarda azeda, quando azeda estoura, quando estoura fede.” Estes provérbios
sempre sdo falados nas rodas de TC para que os participantes possam desabafar os seus
problemas e ndo guarda-los para ndo adoecer. “A TC é um espago de promocao de encontros
interpessoais, priorizando a valorizacdo das histérias de vida dos participantes, o resgate da

identidade, a restauracdo da autoestima e da confianga em si” (BARRETO, 2008, p.33).

A TC é um espaco aberto de encontros, onde 0s participantes crescem como pessoa
porque tem a oportunidade de falar, ouvir e ser ouvido. A roda de terapia abrange um conjunto
de relagBes com vérias situacBes no ambito individual, familiar e social; é uma terapia que

trabalha o individuo como um todo.

Segundo Barreto (2008,p.127), a “Terapia Comunitaria ¢ um instrumento
transformador do sofrimento das dores da alma.” Ndo é um processo psico-terapéutico, mas um
ato terapéutico de grupo que pode ser realizado com qualquer nimero de pessoas e de qualquer
nivel socioeconémico. Ela alivia a dor, o sofrimento da alma e auxilia no tratamento seja do
usuario que frequenta um CAPS, como os que frequentam a UAPS. A TC “¢é um espago
comunitario onde se procura partilhar experiéncias de vida e sabedoria de forma horizontal e
circular”, e tem como objetivo “redescobrir e reforcar a confianca em cada individuo, diante de

sua capacidade de evoluir e de se desenvolver como pessoa” (BARRETO, 2008, p.38-39).

De acordo com Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria (ABRATECOM), ha
diversas rodas de Terapia Comunitaria no pais, em 19 Estados do Brasil e em alguns Paises da

Europa, como: Franca, Suica, México e Alemanha. O Brasil possui uma rede de 17 mil
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terapeutas comunitarios atuando em todas as regifes, com 36 Polos formadores em todas as
regides do pais, sob a orientagdo técnica da Universidade Federal do Ceara (UFC) e a superviséo
da ABRATECOM. O curso de TC tem uma formacéao de 360 horas, ndo precisa de graduacao

académica e o certificado é adquirido em parceria com a UFC.

Segundo Barreto (2008, p. 304), o campo de atuacdo da TC é na

Rede de Atencdo Basica, especialmente com a ESF, na rede de Salde Mental, através
do programa Humaniza SUS, na rede de Atencdo hospitalar, na rede publica de
Educagdo, na Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). Na Seguranga Publica
atuando no Programa de Justica Terapéutica e nos grupos no sistema prisional. Atua
na Fundagéo Nacional do indio (FUNAI) e em grupos de autoajuda.

A roda de TC em Fortaleza é mais realizada nos CAPS para o tratamento de pessoas
com doenca mental, porém ela pode ser realizada para toda a sociedade inclusive nas UAPS, e
em qualquer espago comunitario. Além disso, o0 seu desenvolvimento tem que obedecer as
etapas propostas pelo criador Adalberto Barreto, que inicia com o “acolhimento, a escolha do
tema, a contextualizagdo, a problematica e 0 encerramento” (BARRETO, 2008, p. 59).

Pode-se observar que a realizacdo da TC nas UAPSs seria fundamental para identificar
e suscitar as forcas e a capacidade dos individuos, das familias e da comunidade para que,
através desses recursos, possam encontrar as suas proprias solugdes e superar as dificuldades
impostas pelo meio e pela sociedade. E uma atividade que vem para somar e vai estar lado a

lado com a ESF nas atividades que sdo oferecidas pela Unidade.

O trabalho da ESF na Unidade é de cuidado com a saude da familia no &mbito da
orientacdo para obter qualidade de vida e na prevencdo de doencas. Junto com a TC, a ESF
pode contribuir para o fortalecimento dos vinculos, orientando no tratamento, desenvolvendo a

capacidade protetora dessa familia e incentivando a autonomia dos sujeitos.

Conforme os tempos vao passando, a comunidade vai crescendo e as pessoas vao se
transformando socialmente e culturalmente. Percebe-se que junto com o crescimento surgem
problemas emocionais e sociais com os quais a familia ndo consegue lidar, problemas esses que
muitas vezes influenciam na familia modificando os seus valores. Esses problemas acabam
causando conflitos do individuo consigo mesmo, com a familia e com a comunidade. E nesse
momento, em que 0 corpo e a mente estdo fragilizados, que a TC juntamente com a ESF surge

como apoio para acolher, cuidar e prevenir contra o adoecimento.
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Segundo Barreto (2008,p.199), “a familia ¢ como um sistema que passa por crise, ¢
dindmico, que se relacionam entre si, precisam ser ajudados, que é capaz de criar, de renovar,
transformar-se e ser feliz”. Nessa perspectiva, a familia € um ndcleo responsavel pela qualidade
de vida de seus membros e nela sédo tomadas todas as decisdes. Prado (2013, p.29) completa
dizendo que “’familia ndo ¢ s6 um tecido fundamental de relagdes, mas, também um conjunto

de papéis socialmente definidos”.

Durante a pesquisa, verificou-se que o criador da TC, é brasileiro e que a TC nasceu
no Cearé e que se expandiu pelo Brasil e também por alguns paises da Europa. Para realizar as
vivéncias e as rodas de TC, é necessario ter a formacéo de terapeuta comunitario, ser maior de
21 anos, mostrar interesse em trabalhar em grupo e ter disponibilidade para se ausentar do
convivio familiar e do trabalho para a realizacdo dos modulos da formagdo que acontecem

sempre aos fins de semanas.

Nas rodas de terapias, trabalha-se com o mote, ou seja, palavras chaves encontradas
no decorrer dos desabafos dos participantes que podem ser: abandono, agressividade,
ansiedade, angustia, ciumes, caréncia, dependéncia, familia, depressdo, tristeza, revolta,

rejeicdo no relacionamento, suicidio, separacgdo, traicao etc.

Durante a roda de terapia os terapeutas comunitarios podem utilizar varios recursos
para estimular a participacdo de todos como: dinamicas de grupo, musicas, cantigas de roda,
contos, poesias, poemas, provérbios, alongamentos, jogos, relaxamentos corporais, piadas,
oracoOes, entre outros. Tudo isso estimula o interesse dos participantes e fortalece os valores e

saberes, dinamiza as rodas e aumenta a interatividade do grupo.

Para Barreto (2008), a TC contribui para a construcao de redes sociais solidarias, para
a competéncia das pessoas e valorizacdo do saber, conscientiza¢do da corresponsabilidade e

resgate da capacidade de cura da comunidade.

Existem registros da inser¢do da TC nas politicas publicas nos ambitos nacional
estadual e municipal. Dentre elas, destacamos a Politica Nacional sobre Drogas, a Politica
Nacional de Aten¢do Baésica, e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.
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Nas UAPS pude observar a grande demanda da populagéo por diversos atendimentos,
percebi que a TC contribui para auxiliar a ESF nas atividades que sdo realizadas nas UAPSs.
Podemos destacar os grupos de idosos que abrangem os diabéticos e 0s hipertensos, 0 grupo
das gestantes, os usuarios da saude mental e 0s outros que procuram a unidade em busca de
psicélogo e clinico geral. Essas demandas poderiam ser passadas, primeiro pela TC e depois

pelos outros profissionais, caso fosse necessario.

Ao observar o comportamento e os relatorios dos usuarios, sempre que terminavam as
rodas de TC, pude perceber o quanto estavam sendo benéficas para eles. Com a formacéo de
terapeuta comunitaria, obtive maior embasamento na construcdo dessa pesquisa através das
convivéncias, das observagdes nas rodas de terapias e pelas atividades propostas para o usuario,

na qual houve um acompanhamento da recuperagdo dos que frequentavam as rodas de TC.

De acordo com as observacOes apresentadas, esse trabalho pretende contribuir nas
discussOes, orientacOes e nas acOes que visam consolidar uma rede de atuacdo na atencgéo
primaria, focada nas préticas terapéuticas com énfase na TC, visando a real necessidade do

usuario e promovendo qualidade de vida, cidadania e justica social.

Nessa perspectiva, a proposta dessa pesquisa foi trazer elementos de conhecimento e
esclarecimento para sensibilizar a populacdo da importancia da TC no acompanhamento dos
usuarios da saude mental, dos idosos hipertensos e diabéticos e para 0os demais usuarios das
UAPSs. Certamente essa pesquisa contribui e continuara contribuindo para aumentar o
interesse de trabalhar com esse tipo de terapia fortalecendo os vinculos afetivos, comunitarios,
familiares, religiosos, culturais e mobilizando as redes sociais no exercicio da cidadania,
ampliando a confianca de todos na sua capacidade de transformar e resolver os seus proprios

conflitos.

Este trabalho teve como objetivo geral: analisar o papel da TC para o fortalecimento
de vinculos das familias das pessoas acompanhadas nas UAPSs. Ja 0s objetivos especificos
foram: investigar o trabalho que a TC realiza nas Unidades de Atencdo Priméaria em Saulde,
verificara relacdo da TC com a manutencao dos vinculos familiares das pessoas em tratamento
e conhecer a dinamica de desenvolvimento da TC que auxilia no tratamento dos usuarios

atendidos nas Unidades de Atengdo Primaria em Salde.

Para alcancar os objetivos, foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa,

“considerando que ha uma relagdo dinamica, particular, contextual e temporal entre o
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pesquisador e 0 objeto de estudo” (MICHEL, 2009, p. 37). Podemos dizer que a pesquisa
qualitativa difere entre si na forma, no método e nos objetivos porque nao lida com quantitativos

e sim com emocdes, valores, subjetividades e fatos sociais.

Este estudo cientifico teve como base a pesquisa bibliografica, que nos traz
conhecimentos, embasamentos tedricos e nos da condic¢des de dialogar com vérios autores. Foi
utilizada a pesquisa documental e a pesquisa de campo onde foram realizadas as rodas de TC.
Nesta pesquisa foi adotada técnica de observacao direta e participativa, onde observamos as
tematicas, conhecemos 0 passo a passo da TC, obtivemos o maior nimero possivel de
informacgdes dos sujeitos, em que pudemos estuda-los como individuos e seu contato com a

familia, a instituicdo e a comunidade.

Os instrumentais utilizados foram: o roteiro semiestruturado de entrevista
(APENDICE A), o caderno de campo com as anota¢des importantes feitas ao longo do
processo, as observacdes, o gravador de voz e a transcri¢cdo do material gravado, por meio da
assinatura dos sujeitos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — APENDICE
B.

Vale ressaltar que foi realizada a entrevista individual com cinco participantes nos
locais que foram mais confortaveis para elas. Visto que o grupo de TC era mais frequentado
por mulheres e que 0s homens ndo tiveram tempo para participar das entrevistas. O critério de
escolhas dessas mulheres aconteceu de acordo com a disponibilidade de cada uma, e das que
quiseram responder o questionario. As entrevistadas responderam as perguntas objetivas e
subjetivas relacionadas com o tratamento na Unidade, com a TC e com a participacdo da familia
no tratamento. A autorizacdo da pesquisa se deu pelos terapeutas da TC e pelos préprios

participantes do estudo.

A organizacdo desse trabalho teve a analise de contetdo Bardin e a anélise dos dados
tiveram como base a escuta dos participantes durante as rodas de TC que ajudaram na realizagéo
da entrevista. Depois que foram feitas as entrevistas, tanto em grupo como individual, o material
gravado foi transcrito com todos os detalhes contidos na entrevista, depois foi analisado e feito

0S recortes principais e necessarios para serem inseridos na pesquisa.

Essa pesquisa cientifica foi composta por trés categorias teméticas que foram divididas
em capitulos. No primeiro capitulo foi realizado um levantamento histérico sobre a satde, com

énfase na APS, seus dados historicos, conceitos, direitos, politicas publicas e saide mental. No
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segundo capitulo foi abordado o histdrico da TC, onde pontuamos 0s principais conceitos e
diretrizes, os alicerces da TC, as etapas da roda de TC, os éxitos e as resolubilidades das rodas
de TC realizadas no Brasil. No terceiro capitulo foi discutida a familia, como apoio importante
no tratamento, a relacdo dessas participantes com seus familiares e o papel da TC para o

fortalecimento de vinculos familiares.

Vale ressaltar que, enquanto Assistente Social em formacdo, em nenhum momento
estou fazendo apologia com minha pesquisa para que o(a) Assistente Social se insira nessa
atividade; meu estudo tem outra perspectiva, minha real intencdo é conhecer e descobrir 0s
beneficios que a TC esté realizando na vida dos sujeitos para poder encaminhar e prestar
orientacdo sobre a mesma, tudo isso no campo socioprofissional, visto que, segundo a
Resolucdo do CFESS n® 569/2010, artigo 3% € vedada a realizacdo de terapia ao exercicio

profissional do(a) Assistente Social.
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2 SAUDE: HISTORICO, CONCEITO, DIREITO E POLITICAS PUBLICAS

Neste capitulo apresentaremos a histdria da Saude pablica no Brasil, o antes e o depois
do Sistema Unico de Satde (SUS), iniciando com o Primeiro Reinado ao dias atuais, mostrando
como aconteceu a sua evolucdo e a sua reforma; abordaremos também a salde mental e o

surgimento das praticas terapéuticas.

2.1 A construcdo histérica do Sistema Unico de Salde antes da sua legislacio

No Brasil o enfoque atual da Saude Publica centraliza-se na atengdo priméaria em
salde, mas nem sempre foi assim. Para que possamos analisar a realidade existente hoje, €
necessario conhecer todo o contexto historico e os determinantes envolvidos nesse processo.
Para dar inicio a essa pesquisa, faremos um breve historico da politica de satde publica no
Brasil, antes do SUS e depois do SUS.

Até o primeiro reinado, a atencdo a saude limitava-se aos proprios recursos da terra:
plantas, ervas e também aos curandeiros que desenvolviam as suas habilidades na arte de curar.
Verifica-se que durante esse periodo o interesse primordial estava limitado ao controle sanitario
minimo do império, as juntas municipais, ao controle de navios e saude dos portos. S6 existiam
quatro médicos, ocorrendo um crescimento dos Boticarios farmacéuticos que manipulavam as

férmulas prescritas pelos médicos (PAIM, 2009).

Do inicio da RepuUblica até 1930, o Brasil atuava de forma pontual em casos de
epidemia. Nesse periodo, a epidemia da febre amarela, célera, variola, peste bubdnica e as
doencas infecciosas febre tifoide, tuberculose e lepra, ameacgava a exportacao do café, pois os
navios estrangeiros se recusavam a parar nos portos, o que também reduzia a imigracdo de méo
de obra. Pensando na crise econémica, o presidente Rodrigues Alves toma as primeiras
providéncias, lanca o programa de saneamento do Rio de Janeiro e o combate a febre amarela
em Séo Paulo (PAIM, 2009).

Segundo Paim (2009), ndo existia saneamento basico na cidade do Rio de Janeiro, por
iss0, varias doencas graves como a maléria, a variola, a febre amarela e a peste se espalhavam
por toda a cidade. O presidente entdo nomeia como Diretor do Departamento Federal de Saude

Publica 0 medico Oswaldo Cruz que, com um modelo de intervencdo conhecido como
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campanhista de uma visdo militar, conseguiu obter importantes vitorias no controle das
doencas. Ele incorporou como elementos das acfes em salde, o registro demogréfico, a

introducao do laboratério e a fabricagdo organizada de produtos profilaticos.

Em 1920, Carlos Chagas aparece como sucessor de Oswaldo Cruz e reestrutura o
Departamento Nacional de Saude ligado ao Ministério da Justica, aparece inovando o modelo
Campanhista de Oswaldo Cruz, introduzindo a propaganda e a educagdo sanitaria na técnica de
acao. Nesse periodo, foram criados 6rgdos especializados na luta contra a lepra, a tuberculose

e as doencas venéreas (PAIM, 2009).

A partir de 1930, uma forma de organizacao previdenciaria surge através dos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que foram organizados por categoria profissional, com
maior participacdo do componente estatal. Foram fundados os Institutos dos Maritimos
(IAPM), dos Industriarios (IAPI), dos Bancarios (IAPB), dos Comerciantes (IAPC) entre outros
(PAIM, 2009).

Na década de 1940, foi processada nova reforma da satde Publica Federal, orientada
por Barros Barreto. Reorganizou-se o Departamento Nacional de Saude, do Ministério da
Educacdo e Saude Publica, definindo sua competéncia e composicdo, e criou: a Divisdo de
Organizacdo Sanitéria; a Divisdo de Organizacdo Hospitalar; o Instituto Oswaldo Cruz; o
Servigo Nacional de Lepra; o Servico Nacional de Tuberculose; o Servi¢co Nacional da Febre
Amarela; o Servico Nacional da Maléria; o Servigo Nacional de Peste; o Servico Nacional de
Doencas Mentais; o Servico Nacional de Educacdo Sanitaria; o Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina; o Servico de Saude dos Portos; o Servico Federal de Aguas e
Esgotos; o Servico Federal de Bioestatistica; e as sete Delegacias Federais de Saude pelo
Decreto Lei n® 3, 171, de 2/4/1941 (FUNASA, 2010).

De acordo com Bravo (2000), no segundo mandato do presidente Getulio Vargas em
1950, a salde passa a refletir um modelo de atencdo semelhante aos padrdes americanos, em
que os grandes hospitais concentram o atendimento médico de toda uma regido, tirando o foco
dos postos de saude, consultdérios e ambulatorios, cujos custos sdo bem menores. Dai surgiu a
medicina de grupo e os convénios. Bravo (2000) nos aponta que por volta dos anos 1950 ja
haviam empresas médicas com atendimento hospitalar privado com fins lucrativos. Nessa
mesma década, foi criado o Ministério da Salde com pouca verba e descaso, refletia em

péssimas condicdes da saude coletiva.
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No inicio do regime militar no Brasil, as discussfes sobre salde publica eram
relacionadas a em unificagdo dos IAPs, por serem limitados a determinadas categorias
profissionais e para tornar o sistema mais abrangente (INDRIUNAS, 2008). Assim, em 1960
surge a Lei Organica da Previdéncia Social, que unifica os IAPs em um regime Unico para todos
os trabalhadores que sdo regidos pela Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT), porém essa
medida s6 foi efetivada em 1967 pelos militares com a unificacdo de IAPs e a criacdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que visava a constituicdo de um plano Unico
de custeio e beneficios, submetendo os IAPs a uma orientagdo administrativa comum
(POSSAS, 1989). A partir de entdo, cresceu o perfil assistencialista da Previdéncia Social
brasileira sem qualquer forma de controle das classes assalariadas.

Na década de 1970, cresce o numero de trabalhadores urbanos e a assisténcia foi
ampliada para os trabalhadores rurais, autbnomos e domésticos, aumentando a clientela da
Previdéncia Social a qual ndo conseguia abarcar toda a demanda. Com isso, deu-se inicio ao
processo de privatizagdo em todo o pais e a Previdéncia Social entra em crise por ndo conseguir
atender a todas as demandas. No intuito de contornar os problemas, varias medidas politicas e
administrativas de ambito social sdo adotadas, uma dessas medidas foi a criagdo do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), vinculando as seguintes entidades: o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), a Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), a Fundacgéo
Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM), a Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (DATAPREV) e o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia
Social (IAPAS). Ademais, como 6rgdo autdbnomo ao MPAS, foi criado a Central de
Medicamentos. (POSSAS, 1989).

A década de 1980 foi marcada por uma grande crise econémica que afetou todo o pais,
pois ocorria a transicdo de um periodo regido pelos militares e o processo de redemocratizacéo
politica. E nesse periodo que comega a iniciativa da politica de racionalizacio dos gastos na
salde ocorrendo uma precarizagao nos servicos e 0 aumento da pobreza na populagdo. E uma
década também conhecida como a “década perdida” do ponto de vista econdmico, do
crescimento e do desenvolvimento. Ao logo dessa década houve também pressdes por eleicdes
que resultou o movimento de “Diretas J&a” que teve 0 envolvimento de varias camadas da

sociedade e que incentivou para o crescimento dos movimentos sociais (RIBEIRO, 2012).
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Segundo Bravo (2000, p.95), “Nessa década contou com a participagdo de novos
sujeitos sociais na discusséo das condigdes de vida da populacdo brasileira e das propostas
governamentais”. Esses novos sujeitos seriam os profissionais de salde, os partidos politicos
de oposicdo e 0s movimentos sociais. A autora (2000, p.96) completa dizendo que as propostas
debatidas por esses sujeitos coletivos foram:

A universalizacdo do acesso; a concepcao de salde como direito social e dever do
Estado; a reestruturagdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de Salde,
visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude
individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisério para as esferas estatal

e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local através de
novos mecanismos de gestdo— os Conselhos de Salde.

Para Bravo (2000), um dos pontos mais marcantes da politica de salde foi a realizacéo
da VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986 em Brasilia, onde a questdo da saude se tornou
o foco dos debates publicos, além da discussdo sobre o Sistema Unico e a Reforma Sanitaria.
Dessa forma:

A Saude Publica, através do Movimento de Reforma Sanitaria, apresenta um projeto
de politica de salde que até entdo ndo se tinha visto na realidade brasileira. Resultou,

portanto, uma nova forma de relacéo entre Estado e sociedade civil, provenientes dos
debates entre diferentes atores sociais [...] (GONGCALVES, 2006, p. 29).

O movimento de Reforma Sanitaria veio ao encontro de descontentamentos da Salde
Publica e aos cuidados primarios de salde que estavam assolando a populagdo em nivel
mundial. O tema salde era o foco de muitas discussdes sobre as condi¢des de vida da populacao
em um debate que ocorreu em toda a sociedade (GONCALVES, 2006).

O Relatdrio da Conferéncia destaca o conceito de saude, a qual é colocada como direito

de todos e dever do Estado:
Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condic6es dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as acGes e servigos de promocéo, protecdo e recuperacao

de salide, em todos 0s seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional, levando
ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade (BRASIL, 1986).

Pela primeira vez na historia do pais, a saude foi vista socialmente como direito
universal e dever do Estado, isto ¢, como dimenséo social da cidadania (LUZ, 1991). Apés o
término da Conferéncia, foi criada a Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria, com o objetivo
de analisar as dificuldades identificadas no funcionamento da rede nacional de servicos de

salde, sugerindo op¢Oes para a nova estrutura organizacional do sistema; apontando mecanismo
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de planejamento no setor salde, e ajustando as necessidades da populagdo a ser atendida
(SOUZA, 2003).

Em 1988, a Constituicdo Federal cria 0 SUS, mas sé passa a ser regulamentado a partir,
da Lei 8.080, de 19 de Setembro de 1990 — A Lei Orgéanica da Saude (LOS). Segundo o artigo
198 da Constituicdo Federal de 1988, o SUS € definido como um conjunto de

[...] acBes e servicos publicos de salde que integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais e Participagdo da comunidade (BRASIL, 1988, p.117)

No capitulo VIII da ordem social, e na secdo Il do artigo 196, refere que: a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢oes e

Servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

2.2 A satide depois da implantacdo do Sistema Unico de Salde

Muitas pessoas conhecem o SUS como o Sistema Unico de Salide que é composto por
muitas partes e tem finalidade comum. A finalidade do SUS é cuidar, prevenir e promover a
salde da populacdo para melhorar a qualidade de vida. O SUS é um sistema novo com apenas
27 anos de existéncia, ndo esta totalmente satisfatorio, tendo ainda que melhorar muito. O SUS
foi criado como resposta a insatisfacéo e descontentamento da populagdo em todo o pais devido

a desorganizagdo na saude, do acesso a servicos e em relacdo ao direito de cidadania.

O SUS foi criado no intuito de abranger todas as pessoas, independente de raca,
religido, cor e classe social. Esse sera o grande desafio do sistema em proporcionar saude de
qualidade no corpo e na mente de forma em geral a todos que dela precisarem sem
discriminagdo e preconceito, trabalhando e cuidando da salde e da familia como um todo. De
acordo com a Lei 8.080/90, a saude é um direito do ser humano, e o Estado é o responsavel
para prover e assegurar 0 acesso universal as acdes e servi¢os do SUS para todos (BRASIL,
1990).

O papel do SUS ¢é o de suprir todas as necessidades na area da satde. Para suprir essas

necessidades, o SUS tem um longo caminho a percorrer, porque salde nao é apenas fornecer



25

medicamentos para medicar os doentes ou realizar cirurgias, vai mais além, é necessario
qualificar os profissionais da salde, garantir vacinas e exames de qualidade, dar atencdo aos
problemas das criangas, das gestantes, das mulheres e dos idosos, combater as doencas
infecciosas, contagiosas e parasitarias, e ter vigilancias sanitaria e epidemioldgica, enfim, a
funcdo do SUS é criar e realizar as agdes que forem necessérias para a satde de todos, tendo
em vista a promocao, a protecdo e a recuperacao em saude.

A promocéo abrange: educacdo em satde, com bons habitos alimentares, estilo de vida
saudaveis etc. A protecdo abrange: vacinagdes, vigilancia sanitaria, exames médicos e
odontolégicos, saneamento basico etc. A recuperacgdo abrange: a reabilitacdo, acidentes e danos,
diagnostico, tratamento de doengas etc.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, para ter uma boa salde é necessario
proporcionar para todos, educacdo de qualidade, boa alimentacdo, moradia digna, trabalho
adequado, transporte bom e barato, arte/cultura e lazer. Diante desses fatores, para ter qualidade
de vida ndo depende s6 do setor salde, mas compromete outros setores que unidos possam

trabalhar para o desenvolvimento do pais e do bem-estar da populacéo.

O artigo 198 da Constituicdo relata que o SUS € uma rede regionalizada e
hierarquizada, que compde vérias unidades interligadas, constituindo um sistema Gnico com
diretrizes que visam o atendimento integral de servicos basicos e mais complexos, que prioriza
as atividades preventivas, 0s servicos assistenciais, a descentralizacdo em cada esfera de

governo e a participacdo popular como forma de controle social (MOURA, 2013).

Para entender o SUS, é preciso conhecer seus principios e diretrizes de organizacéao,

que se encontram no artigo 198 da Constituicdo Federal. Suas diretrizes sdo:

Universalidade garante a salde a todos sem distingfes ou restricbes sem nenhum
custo, fornecendo toda a atencdo necesséaria. Equidade assegura com justica 0s
recursos e servicos de acordo com cada caso, dando maior atengdo aos que mais
necessitam. Integralidade reconhece que o individuo é um ser integral, que precisa de
uma saude também integral que possa Ihe proporcionar a promocao, a protecao e a
recuperacgdo da saude.

A integralidade pode ser compreendida em trés sentidos:

A abordagem integral do individuo levando em consideracdo seu contexto social,
familiar e cultural e com garantia do cuidado longitudinal; as praticas de salde
organizadas a partir da integracdo das acGes de promocao, prevencdo, reabilitacdo e
cura; além da organizacgdo do sistema de salde de forma a garantir o acesso as redes
de aten¢do, conforme as necessidades de sua populagdo (BRASIL, 2010. p.16).
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A participacdo social faz com que a sociedade participe das gestes publicas, em
particular da saude publica, garantindo essa participagdo através de Conselhos e Conferéncias
de saude e a descentralizacao redistribui as acdes e servigcos de salde de responsabilidade e

recursos das esferas, federal e estadual para a esfera municipal (BRASIL, 2010).

Os principios de organizagdo do SUS sdo: Acessibilidade — todo individuo deve ter
acesso ao SUS; resolutividade — quando o SUS for capaz de solucionar os problemas de satde
apresentados pelos individuos; hierarquizacdo — os servicos do SUS sdo organizados em
atencdo primaria, secundéria, terciaria, de urgéncia e emergéncia, e de saude mental todos

interligados, para que possam garantir a satde integral dos individuos. (BRASIL, 2010).

As responsabilidades referentes a satide do individuo séo do governo federal, estadual
e municipal. “Que se empenham em controlar e fiscalizar procedimentos de interesses para a
salide; acompanham, controlam e avaliam as redes assistenciais do SUS; gerenciam, executam
os servigos publicos de saude” etc. (BRASIL, 2008, p. 16). Todos os servicos oferecidos pelo
SUS recebem recursos financeiros do governo federal, estadual e municipal. Recursos da
Seguridade Social, do tesouro nacional e do orcamento da Unido e séo geridos pelo Ministério
Publico (BRASIL, 1990).

Na década de 1990, foi aprovada a Lei n28.080 em 19 de setembro, e foi chamada Lei
Organica da Saude (LOS), que foi elaborada pela Comissdo Nacional de Reforma Sanitéaria. A
LOS regulamenta as agdes do SUS em todo territério nacional, estabelece as diretrizes,
descentraliza e distribui as competéncias para cada esfera de governo. Em dezembro de 1990 é
criada a Lei n® 8.142, que permite a participacdo da comunidade na gestdo do SUS. Neste
periodo, também se instituem os Conselhos de Saude, os estaduais e municipais com a
participacao da social (BRASIL 1990).

Nessa mesma década, foram criadas as Normas Operacionais Basicas (NOBSs) e as
Normas de Assisténcia a Saude (NOASs). A NOB 01/91(BRASIL, 1991) esta direcionada ao
mecanismo de financiamento do SUS para o “repasse, acompanhamento, controle e avaliacao
dos recursos financeiros do INAMPS para 0s municipios ¢/ou estados”. (SCATENA et.al, 2002,
p.57). Além dessa, teve a NOB 01/92, a NOB 01/93 e a NOB 01/96, cada uma com suas
finalidades. A NOB 01/96 apresentou a proposta de um novo modelo de atencéo, apresentando
um avanco no modelo de gestdo do SUS, consolidando a municipalizacdo. Essa NOB 01/96

define a transferéncia de recursos destinados aos programas: PSF, PACS, para Saude Bucal
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(SB), Compensacdo de Especificidade Regional (CER), Saude Indigena (SI) e Saude no
Sistema Penitenciario (SSP) (BRASIL, 1996).

A legislacdo basica do SUS abrange: a Constituicdo Federal de 1988; a Lei
8.080/setembro de1990; a Lei 8.142/dezembro de 1990; as NOBs 01/91, 01/92, 01/93, 01/96 e
a NOAS-SUS 01/2000 (BRASIL, 2010).

O crescimento urbano do pais gerava imensos aglomerados e exigia que a saude
chegasse a periferia das cidades; era necessario criar algo que suprisse essa demanda, entdo em
1991, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), surgiu para formar um elo com
0 Programa Saude da Familia (PSF), o qual seria criado trés anos depois e que hoje é conhecido
como Estratégia Satde da Familia (ESF).

O PACS foi criado no Ceara desde 1987, porém a sua atuagdo so deu inicio nos anos
1990 e, em 1994, se estendeu para todo o Brasil, sendo regulamentado em 1997. Esse Programa
foi de grande importéncia para o aprimoramento do SUS. OPSF aparece logo depois, em 1994,
e nasce para, junto com o PACS, acrescentar na estratégia de acompanhamento das familias
atendidas nas Unidades de Atencdo Primaria.(ANDRADE, 2000).

O PSF foi um projeto criado pelo doutor Odorico Monteiro de Andrade que, em 1993,
era Secretario de Salde em Quixada, no Ceara. Ele elaborou o projeto juntamente com sua
equipe de trabalho, como mecanismo que pudesse construir uma relagéo integral com o SUS, e
tomou como base a experiéncia inglesa, canadense e cubana do médico da familia. Porém, esse
Programa Médico da Familia ndo ocorreu como esperavam, assim, como foi em outros paises,
devido as contradi¢Bes politica, econdbmica, administrativa e social do Brasil. Junto com sua
equipe, optou em incorporar esse programa no Ceara e foi uma experiéncia pioneira no Estado.
Primeiro implantou o Agente Comunitario de Saude (ACS), que representou o profissional ndo-
médico e da area da Enfermagem em visitas domiciliares. Depois que o projeto estava
elaborado, apresentou ao doutor Halim Antonio Girade (assessor especial do ministro Henrique
Santilho) que ia participar de um encontro sobre o projeto médico da familia. O projeto foi
discutido na Organizacao Pan-Americana de Satde (OPAS) em 27 de dezembro de 1993 e foi
aceito como Projeto Saude da Familia, que no ano seguinte em 1994 foi langado (ANDRADE,
2000)

Nesse periodo, o PSF consolidou-se como estratégia principal e prioritaria na

reorganizacdo da Atencdo Baésica Brasileira e até hoje vive em constante processo de
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aprimoramento de acordo com as necessidades e perfil da populacdo das areas onde esta
inserido. Depois da criacdo do PSF, em 2006, 0 governo aprova, através da Portaria n® 648, a
Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica para o PSF e o PACS (BRASIL, 2012).

Essa Politica caracteriza a Atencdo Basica como um conjunto de a¢Ges de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promogcao e a protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde. Busca a promogéo
da salde, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou sofrimento que possam

comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2012).

O PSF foi criado com o objetivo de melhorar a satde da populagdo, com um modelo
assistencial basico de acompanhamento, de visitas domiciliares, de promocdo da salde, de
diagnostico precoce, de tratamento e recuperacéo de acordo com os principios do SUS que séo
ofertados aos individuos, a familia e a comunidade pela Atencdo Priméria. A equipe do PSF é
composta por um médico, uma enfermeira, um dentista, um técnico de enfermagem e de quatro
a seis ACSs.

De acordo com o Ministério da Saude (2012), a Atencdo Priméaria deve ser o contato
preferencial dos usuarios e também:

A principal porta de entrada e centro de comunicagdo da rede de Atengdo & Salde.

Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da

continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da

humanizacdo, da equidade e da participacéo social. A atengdo basica considera o

sujeito em sua singularidade e insergcdo sociocultural, buscando produzir a atencéo
integral (BRASIL, 2012, p. 19-20).

A Atencdo Primaria, também conhecida como Medicina Comunitaria, Atengdo Basica
e Cuidados Primarios em Saude, surgiu como uma necessidade de expandir o acesso aos
servicos de salde a grande parte da populacdo que antes ndo tinha esse acesso. A Atencao
Basica inicia seu atendimento com o ato de acolher, escutar e resolver a maioria dos problemas
de satde da populacdo, diminuindo os danos e sofrimentos e se responsabilizando pela
efetividade do cuidado (BRASIL, 2012).

Segundo 0 PNAB (2012), dentro da Atencdo Basica em Saude tem também os Nucleos
de Apoio a Salude da Familia (NASF) que foram criados mediante a Portaria GM n2154, de 24

de janeiro de 2008 e republicada em 04 de marco de 2008, atualmente foi regulamentos pela
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Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, € uma equipe multiprofissional que atua de forma
integrada com a equipe do PSF, as equipes de atencdo basicas para populacdes especificas
(consultdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Saude, com
0 objetivo de ampliar a abrangéncia das acdes e consolidar a Atencdo Basica no Brasil, bem
como sua resolubilidade (BRASIL, 2012).

O NASF tem algumas ferramentas que sdo utilizadas em sua organizacdo, que séo:

Apoio Matricial, Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Projeto de Saude no

Territério (PST)* (MARTINES; CHAVES, 2007). Dentre essas ferramentas, destacaremos a
que faz parte do nosso objeto de estudo que é o Projeto Terapéutico Singular, que é

Um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um sujeito ou

coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio

matricial, se necessario. Geralmente é dedicado a situa¢des mais complexas. E uma

variacdo da discussdo de “caso clinico”. Representa um momento em que toda a

equipe compartilhar opinides e saberes na tentativa de ajudar a entender o sujeito com

alguma demanda de cuidado em sadde e, consequentemente, para a definicdo de
propostas de a¢bes (FIGUEIREDO, 2012, p. 10).

Esse Projeto Terapéutico busca a singularidade a diferenca como elemento central para
articulacdo, tem como base as necessidades de saude de cada sujeito, tendo em vista que 0s
diagndsticos procuram igualar os sujeitos e minimizar as diferencas, ou seja, esse projeto
trabalha o sujeito como um todo e uni coletivamente o trabalhador, o usuério e a familia com

suas patologias ex: hipertenso, diabéticos, dentre outros.

De acordo com o Ministério da Saude (2010), o NASF foi criado como apoio as
equipes de Saude da Familia. Uma de suas ac¢des seria definir um plano terapéutico em conjunto
com as equipes de saude da familia, capazes de dar respostas aos problemas apresentados pela
populacéo, agindo no sentido de diminuir a medicalizagéo.

! Apoio Matricial — Constitui-se tentativa de consolidar o cuidado em satide mental na APS e potencializar o
protagonismo de profissionais da ESF e de usudrios. Assisténcia direta ao usuario.

Clinica Ampliada — Se direciona a todos os profissionais que fazem clinica, ou seja, os profissionais de salde na
sua pratica de atencdo ao usuario. Toda profissdo faz um recorte, um destaque de sintomas e informac6es, cada
uma de acordo com seu nlcleo profissional.

Projeto de Saude no Territério — Pretende ser uma estratégia das equipes SF e do NASF para desenvolver acdes
efetuar na producédo da salide em um territério que tenham foco na articulagao dos servigos de salide com outros
servicos e politicas sociais de forma a investir a qualidade de vida e na autonomia do sujeito e da comunidade.
BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Salde. Departamento de Atencéo Basica. 2010.
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A equipe do NASF ¢é constituida por profissionais de diversas areas do conhecimento,
tais como: Psicdlogo, Nutricionista, Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta, Assistente Social,
Farmacéutico, Médico Ginecologista, Médico Acupunturista, Médico Psiquiatra, Médico
Homeopata, profissional de Educacdo Fisica e Terapeuta Ocupacional, entre outros. Essa
equipe multiprofissional tem realizado um trabalho importante de orientacdo, atendimento,
tratamento e cuidado aos usuarios que frequentam a UAPS, proporcionando saude e bem-estar
(BRASIL, 2010).

No topico a seguir iremos abordar assuntos referente a saude mental e como a TC esta

contribuindo para a recuperacdo dos usuarios que fazem tratamento pelo CAPS.

2.3 A satide mental no Brasil

O pais tem crescido e vem passando por muitas mudancas e transformacdes. Mudangas
financeiras, estruturais, climaticas, sociais e pessoais que muitas vezes tém afetado a salde da
populacdo. Pensando nessas mudancas, o Ministério da Satde vem, ao longo dos anos, aderindo
a varios programas, projetos e agdes para que essas mudancas ndo tragam aspectos negativos
ao pais. Porém, observa-se que diante de tantas mudancas, os impactos aparecem na vida das
pessoas adoecendo-as no corpo e na mente. Para compreender melhor a saiude da mente, é

necessario conhecer a histéria da saude mental no Brasil.

Durante a segunda metade do século XX, a assisténcia psiquiatrica passou e ainda vem
passando por mudancas no Brasil. Dentre essas mudangas, “a redugado de leitos em hospitais
psiquiatricos e a retirada das pessoas com historico de longo periodo de internagdo” (COSTA,

2000, p.58), contribuiram para o surgimento de novas préaticas de assisténcia em satde mental.

Essa mudanca vem acontecendo desde a Reforma Psiquiatrica no Brasil que foi um
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associagbes de familiares, sindicalistas, membros de
associacfes de profissionais e pessoas com longo histérico de internacGes psiquiatricas
(COSTA, 2000).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude(OMS, 2010) relatam que os transtornos

mentais afetam mais de 400 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e que sdo responsaveis por
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12% da carga global de doencas. No Brasil, a avaliacdo é de que 23 milhGes de pessoas passem
por tais problemas, 5 milhdes delas em niveis moderado ou grave. Os dados do IBGE de 2010
apontam que, no Brasil, 3% da populacdo geral tém transtornos mentais graves e persistentes,
6% destes decorrentes de uso de alcool e outras drogas. As estimativas iniciais indicam que
cerca de 450 milhGes de pessoas sofrem transtornos mentais ou neurobiolégicos, ou entdo
problemas psicossociais como os relacionados ao abuso do alcool e outras drogas. Alem disso,
a depressédo grave é atualmente a principal causa de incapacitacdo em todo 0 mundo e situa-se
em quarto lugar dentre as dez principais causas da carga patoldgica mundial (AMARANTE,
2007).

Em 1990 é criada a Coordenagdo Geral em Saude Mental (CGSM), no lugar da Diviséao
Nacional de Saiude Mental. “A CGSM passa a coordenar a politica de saide mental do Pais e
implantar acdes de grande impacto no sistema publico de saude, como a reducéo de leitos em
hospitais psiquiatricos” (MATEUS, 2013, p. 20).

Existem no Brasil instancias de participacdo social nas politicas de salde mental,
estabelecidas pelo SUS: os Conselhos de Salde e as Conferéncias de Saude (Lei n°8.142, de
1990). Foram realizadas quatro Conferéncias Nacionais de Saude Mental, em 1987, 1992, 2001
e 2010. O Ministério da Saude publicou, de 1990 a 2010, 68 portarias versando sobre a area de
salide mental: regulamentacdo dos servigos, criacdo de programas e grupos de trabalhos
(BRASIL, 2010).

Em Fortaleza, hoje, a politica de saide mental é pautada na Legislacdo Federal através
da Lei 10.216/01, seguindo os principios da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que é
uma iniciativa inovadora do SUS, que tem por objetivo qualificar praticas de gestao e de atencao
em saude, numa perspectiva de humanizacdo de novas atitudes por parte dos trabalhadores,
gestores, e usuarios (BRASIL, 2006). Exemplo disso é o aumento da rede em saude mental,
com a implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSs), nas seis Secretarias

Executivas Regionais de Fortaleza.

E na década de 1990, marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da
Declaracdo de Caracas e pela realizagdo da Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, que
passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a implantacéo
de servicos de atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPSs, no NAPS e
hospitais dias e as fiscaliza¢cdes dos hospitais psiquiatricos. E é somente no ano de 2001, apds

12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, que a Lei Federal 10.216, redirecionada a



32

assisténcia em satde mental, entra em vigor. Em seguida, com a realizacdo da |1l Conferéncia
Nacional de Saude Mental, é que a Politica em Satde Mental do governo federal, alinhada com
as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando maior sustentacao e
viabilidade (BRASIL, 2010).

Nessa mesma perspectiva falaremos da Rede de Atencéo Psicossocial ( RAPS), foi
instituida pela Portaria Ministerial n°® 3088/2011 e é uma rede de saude mental integrada e
articulada nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas em sofrimento e com
demandas decorrentes de transtornos mentais e ainda do consumo de &lcool, crack e outras

drogas.

Apresenta como objetivos gerais o Art. 3%

| —ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral;

Il — promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo; e

Il — garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencéo as urgéncias (MIISTERIO DA SAUDE. 2011).

Isso significa que a pessoa que sofre de transtorno mental de qualquer natureza, deve
receber assisténcia a sua saude por quaisquer das portas de entrada: nas UBSs, nas equipes de
ESF, nos CAPS e, quando se tratar de quadro agudo, também nas unidades de

urgéncia/emergéncia.

Os CAPSs sdo locais de referéncia e tratamento de pessoas que sofrem com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves, depressao e outros, seu objetivo é oferecer atendimento a
populacdo de sua area de abrangéncia, acompanhamento clinico, e inserir 0s usuarios ao
trabalho, ao lazer, aos direitos civis e ao fortalecimento dos lacos com a familia e com a
comunidade (OLIVEIRA, 2004).

H& quem considere a depressdo como a doenca do seculo e que esta se tornando um
problema de saude publica. Segundo a OMS (2012), 121 milhdes de pessoas sofrem de
depressdo no mundo. A doenca € silenciosa, ndo deixa marcas e ndo pode ser detectada através
de exames de imagens, podendo ser confundida com uma tristeza normal, tem levado muitas

pessoas a incapacidade e até a cometer suicidio.
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Segundo o IBGE (2013), a partir de uma pesquisa realizada com uma amostra de
pessoas, verificou-se que a prevaléncia da doenca é maior em pessoas do sexo feminino, com
idade de 60 a 64 anos, com nivel superior completo e de cor branca. A depressdo é também
conhecida como transtorno de humor, e seus sintomas incluem: tristeza, angustia, desesperanca,
crise de choro, baixa autoestima, isolamento social, culpa, visdes pessimistas do futuro, perda
de apetite e outros. Nessa perspectiva a TC surge como uma ferramenta utilizada nos CAPSs

para contribuir com esse tratamento ajudado os sujeitos a superar a depresséao.

O livro “Satde Mental, Direitos Humanos e Legislagdo”, da OMS (2005), apresenta

algumas nomenclaturas e defini¢cdes de salude mental como:

Doenca mental e transtorno mental, deficiéncia mental, incapacidade mental,
enfermidade mental e insanidade mental, cuja definicdo é empregada para implicar a
existéncia de um conjunto de sintomas clinicamente identificAveis ou
comportamentos associado na maioria dos casos a sofrimentos e a interferéncia nas
funcbes pessoais (BRASIL, 2005).
Com a Reforma Psiquiatrica, muitas dessas nomenclaturas deixaram de se usadas, as
novas abordagens constituem uma alternativa para compreender a doenca de forma diferente,
com énfase na pessoa, na sua forma de vida, na realidade em que esté inserida, e ndo na doenga

em si, diferentemente da préatica constante nos Gltimos séculos (AMARANTE, 1996)

A Reforma Psiquiatrica vem acontecendo para modificar o sistema de tratamento
clinico da doenga mental, eliminando gradualmente a internacdo como forma de exclusdo
social. Com a Reforma, o atendimento as pessoas com transtorno mental passa a ser feito nos
CAPSs, ambulatérios, hospitais gerais, centros de convivéncia e residéncias terapéuticas
(COSTA, 2000).

O topico a seguir fala sobre as préticas terapéuticas utilizada no CAPS, que auxilia no
tratamento dos usuarios, proporcionando uma recuperacdo gradual da saude mental, a

independéncia do sujeito e melhorando a qualidade de vida.

2.4 Praticas terapéuticas na saude mental

Conforme dito anteriormente essa Reforma Psiquiatrica tem como uma das
caracteristicas a desinstitucionalizacdo, com a desconstrucdo dos manicémios e do isolamento
e trouxe como substituicdo as préaticas terapéuticas que tém incentivado muitos profissionais ao

estudo, pesquisa e discussao sobre o tema. Tais praticas terapéuticas tém ajudado muitos
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pacientes em sua recuperacdo, melhorando a qualidade de vida, tornando-os independentes, a

ponto de muitos retornarem as suas praticas laborais.

O surgimento e desenvolvimento das praticas terapéuticas remonta ao final da década
de 1960, quando foram denominadas também como alternativas, complementares, integrativas
ou holisticas. Essas praticas ganharam espago em grupos civis e em instituicdes e servicos
publicos de saude (MANGUIA, 2007).

A OMS (2010) denomina as praticas e recursos terapéuticos como medicina
tradicional e complementar/alternativa e relata que tais praticas estimulam mecanismos naturais

de prevencao de agravos, ajudando na recuperacgdo da salde.

Conforme Andrade (2009, p.57):

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares PNPIC, nasceu como
fruto de recomendacdes das varias Conferéncias Nacionais de Saide e discussdes do
SUS, tendo obtido aprovacao final pelo Conselho Nacional de Satde em dezembro de
2005. Nesta ocasido foram incluidas na PNPIC vérias préaticas existentes e legitimadas
em diversos sistemas municipais de salde do pais: Homeopatia, Acupuntura, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Medicina Antroposdfica e Termalismo Social/Crenoterapia.
A partir de entdo foi criada uma coordenagdo especifica para as Praticas Integrativas
e Complementares no ambito do Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da
Saude, que desde 2007 vem incluindo outras praticas complementares dentre as quais
aTC.

Na salde mental, essas praticas terapéuticas surgem depois da Reforma Psiquiatrica
com a criacdo dos CAPSs, na medida em que se fez necessaria uma nova abordagem para tratar
o sofrimento, ou seja, 0 paciente como um todo, trabalhando suas dimensdes fisica, psiquica e
social, priorizando as trocas de experiéncias através do didlogo e a melhoria do modo de vida

individual, familiar e comunitario.

O CAPS direciona suas acOes para a construcdo da cidadania, da autoestima e da
interacdo do individuo com a sociedade. Nesta realidade, a reproducéo social do sujeito em
sofrimento psiquico perpassa a pratica clinica e constitui um processo complexo. Assim, a
pratica clinica exercida na rede de atendimento requer instrumentos e estratégias para a
efetivacdo de agbes que possam ser resolvidas. Nesse sentido, o desenvolvimento das
abordagens terapéuticas no trabalho em sadde mental ocorre com vistas a melhorar o
enfrentamento do transtorno psiquico (AMARANTE, 2007).
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Existem varios tipos de praticas terapéuticas, porém mencionarei as usadas nos
CAPSs, sabendo que cada CAPS tem suas praticas terapéuticas de acordo com as suas
demandas. A primeira pratica terapéutica é conhecida como Arte-terapia que se define como
método de tratamento para o desenvolvimento pessoal, integrando no contexto psicoterapéutico
mediadores artisticos e seu objetivo € trabalhar no usuédrio do CAPS a sua percepcao,
concentracdo e habilidades para a arte, como por exemplo: pintura, desenho, modelagem,
escultura, colagem mdsicas, poesias, canto etc.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ARTE-
TERAPIA, 2013).

No ambito das praticas terapéuticas, outra terapia que é muito utilizada nos CAPSs é
a Biodanca que trabalha com o equilibrio do corpo e da mente, cujo objetivo é estimular a
comunicagdo das pessoas com o proprio corpo e com as outras, mas também permite uma fuga
da rotina cotidiana, de forma divertida e equilibrada (FRATER, 2014).

Temos também a Massoterapia que € um grupo de técnicas e procedimentos
terapéuticos naturais, ndo invasivos, tradicionais e contemporaneos, que tem como objetivo
manter a saude e prevenir desequilibrios e contribui no bem estar e da melhor qualidade de vida
(ABMC, 2010)2.

Ha também o Grupo de Autoestima, que € muito procurado pelos usuarios do CAPS,
onde sdo trabalhados os aspectos bio-psico-socio-espirituais dos participantes, e ajuda no
resgate da identidade, da cultura, da autoestima, da autoconfianca e da autoaceitagéo.

Dentre essas terapias ja citadas, temos a Terapia Comunitaria que “é um espaco
comunitario onde se procura partilhar experiéncias de vida e sabedorias de forma horizontal e
circular”, e tem como objetivo “redescobrir ¢ reforgar a confianga em cada individuo, diante de

sua capacidade de evoluir e de se desenvolver como pessoa” (BARRETO, 2008, p.38-39).

A Terapia Comunitaria serd o objeto de estudo do proximo capitulo dessa pesquisa.

Esta atua na saude de forma integral, visando a “compreensdo da cultura, historia de vida,

2Associacdo Brasileira de Medicina Complementar,
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contextos sociais, politicos, familiares e comunitarios” que sdo fundamentais para a realizagao

das rodas de terapia (ANDRADE et al, 2009, p.51)

Segundo Andrade (2009, p.51), conforme ja mencionado, a TC teve sua implantacéo
no SUS, depois da criagdo da ESF, que “acompanha a mudanga de uma politica assistencialista

para uma politica de participacdo solidaria”.

A TC também contribui com a ESF nos determinantes sociais da saude, que de acordo
com a OMS (2010) séo: a desigualdade social, o estresse, a pequena infancia, a excluséo social,
o trabalho, o desemprego, o apoio social, a dependéncia, a alimentacao e o transporte. Nesses
determinantes, a TC contribui com a ESF na acolhida, na escuta, nas demandas trazidas para a
Atencdo Primaéria, no combate ao isolamento, em estimular a capacidade para enfrentar os

problemas e em ajudar na reinser¢do do individuo na sociedade (BRASIL, 2010).
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3 ESTUDO DA TERAPIA COMUNITARIA E SEUS PILARES

Neste capitulo apresentaremos o conceito, as concepg¢des, abordagens e praticas da
terapia comunitaria. O conceito, como surgiu, como acontece, quem criou, em quais locais de
Fortaleza acontecem as roda de TC, em quantas cidades do Brasil realizam as rodas de TC,
explicar os alicerces em que a TC se embasa: pensamentos sistémicos, teoria da comunicagéo,
pedagogia de Paulo Freire, antropologia cultural e resiliéncia. Também sera abordado
detalhadamente o passo a passo de como se realiza uma roda de TC, explicando todas as suas
etapas: acolhimento, escolha do tema, contextualizacdo, problematizacéo, rituais de agregacéo,

conotacao positiva e avaliacéo.

3.1 A Terapia Comunitéria, conceito, alicerces, caracteristicas e objetivos

A palavra terapia tem origem grega (therapeia) e seu significado ¢ “acolher, ser
caloroso, servir e atender”; e comunitiria vem de comunidade que ¢ “composta de duas
palavras: comum + unidade”, ou seja, o que as pessoas t€ém em comum, o sofrimento, a
exclusdo, dentre outros sentimentos e “buscam alivio desse sofrimento e solucdes para superar

os obstaculos da vida” (BARRETO, 2008, p.37).

Houaiss (2010, p. 751) define terapia como “qualquer intervengdo para tratar

problemas fisicos e/ou psiquicos e comunitario que sobressai ao sentimento de comunidade”.

A definicdo de Terapia Comunitaria pelo criador dessa préatica terapéutica é:

Um espago de promocao de encontros interpessoais e intercomunitarios, objetivando
a valorizacdo das historias de vida dos participantes, o resgate da identidade, a
restauragdo da autoestima e da confianca em si, a ampliagdo da percepcdo dos
problemas e possibilidades de resolugéo a partir das competéncias locais. Tem como
base de sustentacdo o estimulo para a construgéo de vinculos solidarios e promogao
da vida (BARRETO, 2008, p.33).

Para Camarotti (2009), a TC nasce como um espaco de desabafo do sofrimento,
possibilitando a prevencgéo das consequéncias do estresse habitual, visando garantir o resgate

da autoestima necessaria para a pratica de mudancas em suas vidas.

Barreto (2008, p. 33-38) complementa dizendo que a TC é um espago comunitario

onde a pessoa tem a oportunidade de falar sobre a sua histdria de vida, dor e conflitos, “cada
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um se torna terapeuta de si mesmo, partilhando experiéncias de vida e sabedoria”. E ndo se
define como “um processo psicoterapéutico, mas, sim, como um ato terapéutico de grupo” que
pode ser realizado em qualquer lugar, com qualquer numero de pessoas e de qualquer nivel

socioecondmico.

No dialogo dos autores, pode-se observar que todos tém uma defini¢do diferenciada e
ao mesmo tempo contempla um mesmo objetivo: o tratamento da alma com métodos diferentes

na intervencdo, a escuta, na valorizacéo das historias e no desabafo do sofrimento.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria (ABRATECOM
2015), a TC nasceu das reclamacdes e queixas sociais apresentadas pelos moradores que
habitavam na favela de Pirambu, em Fortaleza, Ceard. Essas queixas se concentravam em
problemas de relacionamentos familiares e psicolégicos, que eram levados ao Projeto Quatro
Varas A de Apoio aos Direito Humanos que existia no bairro do Pirambu. Esse projeto deu
inicio com Airton Barreto, advogado que optou em ver de perto o problema das pessoas que
viviam nessa comunidade, devido a grande demanda, ele pede o apoio de seu irmdo Adalberto
Barreto que era médico psiquiatra. A partir dai, o médico psiquiatra comegou a ver as
necessidades dessa comunidade com um novo olhar, e passou a pesquisar juntamente com seus
alunos o histérico de sofrimentos vivenciado por essas pessoas, e percebeu que a dor e 0
sofrimento dessas pessoas estavam na alma, por essa razdo estava afetando o corpo. Entdo
passou a pensar em alguma técnica que pudesse auxiliar no tratamento dessas pessoas para que
elas ndo ficassem tdo dependentes dos medicamentos, dai comecou a surgir a terapia em grupo

na comunidade, a qual acontece ha alguns anos:

A TC existe ha vinte e oito anos na comunidade Quatro Varas, no Pirambu. A
iniciativa de desenvolver a TC foi do Departamento de Salde comunitaria da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard (UFC), sob a coordenacéo
do professor Adalberto de Paula Barreto, médico, doutor em psiquiatria, antropélogo
e licenciado em filosofia e teologia, que sentiu a necessidade de realizar um trabalho
junto com seus alunos, de prevencao e cuidados psicolégicos no Projeto Quatro Varas
na favela do bairro Pirambu, no intuito de ajudar os pacientes, vitimas de conflitos de
abandono e miséria humana (BARRETO, 2008, p.23).

Quando Adalberto Barreto criou a TC comunitaria, ele alicergou essa pratica em cinco
eixos teoricos: “o Pensamento Sistémico, a Teoria da Comunicagdo, a Antropologia Cultural, a

Pedagogia de Paulo Freire ¢ a Resiliéncia” (BARRETO, 2008, p.27).
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Segundo Barreto (2008), o Pensamento Sistémico diz que somos uma rede cheia de
ramificacOes que ligam e relacionam as pessoas como um todo, onde envolve o corpo, a mente
e as emocOes e também a sociedade. Para que possa ter condicdes de enfrentar a vida com
prazer e buscar solucdes para os problemas e as dificuldades pessoais, familiares, comunitarias
e sociais, € necessario ter consciéncia de que estamos ligados e que fazemos parte deste todo.
O Pensamento Sistémico refere-se ao sistema em que a familia esta inserida, ou seja, nesse eixo
a TC trabalha o individuo como um subsistema da familia, e transformando-a em um sistema,
pois para trabalhar esse individuo, é preciso conhecer todo o contexto em que ele esta inserido

dentro desse sistema.

Para Barreto (2008), o individuo é um subsistema da familia, assim como a familia é
um subsistema da comunidade, e a comunidade um subsistema do bairro, o bairro um
subsistema da cidade, a cidade um subsistema do pais, e 0 pais um subsistema do mundo; para
0 autor, tudo esté interligado como uma ramificacdo e mesmo que cada um tenha suas partes e

seus elementos, tem que funcionar como um todo, porém independentes.

O Pensamento Sistémico em sua abordagem faz perceber o individuo dentro de suas
relacBes, no seu convivio com a familia, com a comunidade valorizando sua cultura e suas

crencas de maneira interativa.

Barreto (2008, p.126) acrescenta dizendo que “[...] O que define um sistema ¢ a relagao
das partes com o todo e do todo com as partes, por isto, dizemos que um sistema é mais do que

a soma das partes”.

A Teoria da Comunicacdo é um elemento essencial para unir as pessoas, a familia e a
sociedade. Nessa teoria, todos os tipos de comunicacdo sdo validos para expressar 0S
sentimentos e compreender cada ser humano pela sua consciéncia de existir e se reconhecer

como sujeito e cidadao.

Barreto (2008, p.221) escreve que para ter uma boa comunicacao é preciso observar

as regras basicas:

Regra 1. Todo comportamento é comunicagao.

Regra 2. Toda comunicacdo tem dois comportamentos: a mensagem e a relagéo entre
os interlocutores.

Regra 3. Toda comunicacdo depende da pontuagéo.
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Regra 4. Toda comunicacdo tem duas formas de expressao: a comunicacdo verbal, e
a comunicacdo ndo verbal.

Regra 5. A comunicacao pode ser; simétrica, baseada na semelhanca e complementar,
baseada no que é diferente.

Nesse sentido na roda de TC o terapeuta tem que estar atento para todos os gestos, 0s
sinais, 0s sintomas, a postura, a fisionomia, enfim, em toda acéo que o corpo do participante
realiza, porque cada acdo tem a sua interpretacdo. Porque para o criador da TC toda acéo
realizada pelos participantes € uma forma de se comunicar.

Dessa maneira, comunicar significa participar, trocar informacg6es, tornar comuns aos
outros, ideias, e estados de espiritos, a comunicacdo pode ainda ser entendida como
uma atividade educativa, ja que ha uma transmissao de ensinamentos, que moldam a
disposi¢do mental entre os que se comunicam. Como 0s homens tem necessidade de
estar em constante relagdo com o mundo, com as informacdes e noticias, usa-se, entéo,

a comunica¢do como mediadora na interagdo e na construcdo social (HOLANDA,
20086, p. 28).

Mais um alicerce da TC em estudo é a Antropologia Cultural. Para Hoebel e Frost
(1995 apud CARICIO, 2010, p.34-35), a antropologia € uma ciéncia que pesquisa
as origens, o desenvolvimento e as semelhangas das sociedades humanas, bem como
as diferencas entre elas. A palavra antropologia tem origem de duas palavras gregas:
anthropos que quer dizer homem elogia que significa estudo. Nesse sentido, procura
conhecer a humanidade, compreender os problemas humanos e 0 modo de enfrenta-

los. E a cultura é o sistema associado de padrdes estudados caracterizando os
componentes de uma sociedade, ou seja, é o resultado de heranga bioldgica.

Segundo Barreto (2008), para entendera Antropologia Cultural é necessario
conhecermos os tipos de cultura existentes em nosso pais e fora dele, para podermos respeitar,
valorizar e romper com a dominagdo e a exclusdo social. Pois a cultura € um conjunto de
saberes, de valores diversificados que nos enriquecem e nos ensinam a compartilhar
conhecimentos e ajuda nas resolucdes dos problemas sociais para que se possa construir uma

sociedade mais justa.

Nessa perspectiva, a TC tem como referéncia os valores culturais, as crengas, as
manifestagbes populares, 0s conhecimentos, a maneira de pensar de um individuo,

transformando-o em sujeito ativo e participante da sua historia dentro da comunidade.

Neste alicerce da TC, iremos falar sobre a Pedagogia de Paulo Freire, que prop&e

romper com o0 modelo tradicional de educacdo que ele considerava desumano, que expressava
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dizendo que a educacdo tratava os alunos como um local de “armazenamento de contetdo”,

sem olhar para a sua experiéncia de vida e nem o seu contexto.

Paulo Freire diz que ensinar ndo é apenas uma transferéncia de conhecimentos
acumulados de “quem sabe tudo” para “quem nao sabe nada”, mas ensinar ¢ o exercicio do
didlogo, da troca, ou seja, ter um tempo para falar e outro para escutar, ter um tempo para
aprender e outro para ensinar (FREIRE, 1920).

Para Scocuglia (2006, p.05),

As reflexdes de Paulo Freire ndo sdo sobre a pedagogia em geral, mas sobre “alguns
aspectos” de uma pedagogia ’do oprimido”. Destaca-se a compreensdo sobre o
“oprimido”, como categoria politica, assim como sobre uma pratica educativa que
prioriza suas necessidades e interesses “de classe” numa situag@o de opressdo social e
politica que tenta construir seu contrario, isto €, a libertacéo.

Na TC, Barreto (2008) relata que a pedagogia de Paulo Freire € um dos alicerces em
que o terapeuta e o participante da terapia, possam compartilhar experiéncias e aprender juntos;
é uma troca de saberes, é aprender a falar e também a ouvir, é perceber a acdo coletiva com
énfase na reflexdo das histdrias contadas durante a roda de terapia € o que observamos na figura
1.

Figura 1: Roda de Terapia Comunitaria no Projeto 4 Varas no Pirambu

Fonte: Arquivo Pessoal da Autora, 2015.
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Para Barreto (2008), a TC, enquanto instrumento pedagdgico esta fundamentada na

teoria de Paulo Freire (2000) que, em relacdo ao educador, é fundamental que haja:

Respeito aos saberes dos educandos; criticidade; estética e ética; corporeificacdo das
palavras pelo exemplo; risco, aceitacdo do novo e rejeicdo de qualquer forma de
discriminacdo; reflexdo critica sobre a pratica; reconhecimento e assuncdo da
identidade cultural, consciéncia do inacabamento; reconhecimento de ser
condicionado; respeito da autonomia do ser do educando; bom senso; humildade;
tolerancia e luta em defesa dos direitos dos educadores; apreensdo da realidade;
alegria e esperanca; conviccdo de que a mudanca é possivel; curiosidade; seguranga,
competéncia profissional e generosidade; comprometimento; compreensdo de que a
educacdo é uma forma de intervengdo no mundo; liberdade e autoridade; tomada
consciente de decisbes; reconhecimento de que a educacdo é dialdgica;
disponibilidade para o dialogo; saber escutar e querer bem aos educandos
(BARRETO, 2008, p. 280).

Para que a TC tenha éxito é necessario haver a escuta, a parceria dos participantes com

os terapeutas, o didlogo, a cumplicidade e a troca de saberes.

Outro alicerce da TC é a Resiliéncia, que é a capacidade que cada individuo encontra
dentro de si para superar 0s problemas e as dificuldades existentes. E Barreto completa dizendo
gue a meta fundamental da Resiliéncia na TC é:

Identificar e suscitar as for¢as e as capacidades dos individuos, das familias e das
comunidades para que, através desses recursos, possam encontrar as suas proprias
solucdes e superar as dificuldades impostas pelo meio e pela sociedade. E as crises,
os sofrimentos e as vitorias de cada um, expostos ao grupo, sdo utilizados como
matéria prima em um trabalho de criacdo gradual de consciéncia social, para que 0s

individuos descubram as implica¢des sociais da génese da miséria e do sofrimento
humano (BARRETO, 2008, p. 32)

Segundo Walsh (2005), a resiliéncia € um processo ativo de resisténcia, reestruturacdo
e crescimento em resposta a crise. Houaiss (2010, p.673) define resiliéncia como “a capacidade

de se recobrar ou de se adaptar a mé sorte, as mudangas”.

Com base nas defini¢fes dos autores, resiliéncia é um estado de superacéo, € quando
volta ao seu estado normal mesmo depois de uma situacao de crise, € mesmo apos a adversidade
conseguir se adaptar e evoluir, ou seja, é a esperanca, a motivacao, 0 pensamento positivo e a
forca interior. Uma pessoa resiliente valoriza os apoios e estimulos que recebe, reforca a

autoestima, compartilha experiéncias, melhora a autonomia e fortalece os vinculos.

De acordo com Barreto (2008), as crises sdo desorganizacOes, transtornos que
acontecem na vida do individuo, das familias, das instituicdes, dos grupos sociais e da
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sociedade, causando falta de criatividade, incapacidade de resolver problemas, levando o

individuo a atitudes extremas sem saber o que fazer, ou seja, sem direcao.

Na TC a crise é apresentada como oportunidade de aprendizagem, de crescimento
pessoal, sensibilizando o individuo a buscar novas maneiras de agir, de relacionar-se e ainda
ajuda a refletir sobre as falhas cometidas levando esse individuo a se tornar uma pessoa

resiliente.

A TC tem mostrado ao longo dos anos sua eficiéncia na promocao da autoestima, na
prevencdo de doencas mentais, na recuperacdo dos momentos de crise, e também tem ajudado

as pessoas a resgatar os vinculos afetivos e sociais.

A TC apresenta trés caracteristicas basicas, a primeira € um trabalho de saide mental,
preventivo e curativo que conta com a participacdo dos elementos culturais e sociais ativos da
comunidade: os agentes de salde, artistas populares, curandeiros, educadores, lideres de
associacéo, entre outros; segundo, com énfase no trabalho de grupos com: mulheres, jovens,
criancas, idosos para que juntos se tornem mais fortes e encontrem solucdes para 0s seus
problemas do cotidiano e que possam ser instrumentos de agregacéo social; e terceiro, a criacao
gradual da consciéncia social para que os individuos descubram suas potencialidades
terapéuticas transformadoras. (BARRETO, 2008).

Os objetivos da TC séo os seguintes:

1. Reforcar a dindmica interna de cada individuo, para que este possa descobrir seus
valores, suas potencialidades e tornar-se mais autbnomo e menos dependente.

2. Reforcar a autoestima individual e coletiva

3. Redescobrir e reforcar a confianca em cada individuo, diante de sua capacidade de

evoluir e de se desenvolver como pessoa.

Valorizar o papel da familia e da rede de relagdes que ela estabelece com o seu meio.

Suscitar, em cada pessoa, familia e grupo social, seu sentimento de unido e identificar

com seus valores culturais.

6. Favorecer o desenvolvimento comunitario, prevenindo e combatendo as situacoes de
desintegracdo dos individuos e das familias, através de restauracéo e fortalecimento
dos lagos sociais.

7. Promover e valorizar as instituices e praticas culturais tradicionais que sdo detentores
do saber fazer e guardias da identidade cultural.

8. Tornar possivel a comunicacdo entre as diferentes formas do saber popular e saber
cientifico.

9. Estimular a participacdo como requisito fundamental para dinamizar as relagdes
sociais, promovendo a conscientizacdo e estimulando o grupo, através do didlogo e da
reflexdo, a tomar iniciativa e ser agente de sua propria transformacdo (BARRETO,
2008, p.39).

o~

Nessa mesma perspectiva € importante conhecer os objetivos da TC para uma maior

compreensdo e saber utilizar a mesma como uma ferramenta do cuidar.
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3.2 A Terapia Comunitaria ferramenta do cuidar

Para que a roda de TC aconteca é necessario ter um terapeuta e um coterapeuta, 0s
participantes precisam estar em circulos como uma teia de aranha, onde um possa ver o outro.
A teia de aranha é o simbolo usado na TC, pois, segundo 0 autor, as terapias realizadas na
comunidade sdo semelhantes ao trabalho da aranha que tece teias invisiveis porém fortes, e
essas teias feitas na comunidade é o apoio que a terapia tem com as redes locais, observe a

figura 2.

Figura 2: Teia de Aranha

Fonte: utradownloads.com.br, 2015.

Essas linhas e esses pontos da teia de aranha sdo ramificaces que simbolizam a unido
com as redes de apoio da comunidade, porque a TC ndo atua sozinha, ela mobiliza a

comunidade para trabalhar em parceria.

A roda de TC segue uma técnica que compreende seis etapas: acolhimento, escolha do
tema, contextualizacdo, problematizacao, rituais de agregacéo e conotacao positiva, e avaliagéo
(BARRETO, 2008).

O acolhimento é feito pelo coterapeuta, dura aproximadamente sete minutos e é
composto de seis procedimentos: dar as boas-vindas, falar sobre o objetivo da terapia, lembrar
aos participantes que a roda também tem regras que precisam ser obedecidas (fazer siléncio,
falar da propria experiéncia, evitar conselhos, respeitar a fala do outro, sugerir uma musica,

contar um provérbio ou piada de acordo com a discussao e respeitar a historia de vida de cada


http://www.google.com.br/

45

pessoa), estimular as pessoas para a celebracdo da vida e das suas conquistas, propor uma
dindmica interativa e apresentar o terapeuta que conduzira o restante da terapia.

Ja a escolha do tema tem duracdo de aproximadamente dez minutos, € é composta de
cinco procedimentos: a fala do terapeuta cumprimentando os participantes e estimulando as
pessoas a falarem da sua dor e dos seus problemas; é nesse momento que o terapeuta diz
“quando o corpo cala, os orgdos falam; quando o corpo fala, os 6rgdos saram.” Esse ditado
popular é muito utilizado na TC porque explica para o participante que se faz necessario falar

dos problemas, e se ndo falamos o corpo adoece assim como mostra a figura 3.

Figura 3: Quando a boca cala os 6rgéos fala

Fonte: muyumba.org, 2015.
Na escolha do tema também é o momento em que os participantes colocam 0s seus

problemas e aflices, tem a identificacdo do grupo com os temas apresentados. Quando varias
pessoas falam é escolhido um dos problemas para ser discutido na roda, por exemplo, eles falam
sobre desemprego, depressdo, separacdo, vicios etc. Dai é escolhido um dos temas colocado
pelos participantes e acontece a votagdo para escolher apenas um para ser discutido, depois 0

terapeuta agradece pelos participantes terem aberto seu corag@o e exposto 0s seus problemas.

O momento da contextualizacdo possui duracdo de quinze minutos e é composto de
dois procedimentos: um €é quando o participante escolhido da mais informac6es sobre o seu
problema e os demais podem fazer perguntas para ajudar no contexto, e 0 outro € encontrar a
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palavra chave para construir o0 mote e agradecer ao participante escolhido por ter confiado no

grupo.

A problematizacdo, por sua vez, tem duracdo em torno de 45 minutos e nesta etapa é
lancado o mote. O mote é uma pergunta chave que vai permitir a reflexdo do grupo que é
chamado a falar das suas experiéncias, por exemplo: “quem viveu algo parecido e o que fez
para superar?”. O mote ¢ colocado para incentivar os participantes a expressarem as suas
experiéncias e € anotado pelo terapeuta para a finalizacdo da TC. Depois que todos falam das
suas Vvivéncias, o terapeuta observa se a problematizacédo atingiu o seu objetivo. Quando atinge
0 objetivo os participantes sdo convidados a se colocarem de pé, formarem um circulo e

colocarem as médos nos ombros uns dos outros para fazer o encerramento.

O encerramento sdo os rituais de agregacdo e conotacdo positiva, duram mais ou
menos dez minutos, onde se convida o grupo para uma roda, sentindo-se proximo uns dos outros
e cada um vai falar o que a terapia significou para eles naquele momento. Nesta etapa o
terapeuta fala do que foi positivo na histdria que foi contada no grupo e todos participam
dizendo o que aprenderam com a historia ou algo que tenha lhes tocado. Nesse momento as
pessoas que expuseram seu problema se colocam no centro da roda e os demais acolhem com
masicas, palavras de conforto, abracos, poemas ou qualquer dindmica que permita suscitar a

dimensao coletiva, ou seja, a unido, 0 companheirismo, a compreensdo, a amizade, entre todos.

Por fim, a avaliacdo acontece logo ap6s o final de cada encontro, e constitui o momento
de a equipe de terapeuta avaliar o impacto do encontro sobre cada um, e ver se cumpriram com

as etapas da terapia para, a cada roda, aprimorar a pratica (BARRETO, 2008).

Durante a realizacdo da roda de TC, tanto os terapeutas como participantes podem
dizer provérbios, parabolas, poemas, pensamentos, crendices e supersti¢cdes, cantar masicas,
trava-linguas, fazer cirandas e realizar dindmicas de grupo, tudo de acordo com o tema que foi

escolhido para ser trabalhado.

A integracdo e o aprofundamento teorico da Terapia Comunitaria, nos servigos de
saude, ttm demonstrado que a promocdo da fala, a socializacdo das situacdes de perda e
sofrimento tem sido um veiculo na formac&o da resiliéncia, viabilizando a construcao de redes
solidérias e favorecendo a conducéo do sofrimento em uma instancia palpavel e identificavel,
gerando uma referéncia de diversidade grupal (CAMAROTTI, 2005).
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O Criador da TC, Adalberto Barreto, juntamente com seus colaboradores, vem lutando
para que essa pratica terapéutica faga parte da Politica Nacional de Salde ja que ela esta inserida
no CAPS. Os resultados benéficos, mostrados ao longo desses anos, tém chamado a atencéo de
autoridades governamentais que reconhecem a contribuicdo da TC na promocao de vida das
pessoas. Uma pesquisa realizada pela equipe do Dr. Adalberto Barreto em 2005/2006, com base
em 12.000 rodas de TC, identificou varios beneficios propiciados pela participa¢do nos grupos.
Destacou-se, dentre os dados levantados que das situaces problemas trazidas pelos
participantes apenas 11,5% sentem a necessidade de encaminhamento para Sservigos
especializados, e 88,5% encontraram resolutividade na prépria TC e nos locais como grupos de
ajuda matua, vizinhos, entre outros, evidenciando a forca de autocuidado existente na propria
comunidade (BARRETO, 2008).

3.3 O cenario e as participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada no bairro do Parque Santa Rosa no municipio de Fortaleza no
Ceara em uma roda de TC que acontecia em um espaco cedido pela Pastoral do Menor, com as
participantes que realizavam tratamento em uma UAPS do bairro Conjunto Esperanga. A
escolha desse local para realizar a pesquisa foi determinada, porque era o local em que eu tinha
atuado como terapeuta e conhecia os problemas e as dificuldades que levavam os usuarios da

UAPS a frequentar a TC. A entrevista foi realizada na residéncia de cada participantes.

As rodas de TC acontecem as Quartas feiras, no horario das nove horas da manha e
as quintas feiras no horario das quatorze e trinta. A TC oferece atividades de: dancas,
relaxamento, musicas, provérbios, pardbolas, historias, dindmicas, trava-linguas, cantigas de

rodas, contos, poesias, piadas e oragéo.

Os participantes das rodas de TC sdo usuarias que frequentam e sdo acompanhados
pela UAPS. Foram chamadas para a entrevista cinco usuarias que participaram no minimo de
cinco rodas de TC e que aceitaram o convite para participar da entrevista. O critério de escolhas
dessas mulheres aconteceu porque a roda de TC era mais frequentada por mulheres e 0s homens
eram poucos e mesmo assim ndo tinha possibilidade de realizar a entrevista devido o horario
de trabalho.
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Os sujeitos da pesquisa séo cinco mulheres pertencentes a faixa etéria de 25 a 70 anos:
duas casadas, uma divorciada, uma vilva e uma solteira. Uma trabalha, trés estéo
desempregadas e uma € pensionista. Uma tem problema de pressao arterial elevada e colesterol
elevado, uma tem pressdo arterial elevada e depressdo, uma tem depressao, uma tem AVC,
diabetes e depressdao e uma tem problema de alergias na pele. Essas caracteristicas nos

auxiliaram no entendimento das falas de cada entrevistada.

Para garantir o anonimato dos sujeitos entrevistados, seus nomes foram substituidos
por nome de flores para compor o jardim das mulheres que frequentam a Terapia Comunitéria,
tudo com a concordancia de todas. As entrevistas foram marcadas de acordo com a
disponibilidade de cada uma tendo o cuidado de respeitar o seu tempo e o lugar que fosse de

sua preferéncia. A figura 4 simboliza a primeira mulher a ser entrevistada.

Figura 4: Flor bromélia

Fonte: recantotropicalflor.com, 2015
“Na Terapia encontrei aconchego, conforto e me ajudou a enfrentar os meus

medos”

1) Bromélia—tem 46 anos, é casada, tem um filho, mora de aluguel, sua religido é catdlica,
estudou até o ensino médio, trabalha de segunda a sexta como Agente Comunitaria de
Saude, tem problema de presséo arterial elevada e de colesterol, toma as medicagdes:
losartana e sinvastatina € acompanhada na UAPS de seis em seis meses e é natural de
Fortaleza. Parece uma mulher timida, simples, determinada para resolver as atividades

e gosta de participar das programacdes da Unidade. Sua histdria é marcada pelo conflito
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com o marido e por se sentir incapaz e desmotivada para seguir uma carreira
profissional. A entrevista foi realizada em sua casa e em todos 0s nossos encontros ela

esteve sempre disposta a colaborar com a pesquisa;

A figura 5 representa a segunda mulher a ser entrevistada, ela demonstrava ser simples

€ meiga COmMO uma rosa.

2)

Figura 5: Flor magnolia

Fonte: afloricultura.com, 2015

“Quando eu estava na Terapia sentia uma energia de vida, de saude, de paz e de

for¢a”

Magnolia—tem 57 anos, é divorciada, tem sete filhos, mora em casa propria, sua religido
é evangelica, estudou até o ensino fundamental incompleto, nédo trabalha, vive do bolsa
familia e da ajuda dos filhos, tem problema de pressdo arterial elevada e depressao
moderada, toma as seguintes medicacoes: amlodipina, fluoxetina e alprazolam, seu
atendimento na Unidade de Salde é de seis em seis meses, é natural de Crateus. Durante
a entrevista se comportou como uma mulher melancolica, desanimada, deprimida,
porém, com muita forca de vontade para ser curada. Sua historia foi marcada pelo
divércio, pela luta e responsabilidade para criar seus filhos e pela forga interior que ela
tem para enfrentar as lutas e os desafios do dia a dia. A entrevista foi realizada na sua
residéncia, era casa em formato de vilas, ela esteve sempre disposta em narrar as suas

historias de vida e contar a sua participagdo na terapia;
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A figura 6 representa a terceira mulher a ser entrevistada, mesmo ela sendo

uma idosa e com algumas limitacGes ela demonstrava ter vigor como a flor violeta.

Figura 6: Flor violeta

Fonte: pixabay.com2015

“A Terapia veio como uma bencgdio de Deus e de nossa senhora pra minha vida me

trouxe paz e sossego.”

3) Violeta — tem 69 anos, é vilva, tem um filho com transtorno mental, mora em casa
propria, sua religido é catdlica, nunca estudou e sabe apenas assinar o nome, é
pensionista, tem problema de pressdo arterial elevada, diabetes e depressdo, teve um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) que lhe deixou com poucos movimentos, suas
medicacOes sdo: captopril, metformina e diazepam, seu acompanhamento com o médico
é de trés em trés meses, € natural de Baturité. Através de observacgéo direta, constatei
que a entrevistada estava melancélica, preocupada, sempre muito chorosa e emotiva,
porém lutadora, persistente nos contou sua trajetéria de vida com uma voz bem suave,
tem muita vontade de viver. Sua historia é marcada pela superagédo de ter perdido o
esposo, por cuidar de um filho doente e de superar o0 AVC. A entrevista foi realizada
em sua residéncia, foi muito hospitaleira e nos ajudou com todas as informagoes

necessarias para concluir a entrevista.

A figura 7 representa a quarta mulher a ser entrevistada, era uma jovem alegre e com

a beleza da flor jasmim.
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Figura 7: Flor jasmim

Fonte:flickr.com, 2015

“A Terapia Comunitdria é muito boa porque as pessoas podem falar, ouvir e serem

ouvidas.”

4) Jasmim — tem 25 anos, é solteira, ndo tem filhos, mora com a mée em uma casa bem
pequena, porém propria. Sua religido é evangeélica, sua formacdo € em Recursos
Humanos e cursa espanhol. Esta desempregada, tem problema de alergia na pele e toma
antealérgico. E uma jovem extrovertida, alegre, sorridente, brincalhona e sonhadora, foi
muito cooperativa durante a entrevista e muito empolgada com os efeitos que a terapia
causa nas pessoas. A sua histdria foi marcada pela sua narrativa em dizer que foi uma
crianca, uma adolescente que viveu sem a presenca paterna e que isso de algum modo
marcou a sua vida, o fim de um relacionamento e o desemprego. A entrevista foi

realizada na sua casa e ela contribuiu com as informacdes necessarias para a entrevista,;

A figura 8 representa a quinta mulher a ser entrevista da, ela demonstrava ser emotiva,

delicada e sensivel, porém determinada.
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Figura 8: Flor lirio

Fonte: comofas.com, 2015.

“A Terapia me ajudou a lhe da com minhas perdas, a superar meus medos e a vencer

minhas insegurancas.”

5) Lirio — tem 40 anos, é casada, tém trés filhos, um dos filhos tem formacdo congénita,
mora em casa propria, sua religido é catolica, estd cursando o terceiro ano do ensino
médio, é natural de Itapajé, ndo trabalha, tem problema de depressdao moderada e evita
tomar medicacdo, pois tem medo de ficar dependente, busca ajuda nas rodas de terapia,
¢ acompanhada por psicélogo e psiquiatra. Cuida da casa e dos trés filhos, € muito
emotiva, chorou o tempo todo enquanto estava relatando sua histéria. A entrevista foi
realizada em sua casa, ela contribuiu com todas as informacdes, a sua historia foi
marcada pela incompreensédo do esposo, pela sobrecarga familiar e pela perda do pai ha

cinco meses e do irmao ha dois meses com cancer.
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4 TECENDO OS FIOS DA HISTORIA

Este capitulo traz a analise empirica dos relatos das cinco mulheres entrevistadas que
participaram das rodas de TC, para melhor compreender atraves das falas, as suas inquietaces,
seus sofrimentos, sua superacao e os efeitos da TC na vida das entrevistadas e da familia. Sera
narrado por topico para atender aos objetivos propostos pelo estudo. Abordaré a familia como
elemento de apoio no tratamento em saude desses usuarios; além da relacdo delas com seus

familiares e a TC x o para o fortalecimento de vinculos familiares.

4.1 A familia como importante apoio no tratamento em saude

A familia é importante para incentivar e apoiar o individuo no processo de tratamento
porque muitas vezes a pessoa ndo quer estar doente ou ndo admite ter alguma patologia, e
dificulta esse processo. No entanto, é necessario saber lidar com as situacfes de estresse,

evitando comentarios criticos e protecdo muito exageradas.

Segundo Lazure (1994), é importante que a familia possa fazer algo pelo seu familiar
no periodo de recuperacgdo, quando da para fazer, e se ndo der, que possa pelo menos, ser capaz
de compreender, acompanhar, dar apoio, carinho e dedicacao.

Observamos esses cuidados nas falas das entrevistadas:

Depois que participei da terapia também senti um pouco, 0 meu marido e o meu filho
mudarem comigo, ficaram mais atenciosos, preocupados sempre chamando a minha
atencdo e isso foi bom pra me. (Bromélia).

Até neles eu vi uma diferenca depois que eles souberam que eu tava indo pra terapia,
porque eles comecaram a me abracar, a dizer pra me que eu era linda, e mandava eu
me arrumar. (Magnélia).

[...] tia essa terapia ta te fazendo bem ne? Porque a senhora ta mais bonita isso que ela
disse, me deixou bem. (Violeta).

Nos depoimentos de algumas entrevistadas, nem sempre a familia pode estar presente,
e nem deu apoio necessario, alguns familiares nem ficou sabendo que elas estavam participando
da TC, um membro da familia delas demonstrou até indiferenca quando mencionou que a
esposa ndo tinha “nada,” que ela estava “criando coisas na cabeca”. E o que relatam as

entrevistadas:
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[...] eu ndo tive apoio da minha familia porque nunca me entenderam, para 0 meu
marido eu falo as coisas que se passa comigo ele fica calado ndo diz nada e as vezes
fala que estou criando coisas na cabeca.(Lirio).

[...] os outros nem ficaram sabendo, ndo contei pra mais ninguém e pedir pra ela
também néo contar. (Jasmim).

No periodo de observagdo mediante as rodas de TC, na partilha das falas, pudemos
perceber que os familiares das entrevistadas tiveram dificuldade de lidar com a doenga e com
0 momento que essa pessoa estava passando, ou seja, familia que ndo tinha compreensdo dessa
realidade e que ndo sabia enfrentar tal situacdo. Mediante a isso podemos dizer que muitas delas
tém familia, moram coma familia, mas ndo interagem com elas. Muitas familias ndo estdo
preparadas para o “cuidar”, e com isso se torna dificil apoiar no tratamento. Percebemos isso
na fala das entrevistadas:

Quando minha sobrinha soube que tive um AVC, disse que ndo sabia como cuidar e
que eu precisava arranjar uma pessoa urgente para cuidar de mim para eu nao ter que
ficar no hospital [...] (Violeta)

[...] meu marido quando ficou sabendo pela psic6loga que eu estava com comego de
depressdo perguntou como foi que eu peguei isso e o que ele tinha que fazer. (Lirio)

Quando comecamos a pesquisar sobre a familia como auxiliar no tratamento do
usuario na UAPS, encontramos muitas queixas referente a Unidade de Saude. Essas queixas se
referem a falta de medicamentos, a demora na fila de espera para realizacdo dos exames, a falta
de psicologo, a demora na marcacdo das consultas e a programacao que ndo existe, por exemplo
de reuniGes para orientar os familiares em como lidar com o tratamento e com os cuidados

desses pacientes.

Diante dessa situacdo muitos séo pegos de surpresas e acabam néo sabendo lidar com
elas, afetando ainda mais o psicoldgico do usuario. Por essas e outras razGes, 0S USUArios que
necessitam de um atendimento diferenciado séo orientados a participar da roda de TC para
complementar o tratamento. Nessa perspectiva podemos destacar que trés das mulheres
entrevistadas consideram a Unidade “boa” e duas consideram “ruim”, conforme podemos
observar na fala delas:

Eu acho o atendimento no posto bom, mais acho que deveria ser melhor, vejo muito
descaso da prefeitura com a populacdo e isso me deixa triste porque afeta até o meu
trabalho [...] (Bromélia)

[...] mesmo conseguindo alguns atendimentos, acho o posto ruim sé vou porque € o
jeito [...] (Magnolia)
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[...] as vezes que precisei do posto de salde deu certo, eu ndo tenho o que dizer do
posto de salde, pra me ele é bom [...] (Violeta)

Eu acho a Unidade boa porque as vezes que precisei deu certo o meu atendimento e
as pessoas de la foram legais comigo [...] (Jasmim)

Foi observado também que alguns participantes ndo séo acompanhados ao tratamento
de saude na UAPS e nem na TC pelos familiares, as vezes vao sozinhas ou acompanhadas de
amigas. Mesmo com algumas dificuldades encontradas na Unidade de Salde e na familia, elas

conseguem manter o tratamento e frequentar a TC. E o que elas relatam:

Tento cumprir com o tratamento tomando as medicagdes, as vezes eu fago dieta ndo
é sempre que consigo, mas até agora ta dando certo [...] (Bromélia)
Eu consigo com muito aperreio cumprir com o meu tratamento, eu tento me esforcar
de todo jeito porque eu quero ficar curada. [...]J(Magnélia)
Eu estou conseguindo fazer o meu tratamento porque o que eu mais quero é fica boa.
Todo esforco é valido para ter saude.(Lirio)

E importante ressaltar que com as dificuldades elas estdo conseguindo realizar o

tratamento, nem sempre tendo 0 acompanhamento necessario, porém tendo forca de vontade.

Dessas cinco mulheres entrevistadas, apenas duas tiveram acompanhamento dos seus
familiares na UAPS e na roda de TC. Isso nos faz perceber que nem sempre os familiares podem
estar presentes acompanhando no tratamento, mas essa auséncia ndo é por negligéncia ou
descaso e sim por compromisso profissional. Mas isso néo significa que eles estejam com os

vinculos fragilizados.

Segundo Prado (2013) toda e qualquer familia exercem muitas funcBes, porém
algumas recebem apoio e interferéncia de institui¢ces sociais, grupos sociais, amigos e vizinhos

enquanto outras fungdes sdo exclusivas e assumidas pela familia.

O que observamos ¢é que a modernidade, a globalizag&o e a crise mundial aumentam o
desemprego, a dura jornada de trabalho, a auséncia dos pais na criagdo dos filhos, auséncias
nos cuidados e nos tratamentos familiares, tornando as pessoas mais individualistas e “escravas
do ter”. Todos os dias aparecem nos meios de comunicagéo, casos de familias relacionadas com
a falta de amor, desrespeito, abandonos de filhos, abandono dos pais idosos, separacao dos pais,

briga entre irméos e violéncia familiar.
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4.2 Lacos e formacéao familiar

Hoje os lacos entre os membros da familia se enfragueceram, porque a
responsabilidade coletiva comum diminui cada vez mais (PRADO, 2013). Isso também
acontece porque nesse sistema capitalista, o ter passou a ser mais importante do que o ser e cada

dia forma pessoas mais individualistas, absorvidas pelas suas proprias atividades.

Nessa mesma perspectiva, Prado (2013, p. 33) escreve que a familia contemporanea
caminha para o desconhecido e sem rumo e pode orientar-se em trés direcdes:

1. A ruptura definitiva dos lagcos que uniam as velhas geracfes as mais novas: a
indiferenca que manifestam os adolescentes pela identidade familiar e pelo que
ela possa representar e defender e que se rompe na descontinuidade dos valores
entre pais e filhos;

2. A maior instabilidade dos jovens casais, que se reflete no aumento vertical da
curva de divdrcios;

3. A destruicdo sistematica, por meio da liberacdo da mulher, do conceito lar/ninho
em torno do qual foi construida a vida da familia.

Compreende-se que na contemporaneidade a instituicdo familia estd cada vez mais
perdendo a identidade, os valores e os componentes familiares invertendo os papéis. As familias

ja ndo sdo formadas como antigamente, hoje ha uma variedade de familias.

Antigamente, na sociedade burguesa, era considerada familia: o pai, a méde e seus
filhos, ou seja, a familia nuclear, sendo o homem o provedor e a mulher a dona de casa e
educadora dos filhos; e todas as familias que ndo se encaixassem nesse perfil, eram tidas como
familias “desestruturadas” e “anormais” sendo responsabilizadas pelas dificuldades e pelos

problemas morais e educacionais de seus membros.

A Constituicdo Federal de 1988 veio com um novo conceito de familia, segundo o art.
226 paragrafo 4°, “a familia passa a ser entendida como a comunidade formada por qualquer
dos pais e seus descendentes”, passa entdo a partir dai a reconhecer a existéncia da familia

monoparental.

Dentre as familias entrevistadas, trés sdo familias monoparentais, que sdo aquelas

formadas pela mée e seus descendentes. Veja como elas se identificam como familia:
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Eu sou uma senhora divorciada, sempre lutei muito para criar os meus sete filhos,
mesmo quando ainda estava com meu marido, eu sempre fui 0 homem e mulher da
casa. (Magnoélia)

[...] Eu sou vilva, tenho um filho que é doente mental, moramos juntos depois que
meu marido morreu eu fiquei sendo mae e pai dele [...] (Violeta)

Tenho 25 anos, sou solteira ainda moro com minha mée. Meus pais sdo separados [...]
(Jasmim).

Observamos que nos dias atuais € muito comum as familias monoparentais, devido as

mulheres serem muito independentes e 0s homens muitas vezes desistirem do seu papel de pai.

Duas familias seguem o modelo de familia nuclear que é composto por um homem e
uma mulher unidos pelos lagos matrimoniais e seus filhos: (ECA, 2012).
[...] moramos juntos eu, meu marido e o meu filho eles mudarem comigo (Bromélia).

[...] sou uma mulher de 40 anos, casada com um marido incompreensivo, tenho trés
filhos e vivemos todos juntos [...] (Lirio).

Diante desse estudo, foi possivel observar que dentro desse tipo de configuracédo
familiar, constatamos o que foi relatado no IBGE de 2010:

A formacdo classica casal com filhos representa 49,9% dos domicilios, enquanto

outros tipos de familias ja somam 50,1%; sdo 10, 197 milhdes de familias em que s6

hd mée ou pai; em 37% dos lares, as mées ja sdo as principais responsaveis pelo

sustento de todos e existem pelo menos 60 mil familias homoafetivas brasileiras, das
quais 53,8% sdo formadas por mulheres (IBGE, 2010).

Esse levantamento do IBGE reflete as mudancas ocorridas ao longo das décadas, em
que a visdo de familia tradicional aos poucos esta se modificando. E uma das constatacfes dessa
pesquisa é que a familia nuclear, tradicional ja ndo € dominante e que a familia ndo € mais
determinada apenas por lacos consanguineos. Existem também as que sdo formadas por lacos

afetivos.

No topico a seguir iremos abordar como era a relacdo das participantes com seus

familiares antes delas participarem da Terapia Comunitaria e em que mudou.

4.2.1 A relagdo dos sujeitos da pesquisa com seus familiares antes da TC

Na fala de Bromeélia, antes de frequentar a terapia, ela vivia em “conflitos” com o

esposo e com o filho devido a “ciumes” e ao “estresse” do dia a dia. Ela fala que o esposo nédo
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a compreendia, ndo compartilhava com ela nas decisdes referentes a casa e nao apoiava na
educacéo do filho deixando-a com toda a responsabilidade e essa atitude deixava-a ‘“zangada”
e por “qualquer coisa” comegava a discussdo. Veja a declaracdo de Bromélia:

Eu vivia em conflitos com meu marido por causa de ciimes, vivia estressada e com

meu filho por causa de malcriacdo e desobediéncia, eu era muito zangada e por
qualquer coisa estava brigando (Bromélia).

Magndlia fala que antes da terapia seu relacionamento com os filhos, principalmente
com a filha e a nora, era de “brigas”, porque elas ndo acreditavam e nem aceitavam que ela
estivesse com depressdo, diziam que ela estava “inventando para chamar a atengdo”. Elas ndo
a respeitavam e nem ajudavam e isso a deixava cada vez mais doente e mais dependente de
medicagdo para dormir, porque pensava muito na “ingratiddo” dessa filha. Observe a fala de
Magndlia:

[...] eu estava passando por um momento muito triste na minha vida tava me sentindo

muito sozinha e sé vivia chorando pelos cantos, ndo me relacionava bem com os meus
filhos, dai brigava muito e me enchia de remédio para dormi era ruim [...] (Magnélia).

No depoimento de Violeta, seu filho a “maltratava”, mas ela ndo dava muita
importancia por saber que ele é uma pessoa com deficiéncia mental, porém a sobrinha que lhe
ajuda era um pouco “ignorante porque dizia que nédo sabia lidar com o problema e ndo tinha
paciéncia”. Segundo Violeta ela declara que:

Antes da terapia eu vivia cheia de dor, meu filho me maltratava, minha sobrinha que
também me ajudava era muito ignorante, eu ficava triste e eles ndo me compreendiam,

eu dizia que ndo estava bem eles dizia que era mentira que eu queria sé chamar a
atencdo [...] (Violeta)

Jasmim declarou que a sua convivéncia com sua mae e seu irméo nédo era ruim, eles s6
ndo aceitavam e as vezes reclamavam e brigavam com ela porque nédo aceitavam que ela vivesse
sofrendo por causa de um ex. namorado e isso trouxe “conflitos” na familia porque Jasmim
gueria que a familia tivesse apoiando-a nesse momento de “perda”. Observamos o que fala a
Jasmim.

[...] eu estava muito triste, depressiva por causa do fim de um namoro, eu ndo estava

conseguindo aceitar o fim e isso me deixou muito mal, sem vontade de comer e sem
dormir. [...] (Jasmim)

Segundo o relato de Lirio, havia muitos “conflitos” com o esposo por ele ndo dialogar
com ela e nem com os filhos, saia com 0s amigos e a deixava com as criancas “sem hora para

voltar”, e quando voltava ’ndo queria conversa e ndo ajudava em casa”. Nessa situacdo, durante
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muito tempo, foi “desgastando o sentimento” e “viviamos em discussdes”. Vejamos o que falou
Lirio:
[...] eu era triste, amargurada, insegura, muito medrosa, com tudo estava chorando,

ndo tinha paciéncia com meus filhos, gritava demais com eles e com o meu marido,
sentia uma carga muito pesada sobre mim [...]. (Lirio)

Nas falas de Magnolia, Violeta e Jasmim, observam-se um conflito intergeracional,
onde as vezes os filhos ndo sdo compreendidos pelos pais, nem os pais pelos filhos. Isso
acontece porque as geragdes estdo sempre em construcdo, desconstrucdo e reconstrucao e as

relacOes entre elas ficam “fragilizadas” e estao sempre sendo “refeita”.

Segundo Goldani (1999) varios fatores, direto ou indiretamente sdo causadores de

conflitos entres as geracGes, marcado por disputas, incompreensdes, rejei¢des e desobediéncias.

Na fala de Bromélia e Lirio observamos conflitos de géneros, em que o homem “faz
tudo”, “pode tudo” e a mulher fica sempre a mercé de suas vontades. Mas sabemos que esse

tipo de comportamento perpassa geragoes.

Quando falamos de relacdes de Género, estamos de poder, autoridade. A medida que
as relacOes existentes entre masculino e feminino sdo relagcdes desiguais, mantém a mulher

submissa ao homem e ao dominio patriarcal (COSTA, 2008).

Lopes (2010, p.98) afirma que para a sociedade burguesa, a mulher veio designada a
cumprir o seu papel de companheira, de alento para os dias dificeis do homem”; ja nasceu
dependente dele, veio da sua costela ndo como sujeito individual que pudesse ter ideias proprias,
decidir, ser autbnoma, mas com a docura e a candura de quem esta pronta para servir ao seu

senhor”.

4.2.2 Relagéo dos sujeitos da pesquisa com seus familiares depois da TC

De acordo com as falas das entrevistadas, elas relataram que o comportamento dos
seus familiares para com elas, e o delas para com eles, mudou depois que passaram a frequentar
a TC. Vejam o que elas declararam:

A minha familia ndo ficou sabendo que eu estava indo pra terapia, mas observaram

alguma mudanga em me porque as coisas que eu fazia antes que eles ndo gostavam,
eu evitava fazer, eles perguntavam o que estava acontecendo comigo que eu estava
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diferente principalmente no sentido das cobrancas e eles, principalmente o meu filho,
dizia que eu tava mudada e que tava achando isso bom. Depois que participei da
terapia também senti um pouco, 0 meu marido e o meu filho mudarem comigo,
ficaram mais atenciosos, preocupados sempre chamando a minha atencéo e isso foi
bom pra mim [...] (Bromélia)

Depois 0 meu filho passou a ver mudanga em me dizendo que eu continuasse que eu
ia ficar boa, eles me dava forca dizendo, _ mée a senhora ndo ta doente, _ a senhora
ja ta bem mais calma. Até neles eu vi uma diferenca depois que eles souberam que eu
tava indo pra terapia, porque eles comegcaram a me abracar, a dizer pra mim que eu
era linda, que eu era nova, dizia que eu precisa me arrumar, sair com as amigas [...]
(Magnodlia)

Depois que eu passei a ir para a terapia eu sentir que mudei um pouco porgue meus
vizinhos diziam que eu tava com uma cara boa, e minha sobrinha disse; _ tia essa
terapia ta te fazendo bem né? Porque a senhora ta mais bonita isso que ela disse, me
deixou bem. O que eu percebi neles em relagdo a me depois que passei a ir pra terapia
foi que eles passaram a me tratar melhor, principalmente meu filho que era muito
ignorante comigo. (Violeta)

[...] depois da segunda roda que eu participei a minha mae comegou a notar alguma
diferenca em mim, porque ela me perguntava o que eu estava fazendo que néo ficava
mais choramingando pelos cantos. Nesse periodo minha mée se preocupava demais
comigo porgue eu ndo tinha vontade de comer, e nem de sair, s6 ficava em casa
pendurada no celular. Dai quando comecei a sair com minhas amigas e a comer ela
notou que eu estava fazendo alguma coisa, até me perguntou se eu tava com outra
pessoa [...], [...] mas gracas a Deus com a ajuda da igreja e da terapia superei e hoje
me sinto bem e curada. (Jasmim)

Depois que eu passei a participar da terapia tanto as criangas como o meu marido
notaram a diferenca, ele dizia que eu tava com mais paciéncia com 0S meninos e com
ele. As criangas ndo perceberam muito porque sdo muito pequenos ainda e mesmo se
perceberam ndo sabem explicar, mas eles sdo amaveis, mas 0 meu esposo ja nao é tao
aspero comigo como era antes mesmo continuando calado [...] (Lirios)

Para Guimardes(2006), tem grande valor identificar as mudancas na vida dos
participantes das rodas de TC, porque possibilita afirmar que a TC, enquanto tecnologia de
cuidado, vem contribuindo para auxiliar na melhoria de qualidade de vida dos participantes a

partir das reflexdes geradas durante as rodas.

Segundo Carmelo (2006), as pessoas conseguem superar 0s seus problemas quando
refletem sobre suas experiéncias e percebem dentro de si as suas competéncias, dai passam a

aceitar as possiveis mudancas com maior facilidade.

De acordo com Leal (2007), para que se possa acreditar em mudancas é preciso
entender que em cada questdo ha uma situacdo que leva a uma reflexdo, buscando uma
transformacéo através da escuta, porque para escutar é necessario se esvaziar do ser, dos

valores, dos sentidos para poder liberar uma relacdo amavel consigo mesmo e com o outro.
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Diante das falas das entrevistadas, observa-se que elas expressam mudancas em suas
vidas a partir do momento que elas aprenderam a ouvir, e a valorizar a escuta e a querer mudar
através do relato das experiéncias compartilhadas na roda. Elas declaram que:

[...[ as pessoas contando os problemas da sua vida na certeza que vao ter aquela ajuda

e a gente acaba encontrando a saida para 0 nosso problema através da experiéncia do
outro [...] (Bromélia)

[...] era aquele momento de ta todo muito junto falando da familia, desabafando da
nossa vida, todos ficava escutando e procurando solugéo que trouxesse mudanca [...]
(Magnolia)

[...] todo mundo contando os seus problemas e ninguém tinha vergonha, a gente se
sente aliviada, aceita, compreendida, me sentia outra pessoa, eu achei muito bom.
(Violeta)

O que mais gostei na terapia foi a partilha das histérias acho que mudei muito depois
que eu aprendi a da credito as historias dos outros. (Jasmim)

[...] a hora que eu falava que todos me faziam perguntas pra entender o que se passava
comigo, as historias que cada um contava pra dai eu encontrar saida para 0 meu
problema, era 0 momento que eu me sentia acolhida [...] (Lirio)

Nessa mesma linha de pensamento, Barreto (2008) declara que a medida que as
pessoas comegam a falar dos seus sofrimentos e dizem o que tém feito para superar, descobrem

gue onde houve um sofrimento se construiu um conhecimento que permitiu sua superacao.

Para as entrevistadas essa mudanca valeu muito no sentido de que a vida que elas
estavam vivendo antes da TC estava fazendo com que elas se afastassem da familia, trazendo
discordia; enquanto com a participacdo na roda elas declararam que passaram a valorizar a
familia, as pessoas e a si mesmas, porque passaram a enxergar que diante do problema do outro

0s seus eram bem menores. Essa afirmacdo pode ser observada nas falas:

O que mudou na minha vida depois da terapia é porque ela me ajudou a me encontrar,
o0 problema que eu achava que era muito dificil pra me, ali na reunio com todo mundo
contando as suas dificuldades, percebi que os outros problemas eram maiores do que
0 meu e com a ajuda da terapeuta e dos outros participantes com as palavras bonitas
e emocionantes acabava que a gente saia dali aliviada e muitas vezes com a solucéo
dos problemas. (Bromélia)

Depois que passei a ir pra terapia me sentir melhor, tudo era novidade pra me, nunca
tinha participado de algo assim antes, todo mundo contando os seus problemas e
ninguém tinha vergonha, a gente se sente aliviada, aceita, compreendida [...] (Violeta)

Quando eu fui para a terapia eu estava muito triste e com baixa autoestima, com a
terapia esse quadro mudou me ajudou a superar todas as minhas frustraces. Me fez
enxergar um novo horizonte, porque eu s enxergava 0 meu ex. namorado a dor da
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perda foi grande e so consegui superar com a ajuda da roda de terapia foi muito bom
[...] JQasmim)

Eu mudei a parti da terapia porque comecei a falar coisas que nao conseguia falar,
consegui controlar o choro que era frequente, eu era muito sobrecarregada de
problemas passei a ndo ser mais, deixei de gritar com meus filhos, eu nunca parava
pra brincar com eles e dar um carinho agora depois da terapia eu ja consigo fazer isso.
Parei de brigar com meu marido na frente das criangas, j& saio com eles levo para o
parquinho e tanto se diverte eles como eu e isso foi muito bom pra me. (Lirio)

Diante desses relatos e do que ja foi estudado, pudemos observar que a TC tem muito
a contribuir com a Atencdo Priméaria em Salde, em parceria com a ESF no apoio aos usuarios
hipertensos, diabéticos, gestantes e com a salde mental para auxiliar no tratamento e

proporcionar a esses usuarios uma melhor qualidade de vida.

4.3 A TC para o fortalecimento dos vinculos familiares

O papel da TC é criar métodos que facam com que as pessoas percebam e assumam o
seu valor e passem a acreditar em si mesmos. Cada roda de TC que acontece tem como objetivo
proporcionar o alivio do sofrimento, fortalecer os vinculos criados na roda e na familia, e

possibilitar a criagdo de redes solidarias. Como vemos na figura 9.

Figura 9: Roda de TC - musicoterapia
3

Fonte: Arquivo da autora, 2015.

A figura 9 mostra um momento de descontragdo com musicas na roda de TC. Para
Barreto (2008), a TC é um instrumento transformador porque ajuda os seus participantes a
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superar seus traumas, seus medos, suas caréncias e seus sofrimentos e ainda pode transformar
tudo em competéncia. Podemos observar isso nas falas das entrevistadas:
O que mais gostei na roda de terapia foram as pessoas contando as suas historias de

vidas na certeza que véo ter aquela ajuda, gostei da unido, do vinculo e também gostei
do aconchego, daquela coisa diferente é muito legal. (Bromélia)

[...] foi muito bom, senti a mdo amiga do grupo, o que me chamava mais atengdo era
0 aconchego, os abragos, era aquele momento de ta todo muito junto falando da
familia, desabafando da nossa vida, todos ficava escutando é muito bom. (Magnolia)

Quando eu estava na roda de terapia eu me sentia eu, porque eu conseguia falar, eu
conseguia me encontrar, antes eu me achava perdida e depois que fui pra 14 eu
consegui me encontrar com a ajuda de todos, conseguia enxergar pontos positivos em
me [...] (Lirio)

Segundo Barreto (2008, p.65), a TC é um espaco de escuta e desabafos, de troca de
experiéncias da vida cotidiana, que vem contribuindo para “criar amizades, melhorar os lagos
afetivos e a nossa autoestima”, no sentido de criar condi¢des para mudar um “grupo impessoal”,
em um “grupo dinamico”, amigo, soliddrio, onde o participante ndo sofra punicdo nem
descriminagdo do grupo, mas que receba apoio, forca, carinho e atengdo, que todos os

participantes se sintam acolhidos, conforme a figura 10.

Figura 10: Roda de TC acolhimento

KRXXR,

Observamos esses cuidados nos depoimentos das entrevistadas:
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O que mais gostei na terapia foi a partilha das histérias, as dinamicas, as misicas, a
atencdo que as pessoas e 0s terapeutas davam na hora que comegava a contar 0s
problemas [...] (Jasmim)

Mas quando cheguei 14 foi tanto abracos, tantas palavras bonitas que passei 0 tempo
todo chorando, porque nunca tinha me sentido assim tdo amada. (Violeta).

Nessa perspectiva, a roda de terapia proporciona a essas mulheres encontrar solu¢ées
para suas histérias, a partir das experiéncias compartilhadas suscitando a forca que tém dentro
de cada uma, na qual Barreto (2008, p.100) chama de “resiliéncia”. As pessoas resilientes
valorizam todos os tipos de vinculos de apoio e de estimulos que as levam a ter “autoconfianga”
e “autoestima” e a TC ¢ um espago que promove a resilié€ncia porque os individuos fortalecem

os “vinculos interpessoais” e estimulam a “autonomia”.

Na experiéncia de vida, quando nos superamos 0s nossos sofrimentos e caréncias, isso
vira uma competéncia para podermos superar novos problemas. Nos relatos das entrevistadas
trés delas declararam que quando foram participar da roda de TC estavam passando por
momentos dificeis e que ao frequentar a TC esse quadro foi superado através das partilhas e da

acolhida do grupo. Percebemos isso nas falas das entrevistadas:

[...] eu tava passando um momento muito triste na minha vida tava me sentindo muito
sozinha e sé vivia chorando pelos cantos, a terapia veio pra me socorrer. (Magnolia)

Quando eu fiquei sabendo da terapia eu tava passando por um momento dificil na
minha vida com muitas dividas, e com meu marido porque nés estdvamos brigando
muito por causa de ciiimes [...], O que mudou na minha vida depois da terapia é porque
ela me ajudou a me encontrar [...]. (Bromélia)

Quando eu fui para a terapia eu estava muito mal emocionalmente, fui procurar ajuda
pra me mesma, os primeiros dias eu ndo conseguia falar eu sé chorava, e 0 grupo me
entendia, eles me acolhiam com abragos, com musicas e com oracdes e isso foi me
fazendo bem, fui me sentindo aliviada [...]. (Lirio)

Isso vai ao encontro do que diz Barreto (2008) quando fala que a TC vai para além do
memento em que ela esta sendo realizada, mas que ela reflete para os aspectos em outras
nuances da vida do sujeito, conduzindo-o a refletir sobre a mudanca que se faz necessaria para

0 seu bem estar fisico, psiquico e espiritual.

Nessa pesquisa percebi que a TC tem fortalecido os vinculos com a comunidade, com
as redes solidarias e com os participantes da roda, mas ndo tem sido tdo eficaz no que diz

respeito aos vinculos familiares. Esses vinculos acontecem, mas ndo com todos 0s que
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participam. Nesse estudo trés das mulheres narraram que os vinculos com seus familiares
melhoraram depois que comecaram a frequentar a roda de TC, porém duas disseram que a TC
interferiu mais em sua mudanca pessoal do que no vinculo familiar. Podemos constatar essas
afirmacdes nas falas das mulheres:

Depois que participei da terapia também senti um pouco, 0 meu marido e o meu filho

mudarem comigo, ficaram mais atenciosos, preocupados sempre chamando a minha
atencdo e isso foi bom pra me [...]. (Bromélia)

O que eu percebi neles em relacdo a me depois que passei a ir pra terapia foi que eles
passaram a me tratar melhor [...]. (Violeta)

Em relacdo a ele eu ndo vi nenhuma mudanga, ele continua calado, e ndo coopera
comigo. (Lirio)

Em observagéo direta nas rodas de TC e nos depoimentos das mulheres, identificou-
se que havia pouca participacdo dos familiares dessas mulheres a TC, e que os vinculos
precisam ser mais fortalecidos. Faz-se necessario um acompanhamento, um trabalho mais

eficaz com a TC e a UAPS para tentar fortalecer um pouco mais esses vinculos.

A maioria das mulheres que participaram da roda de TC eram donas de casas, maes e
que estavam passando por conflitos familiares, sentindo-se sobrecarregadas. A maioria delas
falaram que foram para a terapia com depressdo e pressdo arterial elevada, mas que com a
participacdo nas rodas estavam superando a depressao e até a medicacao diminuiu nas dosagens.
Vejam o que elas relatam:

Depois que comecei participar da terapia me ajudou até no meu tratamento porque
fiquei mais calma, mais controlada porque Ia tem aquela energia humana, agente

relaxa, tem aquele conforto, eu era muito nervosa e agitada, com a terapia fez até
diminuir a dosagem dos remédios. Bromélia

[...] eu tomo: amlodipina uma vez ao dia, fluoxetina de trés em trés dias e alprazolam
meia banda de manh@& e meia a noite com a minha participacdo na roda a dosagem foi
diminuida. Magndlia

Essa reducdo na dosagem dos medicamentos do tratamento dessas participantes
confirma que a TC, € um apoio importante nesse tratamento trazendo beneficio para a satde do
usuario. Como ja foi mencionado, a TC como ferramenta do cuidar colabora no processo de
mudancas em cada um, através dos conhecimentos que s&o transmitidos pelos ensinamentos da

antropologia cultural, praticas pedagogicas, teoria da comunicacdo, pensamento sistémico e

resiliéncia, que ajuda os participantes da roda a superar os problemas do dia a dia.
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Quando um individuo reconhece no outro um apoio no qual pode contar,
principalmente quando é em grupo, torna-se menos oprimido, descobre que ndo esté so e isso
proporciona um grau de autonomia, de consciéncia social e responsabilidade, que favorece na

autoestima tornando esse individuo mais produtivo em suas emogoes.

Com esses relatos, podemos observar que a TC é uma atividade que tem pouco custo,
que pode ser realizada em qualquer lugar, com todas as pessoas e que estd contribuindo no

tratamento dos usuarios que frequentam a UAPS.

A TC é uma atividade benéfica para as pessoas independente que elas estejam em
tratamento ou ndo, porém é pouco divulgada, faz-se necessario que esse tema seja discutido
com mais frequéncia e que as UAPSs possam implantar a TC nas Unidades de Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi inspirado no desejo e curiosidade, enquanto universitaria de Servico
Social, em analisar o papel da TC para o fortalecimento de vinculos das familias das pessoas
acompanhadas na UAPS, a fim de investigar o trabalho realizado pela TC, perceber a relagédo
da TC com a manutencdo dos vinculos das pessoas em tratamento, conhecer as pessoas
atendidas na UAPS, compreenderem as mudangas provocadas pela participacdo nas rodas de

TC, conhecer a historia da terapia e analisar seus efeitos.

Quando me dispus a estudar sobre esse tema meu interesse era conhecer e investigar
se realmente essa atividade traria ou ndo beneficio aos usuarios, porque se fosse necessario em
alguma fase da minha vida profissional usar essa ferramenta para encaminhar alguém para a
TC, estaria ciente da atividade e ja saberia se ela seria benéfica ou ndo para o tratamento do

usuario.

A TC, como tecnologia do cuidar, representa uma ferramenta para entender o
individuo como sujeito ativo de sua historia, além de favorecer a criagdo de uma rede de apoio

e meios de socializar as falas.

A escuta qualificada, os gestos, as falas, a superacdo dos problemas da vida foram
elementos essenciais para compreendermos o contexto de vida de cada entrevistada e realizar

essa pesquisa com base em tudo o que foi narrado por elas.

As participantes dessa pesquisa foram cinco mulheres que sdo acompanhadas pela
UAPS Graciliano Muniz, porque tém problemas de salde, mas que também sentiram a
necessidade de frequentar a TC como apoio no tratamento.

Foi identificado na narrativa das entrevistadas que a maioria se trata de pressao arterial
elevada e depressdo, que foram adquiridas no decorrer dos anos por causa de sobrecarga
familiar, falta de apoio da familia, e abandono. Os resultados obtidos através das falas revelam
que a TC é um espaco para falar sobre suas inquietacGes, os problemas e que atraves das escutas
suscita no individuo habilidades e competéncia para transformar o sofrimento em fonte de saber

produzido pela prépria experiéncia de vida.

E muito importante ressaltar que o conhecimento das historias de vida contadas pelas

depoentes durante as entrevistas, nos fez ter um olhar para a realidade atual e isso contribuiu
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para alcancar o objetivo proposto da pesquisa e nos fez perceber que na TC o cuidar do outro é

porque sentimos a necessidade de cuidar de n6s mesmos.

Nesse estudo, o material empirico foi construido por meio da observacdo e da
entrevista, sendo gravadas as historias vivenciadas pelas mulheres entrevistadas que estdo
sendo superadas através da busca pela qualidade de vida. O estudo deixou claro que as
mulheres, mesmo vivenciando momentos dificeis, tiveram forgas de buscar a melhora da

qualidade de vida.

Sobre a TC elas relataram que frequentaram poucas rodas de terapia e que foi o
suficiente para os familiares e os amigos sentirem a diferenca no comportamento e para que
elas mesmas se sentissem mudadas. Relatam que souberam da TC através de panfletos
entregues em suas casas e pregados na parede da Unidade. Contam que o que as levou para a
TC foi o sofrimento, a tristeza, o abandono, a sobrecarga familiar e que, depois da participacdo
nas rodas de TC, as suas vidas mudaram, que se achavam perdidas e que, com a ajuda da TC,

conseguiram se encontrar.

Observa-se que os resultados alcancados revelam que a TC auxilia no tratamento, na
tomada de consciéncia, na convic¢do religiosa através da fé, na capacidade de assumir

responsabilidades, e auxilia no apoio ao préximo, por meio dos relatos das historias de vida.

Esses resultados que s@o apresentados ao longo dos anos tém chamado a atencdo dos
governantes, pois reconhecem que a TC tem contribuido para a qualidade de vida das pessoas
que dela participam. E através desses beneficios tem proposta de expandir a TC para varias
areas: educacdo, salde, seguranca publica, justica e acdo social, devido ao baixo custo, a alta
efetividade, ao empoderamento das comunidades e a busca de solugdes participativas, a TC
pode ser uma atividade efetiva no contexto das politicas publicas de saude mental para as

demandas presentes na atualidade.

Como ja foi mencionada no capitulo anterior, a TC tem efeito terapéutico, que visa a
prevencdo, o alivio de seus sofrimentos, a busca de seu bem-estar, a construcdo de vinculos

solidarios, ajuda na rede de apoio social e na incluséo social.

Foi observado que a TC pode contribuir bastante para auxiliar no tratamento dos

grupos de risco da UAPS, como: hipertensdo arterial, diabetes, gestantes etc. Porém, é uma
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atividade que ndo tem muita divulgacdo na APS, e que os profissionais médicos e enfermeiros

ndo incentivam e nem ddo encaminhamentos para 0s usuarios participarem.

No decorrer das entrevistas e das participacdes nas rodas de TC, observando todo o
desenvolvimento, pbde-se constatar notoriamente a constru¢cdo dos vinculos com o0s
participantes da roda, com os familiares e com as redes de apoio. Porém, os vinculos familiares
ainda estdo fragilizados, mas com apoio divulgacao e incentivo dos profissionais em orientar e
sensibilizar os familiares na importancia de auxiliar no tratamento, pode ser que esse quadro

mude.

As pessoas que frequentam a TC, em sua maioria, sdo idosas e adultas que tém algum
problema de salde ou que estdo em algum tratamento, a maioria tem pressao arterial elevada,
e estdo no estado de depressao, mas relataram que depois que passaram a frequentar a TC o
quadro de doenca melhorou, e que de acordo com os exames realizados pelos participantes e o

diagndstico do médico, fez necessario diminuir até a dosagem dos medicamentos.

E preciso ressaltar que a TC néo é s6 frequentada por pessoas doentes e adultas, a TC
comunitaria também é realizada com criancas, adolescentes e jovens, independente se tém

alguma patologia ou néo.

A partir desse estudo faz-se necessario a realizagdo de outras pesquisas que possam se
aprofundar na investigacao do tema porque é uma atividade benéfica que deveria ser implantada

na Atencdo Priméaria em Salde para auxiliar no tratamento dos usuarios.

Esse estudo deixa claro que da para investir nessa atividade terapéutica. Os resultados
que foram alcancados nesse estudo revelam o quanto a TC estd expandindo suas a¢des, ndo
somente na area da saude, mas em outras areas também porque tem acreditado que a partilha
do sofrimento no grupo € um meio de adquirir experiéncias de vida e, através dessa escuta,

encontrar a propria cura.

Esse estudo mostra como a TC estd auxiliando no tratamento dos usuarios que
frequentam a UAPS e que fazem parte da roda de TC, por isso essa pesquisa recomenda essa
atividade como uma acdo de satde comunitaria que possa ser incluida na rede de atencao basica
do SUS.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome do terapeuta comunitario:

Nome da instituicéo:

Endereco: Ne:
Bairro: Municipio:
CEP: Telefone:

2. IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome:
Endereco:
Sexo:  Masculino ( ) Feminino ( )

Faixa de idade:
( ) Menorde20anos () Até 25 anos ( ) De 25 a 35 anos
( ) De 45 a 50 anos ( ) De 55a60anos ( ) Acimade 65 anos

3. SOBRE SEU TRATAMENTO NA UAPS
1. Hé& quanto tempo vocé frequenta a UAPS?
( )amenosde 1ano, ( )dela3anos, ( )acimade 3anos
Qual é a sua enfermidade?
Vocé gosta do seu acompanhamento na UAPS?
Quais sdo 0s pontos positivos na UAPS para o seu tratamento?
Quais sdo os pontos negativos na UAPS para o seu tratamento?

Consegue cumprir com o tratamento corretamente?

N a s~ WD

Como vocé considera o atendimento na UAPS?
( ) Gtimo ( ) Bom ( ) Ruim

4. SOBRE SUA PARTICIPAC}AO NA TERAPIA COMUNITARIA (TC)
Ha quanto tempo frequenta o grupo de TC?
Como soube da existéncia do grupo de TC?
O que te levou a participar do grupo de TC?

Algo mudou em sua vida a partir da TC? Se sim o que?

ok w0 D

O que mais gosta na TC?
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6. Vocé indicaria a TC para outra pessoa? Por qué?
1.
8
9

Como se sente quando participa da TC?

. ATC contribui para o seu tratamento? Se sim, como?

. Alguém te acompanha na TC? Quem?

10. A sua familia te apoiou quando vocé decidiu participar da TC?

11. A sua familia notou alguma mudancga em vocé depois que comecou a frequentar a TC?

12. Vocé notou alguma mudanca na sua familia depois que comecou a fregiientar a TC?
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APEDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Declaro, por meio deste Termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou participar na
pesquisa de campo referente a pesquisa intitulada: Terapia Comunitéria e o fortalecimento de
vinculos para as familias acompanhadas na Unidade de Atencdo Priméaria em Saude
desenvolvida por. Marilia Gervazio dos Santos. Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é
orientada pela prof® Kelly Maria Gomes, a quem poderei contatar/consultar a qualquer
momento que julgar necessario através do telefone n® (85) 988851565. Afirmo que aceitei
participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer
onus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a)
do objetivo geral, estritamente académico, do estudo que, em linhas gerais, é analisar o papel
da Terapia Comunitéria para o fortalecimento de vinculos das familias acompanhadas na
Unidade de Atencdo Priméaria em Salde. Fui também esclarecido(a) de que os usos das
informac@es por mim oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa e que
minha colaboracdo se fard de forma andnima, por meio de entrevista a ser gravada a partir da
assinatura desta autorizacao. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo (a)
pesquisador (a) e/ou seu (sua) orientador (a). Fui ainda informado(a) de que posso me retirar
desse estudo a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer
sanc¢des ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma coOpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Fortaleza, de de 2015.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Assinatura da testemunha:




