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RESUMO

ANDRADE, F. B. A Terapia Comunitadria como instrumento de inclusdo da
Saude Mental na Atencdo Basica: avaliacdo da satisfacdo dos usuarios. (Mestrado
em Enfermagem) — Programa de Po6s Graduacdo em Enfermagem / Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2009, 150p.

A busca por um modelo democratico de saude despertou a atencdo do governo para
0 estabelecimento de prioridades e estratégias, que impulsionaram a implantacéo do
Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente denominada Estratégia Saude da
Familia (ESF), a fim de aproximar a equipe de saude da comunidade e, assim,
implementar acdes de promocao da saude e de prevencdo do adoecimento. Nessa
perspectiva a Terapia Comunitaria (TC) emerge como uma tecnologia de cuidado
voltada a saude mental na Atencdo Basica de Saude. Desde 2007, a TC vem sendo
desenvolvida no municipio de Jodo Pessoa/PB por profissionais da ESF:
enfermeiras, agentes comunitarios de saude, médicos, odontologos, fisioterapeutas,
nutricionistas, além de psicélogos, entre outros. O presente estudo teve como
objetivos: avaliar a satisfacdo dos usuarios em relacdo a TC na Aten¢do Basica no
municipio de Jodo Pessoa/PB; medir o nivel de satisfacdo dos participantes da TC
em relacdo a essa ferramenta do cuidado; identificar elementos importantes para a
satisfagcdo em relacdo a TC por parte dos usuérios; discutir de que modo a TC
fortalece o cuidado com a saude mental na Atencédo Basica de Saude. Trata-se de
um estudo avaliativo, transversal e observacional, realizado no periodo de maio a
agosto de 2009. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a Escala de
Avaliacdo da Satisfacado dos Usuarios com os Servicos de Saude Mental — Satis-BR,
bem como um instrumento de perguntas complementares utilizado pelos terapeutas
comunitarios. Os resultados revelaram que dos 198 (100%) entrevistados, 105
(53%) verbalizaram satisfacao e 93 (47%) muita satisfagdo nos encontros de TC, o
que evidencia que a totalidade da amostra estad satisfeita com a terapia. Os
elementos importantes que concorreram para a satisfacdo dos usuérios da TC
foram: respeito, dignidade, escuta, compreensdo, acolhimento, apoio nas
necessidades e boas instalacdes dos locais onde ocorre a terapia. A TC vem
fortalecendo o cuidado a saude mental, por se constituir como uma tecnologia de
prevencdo, diminuindo o consumo de psicofarmacos e fortalecendo a porta de
entrada para a rede de saude mental e de apoio psicossocial. A implantacdo e o
desenvolvimento da TC na Atencdo Béasica de Saude consolida os objetivos dessa
terapia, uma vez que se propde a ser um espaco de escuta, alivio do sofrimento e
uma tecnologia de prevencdo do adoecimento mental. Conclui-se, portanto, que a
TC vem se destacando como instrumento de inclusdo da saude mental na Atencéo
Béasica no atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Descritores: Saude mental, Atencdo Primaria em Saude, Enfermagem



ABSTRACT

ANDRADE, F. B. A Community therapy as instrument of inclusion of t he Mental
Health in the Basic Attention : evaluation of the users' satisfaction. (Master's
degree in Nursing) - Program of Pos Graduacao in Nursing / Federal University of
Paraiba, Jodo Pessoa/PB, 2009, 150p.

The search for a democratic model of health woke up the government's attention for
the establishment of priorities and strategies, that impelled the implantation of the
Program of Health of the Family (PSF), now denominated Strategy Health of the
Family (ESF), in order to approximate the team of the community's health and, like
this, to implement actions of promotion of the health and of prevention of the disease.
In that perspective the Community Therapy (TC) it emerges as a care technology
returned to the mental health in the Basic Attention of Health. Since 2007, TC has
been developed in the municipal district of Jodo Pessoa/PB by professionals of ESF:
nurses, community agents of health, doctors, odontélogos, physiotherapists,
nutritionists, besides psychologists, among others. The present study had as
objectives: to evaluate the users' satisfaction in relation to TC in the Basic Attention
in the municipal district of Jodo Pessoa/PB; to measure the level of the participants'
of TC satisfaction in relation to that tool of the care; to identify important elements for
the satisfaction in relation to TC on the part of the users; to discuss that way TC
strengthens the care with the mental health in the Basic Attention of Health. It is a
study evaluative, traverse and observational, accomplished in the period of May to
August of 2009. It was used as instrument of collection of data the Scale of
Evaluation of the Satisfaction of the Users with the Services of Mental Health - Satis-
BR, as well as an instrument of complemented questions used by the community
therapists. The results revealed that of the 198 (100%) interviewees, 105 (53%) they
verbalized satisfaction and 93 (47%) a lot of satisfaction in the encounters of TC,
what evidences that the totality of the sample is satisfied with the therapy. The
important elements that competed for the users' of TC satisfaction they were: |
respect, dignity, listens, understanding, reception, support in the needs and good
facilities of the places where it happens the therapy. TC is strengthening the care to
the mental health, for constituting as a prevention technology, reducing the
psicofarmacos consumption and strengthening the entrance door for the net of
mental health and of support psychosocial. The implantation and the development of
TC in the Basic Attention of Health consolidate the objectives of that therapy, once
he/she intends to be a space of he/she listens, relief of the suffering and a
technology of prevention of the mental disease. It is ended, therefore, that TC is
highlighting if as instrument of inclusion of the mental health in the Basic Attention in
the attendance to the users of the Unique System of Health.

Descriptors : Mental health, Primary Attention in Health, Nursing
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1.1 O contexto do objeto de estudo
I ———

Desde o surgimento do movimento da reforma sanitaria brasileira, na década
de 1970, até os dias atuais, as mudancas ocorridas no cenario da saude tém levado
a sociedade e, mais especificamente, os profissionais da area da saude a
repensarem o papel do Estado e demais instituicbes e entidades na constru¢ao de
um projeto politico com énfase na ampliagdo dos direitos do cidaddo, destacando-se
dentre eles o direito a saude.

A Ultima década do século XX foi marcada por transformacgdes profundas na
Constituicao Brasileira para assegurar a implantacao e o fortalecimento do Sistema
Unico de Salde - SUS, criado por meio da Lei 8.080/90. O SUS propde mudancas
radicais na forma de fazer salde no pais, dentre elas a inversdo do modelo
privatista da atencdo a saude, que se perpetuava através de lobbies empresariais,
para um sistema de salude universal, integral e equanime; outra inversao importante
foi direcionada para o eixo do cuidado, que se centrava, a priori, no modelo
individual e curativo, passando a prioridade para o modelo comunitario e preventivo
(BRASIL, 2001a).

Entretanto, para que tais mudancas viessem a acontecer varias estratégias
foram tracadas no plano politico, econbmico e educacional. Foi necesséaria a
reformulacdo de planos, projetos e acbes que influenciaram o modo de pensar e
agir, principalmente, de gestores dos servicos de saude bem como dos profissionais
que neles atuavam, para garantir o direito a saude, previstos pela Constituicdo
Brasileira de 1988.

A busca por um modelo democratico de saude chama a atencdo do governo
vigente para o estabelecimento de prioridades e estratégias de longo alcance para a
populacdo até entdo desassistida. Como a oferta de servicos de salde ainda era
pequena para garantir uma ampla cobertura populacional, em 1994 foi criado o
Programa de Saude da Familia-PSF, atualmente denominado Estratégia Saude da
Familia-ESF, para fazer com que a oferta de servicos de saude de atencdo primaria,
pudesse chegar mais perto das familias e comunidades, principalmente daquelas
economicamente menos favorecidas e em situacdo de risco de adoecimento
(FERREIRA FILHA, DIAS, 2006).



18

O PSF inicia a expanséo da rede de servigos de atenc¢do basica, direcionando
as acdes do cuidado para a promocédo da saude e a preven¢do do adoecimento, na
tentativa de diminuir os gastos com o modelo hospitalar e, ao mesmo tempo,
garantir mais recursos para investimento no modelo comunitario. A implantacéo
desse modelo também faz com que o pais atenda as recomendac¢bes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizagdo Panamericana de Saude
(OPAS) que, desde a Conferéncia Internacional de Alma Ata realizada em 1978,
estimula os paises a priorizarem maior assisténcia no nivel priméario, ou seja, na
promocdao da saude e na prevencgéo de agravos.

Nesses ultimos anos do século XX e inicio do século XXI, o Ministério da
Saude tem trabalhado na perspectiva da implantacdo do modelo comunitario de
atencao a saude. Contudo, algumas areas do cuidado ainda carecem de tecnologias
de base comunitaria para expandir a sua oferta de servi¢os. A area de saude mental
busca estratégias para enfrentar esse desafio, pois ao longo de sua trajetéria
historica construiu seu modelo de cuidado focalizado no eixo hospitalar e, somente
com o andamento do projeto de reforma psiquiatrica, ficou mais evidente a reversao
do modelo hospitalocéntrico, e as discussbes sobre esse modelo aparecem mais
fortemente, dando énfase a construcao de um modelo de base comunitaria.

Com a aprovacdo da lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, os atores sociais envolvidos com o projeto da reforma
psiquidtrica passaram a investir mais fortemente na construcdo do modelo de saude
mental de base comunitaria e as equipes de trabalhadores da Estratégia Saude da
Familia passaram a ser o foco para a construcdo desse modelo (BRASIL, 2001b).

Com a expansdao da oferta de servicos de saude, através da ESF, houve um
aumento consideravel na demanda de cuidados para a rede basica de salde. Essa
demanda, no caso da saude mental, foi detectada pelo aumento do consumo de
psicofarmacos.

Estudo realizado no ano de 2004 em um servico municipal publico de saude
da cidade de Panambi, Rio Grande do Sul, revelou um quantitativo de 781
consumidores, dos quais 535 (68,5%) eram do sexo feminino e 246 (31,5%)
masculino. Os dados mostram ainda que ha uma homogeneidade no percentual de
consumidores de drogas psicoativas nas diferentes faixas etarias, em que a idade

superior a 30 anos mantém-se entre 13,2% a 19,1%, tendo um menor percentual de
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usuérios com idade inferior a 20 anos (20,7%). Essas informag¢des mostram o
expressivo namero de pessoas que utilizam substancias psicotrépicas em idade
economicamente ativa, o que pode comprometer o desempenho da atividade
laboral. Dentre os motivos para iniciar o uso de medicamento psicotropico, a
ansiedade encontra-se em destaque, com 578 (73,9%) casos. Na sequéncia
aparecem as manifestacdes de ordem clinica, com 135 (17,3%) individuos. A
doenca mental se apresenta em terceiro lugar com 31 (4,0%) usuarios. Tentativa de
suicidio aparece a seguir com 11 (1,4%) situacbes e, em menor proporcéo, a
dependéncia quimica com 09 (1,2%) pessoas, e retardo mental, com 02 (0,3%)
ocorréncias. Em relagdo ao tipo de droga utilizado, os antidepressivos aparecem
como sendo a substancia com maior percentual de uso, totalizando 257 (32,9%)
individuos, seguidos dos ansioliticos em 218 (27,9%) dos casos e, em terceiro lugar
as drogas anticonvulsivantes (HILDEBRANDT et al, 2004).

Esses dados sédo preocupantes, pois pode haver realidades semelhantes em
outros municipios do pais, 0 que deixa em alerta gestores e profissionais da area de
saude mental, por se saber da deficiéncia de habilidades especificas da ESF em
lidar com pessoas em situacao de sofrimento psiquico.

Os relatorios da OMS/OPAS revelaram que, no ano 2000, os transtornos
mentais e neuroldgicos foram responséaveis por 12% do total de anos vida ajustados
por incapacitacdo (AVAI), perdidos em virtude das doencas incapacitantes (os
transtornos depressivos, a esquizofrenia, as resultantes do abuso de substancias, a
epilepsia, o retardo mental, os transtornos da infancia e adolescéncia e a doenca de
Alzheimer), e que no ano 2020 a carga dessas doencgas cresceria para 15%, sendo
gue apenas uma minoria recebia tratamento adequado (OMS/OPAS, 2001).

A OMS e a OPAS, desde a ultima década do século XX até os dias atuais tém
considerado a saude mental como uma prioridade que 0s governos latino-
americanos devem encarar, pois, segundo essas organiza¢gbes, 0s sofrimentos
psiquicos aumentam ostensivamente e a maioria deles € prevenivel. Tais
organizacdes entendem também que a area de saude mental pode contribuir para
controlar e reverter os processos de desumanizagao nas organizagdes sociais, em
particular naquelas de atencdo a saude mental e que os profissionais de saude
mental ndo devem ocupar-se apenas em prevenir o0 sofrimento psiquico e atender os
que dele padecem, mas também, de atender as multiplas dimensfes psicossociais

da saude em geral. Para tanto, detecta-se a necessidade de investimentos na area
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de saude mental para impulsionar planos e projetos direcionados para o modelo
comunitario.

O inicio do século XXI foi fortemente marcado pela expanséao de servicos de
base comunitaria como os Centros de Atencédo Psicossocial — CAPS, cujo objetivo
fundamental é promover a desospitalizacao, diminuindo as reinternacdes, bem como
a reabilitacdo e inclusdo social dos portadores de transtornos mentais (BRASIL,
2008).

Nesse sentido, pode-se afirmar que tém sido dados passos importantes em
busca de consolidacdo do modelo de saude mental de base comunitaria, pois ja
existem no pais mais de 1.000 CAPS, segundo dados do Ministério da Saude
(BRASIL, 2009). Contudo, esse numero ainda esta aquém do que a comunidade
necessita, e percebe-se a insuficiéncia de investimentos financeiros e de recursos
humanos no sentido de implementar planos e projetos para promover a saude
mental, prevenir o adoecimento e reduzir o consumo de psicofarmacos pela
populacao.

As universidades, que sempre tiveram um papel de destaque nesse cenario
de mudancgas, comecgaram a se preocupar com essa situagéo e, em algumas delas,
foram iniciados estudos, em nivel de graduacéo e pds-graduacado, para identificar
possiveis obstaculos que dificultam esse processo de transformacao, evidenciados
pela falta de investimentos para a formacédo de especialistas no campo da saude
mental, pela dificuldade de aceitacdo por parte das ESF em lidar com pessoas em
situacdo de sofrimento emocional e, ainda, pelo empobrecimento de conteldos
politicos dentro dos curriculos de cursos de graduacéo e pés-graduacdo na area de
saude mental (ALENCASTRE, 2000).

Partindo do conhecimento de algumas experiéncias inovadoras no campo da
saude mental comunitaria, que vém sendo realizadas com sucesso em varios
municipios brasileiros, a exemplo da terapia comunitaria, duas docentes do
Departamento de Enfermagem de Saude Publica e Psiquiatria (DESPP) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) iniciaram, em 2004, uma atividade pioneira
no Estado da Paraiba, com a implantacdo de um projeto de extensdo denominado
“Terapia Comunitaria: uma acdo béasica de saude mental”. Tal projeto foi implantado
na Unidade de Saude da Familia — Ambulantes, do Bairro de Mangabeira, no

municipio de Jodo Pessoa/PB, junto com a Equipe de Saude da Familia, com a
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finalidade de avaliar a viabilidade e o impacto da terapia na redugdo do sofrimento
emocional entre os usuérios da referida unidade de saude.

A Terapia Comunitaria (TC) originou-se na comunidade Pirambu, bairro pobre
da periferia da cidade de Fortaleza/CE ha aproximadamente 21 anos. Foi criada
pelo Professor Dr. Adalberto de Paula Barreto, médico psiquiatra, docente da
Universidade Federal do Ceara, do Departamento de Salde Comunitaria. Ela se
realiza por meio de encontros na comunidade em que as pessoas participantes
relatam inquietacbes e problemas advindos do cotidiano que muitas vezes,
transforma-se em sofrimento emocional. Nesses encontros, resgata-se por meio do
didlogo a fortaleza dos moradores, e a cada dia se experimenta o (re) fazer de
elementos imprescindiveis na composi¢ao de sua identidade comunitaria.

A experiéncia realizada em Mangabeira, bairro de Jodo Pessoa/PB revelou
gue tanto os profissionais da Equipe da USF — Ambulantes, como os participantes
da TC perceberam repercussdes positivas no processo de trabalho da equipe, como
a diminuicdo do sofrimento emocional dos usuarios, evidenciada pela reducéo das
queixas durante os atendimentos, no fortalecimento dos vinculos afetivos e sociais e
na retomada da fé e de mais esperanca no prosseguimento da trajetoria da vida
(GUIMARAES; FERREIRA FILHA, 2007).

Diante dessa repercussao, a TC ganhou visibilidade no municipio, e houve
interesse por parte da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Jodo Pessoa em
expandir a TC para outras Unidades de Saude da Familia. Em 2007, foi iniciado o
processo de formacdo de terapeutas comunitarios, e atualmente o municipio conta
com 61 terapeutas formados, 65 em processo de formagdo, sendo que todos eles ja
realizam a TC nos territorios onde atuam (SMS/JOAO PESSOA, 20009).

Segundo dados da SMS de Jodo Pessoa/PB (2009), apos um ano do inicio
da formacdo de 61 terapeutas ja haviam sido realizadas 894 rodas de TC,
atendendo a mais de 13.845 (treze mil oitocentas e quarenta e cinco) pessoas nas
comunidades. Os terapeutas relatam que a terapia comunitaria tem ajudado a
melhorar o processo de trabalho da equipe, bem como os vinculos com a
comunidade.

E importante ressaltar que a TC também se expandiu no cenério nacional e
internacional. Neste ultimo, a TC € desenvolvida na Franca e Suica desde 2004 e,
em 2009, a TC chegou ao Uruguai, Argentina e Venezuela, através da formacao de

terapeutas comunitarios pelo Polo de Formagdo Movimento Integrado de Saude
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Comunitaria (MISC) da Paraiba, para atuarem em servicos comunitarios. A
expansado no Brasil foi mais evidente no ano de 2006, através de um convénio entre
a Secretaria Nacional Antidrogas e o Movimento Integrado de Saude Mental
Comunitaria (MISMEC) do Ceara para formar 900 terapeutas em todo o pais, para
atuarem como promotores de saude no combate as drogas. No ano de 2008, o
Ministério da Saude firmou um convénio com a Universidade Federal do Ceara —
UFC, para que fossem formados como terapeutas comunitarios mais 1.050
profissionais da ESF, de varios municipios brasileiros, desta vez buscando incluir a
TC na atencgdo basica a saude, através das Equipes de Saude da Familia. No ano
de 2009, o convénio foi renovado com o Ministério da Saude, e mais 950 terapeutas
da ESF estdo sendo formados, espalhados pelo territério nacional. E importante
mencionar que o PoOlo de Formacdo do MISC/PB € parceiro nesse convénio e
formou, no ano de 2009, 55 terapeutas que atuam em cidades do sertdo paraibano,
e mais 70 estdo em processo de formacédo, também no sertdo paraibano, tendo sido
incluido um municipio do Rio Grande do Norte. Isso confirma a expansdo da TC e
sua aplicabilidade na rede de servicos comunitarios, em diferentes contextos
populacionais de diferentes culturas (FERREIRA FILHA; DIAS, 2007).

No momento atual, entendemos que se faz necesséaria uma avaliacdo da
satisfacdo dos participantes da TC em relacdo a essa ferramenta do cuidado, para
gque se possa continuar conhecendo 0 seu impacto na atencédo basica de saude e,
mais especificamente, no campo da saude mental, uma vez que a terapia
comunitaria vem se expandindo dentro do Estado da Paraiba com o apoio técnico
financeiro do Ministério da Saude e da Universidade Federal do Ceara, através do
Movimento Integrado de Saude Mental Comunitaria - MISMEC/CE, do Movimento
Integrado de Saude Comunitaria — MISC/PB, e do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Saude Mental Comunitéria - GEPSMC, vinculado ao Programa de Pés Graduacédo
em Enfermagem da UFPB.

Atualmente existe, no cenario da saude coletiva, o interesse em avaliar
praticas de saude que tenham competéncia reconhecida e que sejam compativeis
com os principios norteadores do SUS: universalidade, integralidade e equidade. A
Terapia Comunitaria € uma ferramenta que atende a esses principios e, ao longo de
sua trajetoria, tem demonstrado ser uma tecnologia de baixo custo para a populagéao
em situacao de risco de adoecimento e com sofrimento emocional, visto que seus

encontros acontecem na comunidade onde residem 0s usuarios, que comungam de
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realidades semelhantes e usam estratégias de enfrentamento com base na histéria
de vida de cada individuo em uma sintonia participativa de pessoas de qualquer
idade, sexo nacionalidade ou religido. A TC acontece em locais onde as pessoas
tém acesso facil e ndo se limita a um namero absoluto de pessoas. Além disso,
qualquer pessoa pode ser terapeuta comunitario, seja elemento da ESF ou usuario
da comunidade, desde que atenda ao requisito minimo, ou seja, o desejo de ajudar
outras pessoas a encontrar solu¢des para os problemas do cotidiano.

Existe um forte interesse por essa estratégia de promocéo de saude mental,
tendo em vista 0 Pacto pela Saude firmado pelo governo Federal, através da
Portaria do Gabinete do Ministro, de n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, o qual
chama a atencado para mudancas significativas, tendo em vista a consolidagdo do
SUS (BRASIL, 2006). Como a TC vem emergindo como estratégia que pode ampliar
e fortalecer a prética dos profissionais da ESF em direcdo ao modelo comunitario de
saude, a realizacdo deste estudo se faz importante para conhecer o nivel de
satisfacdo da populacédo usuaria do SUS em relacéo a essa ferramenta de cuidado.

Jodo Pessoa/PB € um dos municipios brasileiros que mais tem terapeutas
comunitarios envolvidos com a Estratégia Saude da Familia. Portanto, ainda que os
resultados deste estudo ndo possam ser generalizados, pode-se, contudo, saber
qual a probabilidade de esse instrumento ser aceito, ou ndo, em outros municipios
brasileiros dentro da ESF. Interessa, também, contribuir com reflexdes sobre o uso
dessa ferramenta pelos terapeutas comunitarios e apontar caminhos para subsidiar
outros municipios com interesse na TC para fortalecer a atengédo a saude mental na
rede de cuidados primarios de saude.

Assim, para guiar este estudo, foram elaboradas as seguintes indagacoes:
Qual é o nivel de satisfacédo dos participantes da TC em relacdo a essa ferramenta
do cuidado? Em que aspectos os participantes da TC estdo satisfeitos com essa
ferramenta? A TC fortaleceu o cuidado em relacdo a saude mental dos usuarios, nas
ESF?



24

1.2 Objetivos

= Objetivo Geral

» Avaliar a satisfacdo dos participantes em relagdo a Terapia Comunitéria (TC)

na Atencao Basica, no municipio de Jodo Pessoa/PB.

= Objetivos Especificos

1. Medir o nivel de satisfacdo dos participantes da TC em relacdo a essa

ferramenta do cuidado;
2. ldentificar elementos importantes para a avaliagdo da satisfacdo em relacéo a

TC por parte dos participantes;
3. Discutir de que modo a TC fortalece o cuidado com a saude mental na

Atencédo Basica de Saude.
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Fonte: www.google.com.br/s320/spider.htm

2 REFERENCIAL TEORICO
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2.1 Terapia Comunitaria: conceito, finalidades e bases teoricas
I —

O termo terapia tem origem grega — therapeia — cuja etimologia significa
acolher, tornar-se caloroso, servir ao outro em suas necessidades. Ja a palavra
refere-se a comunidade — entendida ndo s6 como um grupo de pessoas com
objetivos e finalidades comuns, mas também como um grupo de pessoas com
afinidades, que buscam alivio do sofrimento e solugcbes para superacdo dos
obstaculos em sua vida (BARRETO, 2005). A palavra comunidade é carregada de
significados e de sensacgdes, trazendo consigo a idéia de lugar “célido”, confortavel e
aconchegante. Independente de seu significado é bom ter uma comunidade, € bom
estar em comunidade, pois € sempre o lugar dos desenraizados (BAUMAN, 2003).

A Terapia Comunitaria (TC) realiza-se na comunidade, seja com diferentes
grupos ou em diferentes contextos populacionais. Ela se baseia na troca de
experiéncia e vivéncias da comunidade a fim de nutrir a autonomia dos participantes
que, através da partilha de vida e de experiéncias de forma horizontal, tornam-se co-
responsaveis pela busca de solu¢bes (BARRETO, 2008).

Corrobora com a afirmativa acima a definicdo de Towsend (2002), p. 704, para
0 termo comunidade como:

“Um grupo de pessoas vivendo em intima proximidade e tendo
alguma interdependéncia. A comunidade compreende o local onde
as pessoas vivem, trabalham, criam seus filhos e em geral realizam
as atividades necesséarias para a vida diaria. Uma determinada
comunidade é composta pelas pessoas que estdo engajadas em
algum grau de interagdo social dentro de uma &rea geogréfica
definida e que tém uma ou mais ligacdes em comum. A comunidade
€ 0 ambiente social no qual os riscos sédo vivenciados e 0s apoios
séo prestados”.

Ja é conhecido que os efeitos de um contexto desagregador, agravados pelas
condi¢cdes sbcioeconbmicas, provocam nao apenas a pobreza econbmica, mas uma
pobreza cultural dos lagos sociais, das capacidades de organizacdes e, sobretudo,
uma pobreza da imagem de si, que muitas vezes culmina com a perda da propria
identidade. Quando o0s recursos institucionais disponiveis além de serem
insuficientes, sdo de dificil acesso, agravam mais ainda o quadro de abandono e
sofrimento de grande parcela da populacdo que € excluida do sistema de producéo

econbmica, ficando a margem das politicas sociais e dos beneficios da democracia.
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Nessas condi¢des, as comunidades, muitas vezes, desconhecem que possuem todo
um potencial armazenado, que mobilizado e explorado, pode se constituir em uma
forca motriz capaz de promover as transformacdes necessarias para que o homem
resgate sua cidadania e sua dignidade humana.

Barreto (2005) menciona que a TC se propde a ser um instrumento que ira
promover o aquecimento e o fortalecimento das relagbes humanas em um mundo
cada vez mais individualista e conflitivo. Sabe-se que a comunidade age quando
ocorre falha da familia e das politicas sociais, de modo que a resolutividade se
encontra no coletivo, no compartilhar, no enfrentar e no respeitar as diferencas de
outrem.

Nessa direcdo, a TC desponta como uma tecnologia de cuidado, que tem dado
respostas satisfatorias aos que dela se beneficiam, sendo mais um instrumento de
trabalho, que pode ser utilizado pelos profissionais da saude, areas afins, e pela
propria comunidade, no sentido de construir e fortalecer vinculos solidarios, levando
as pessoas e a propria comunidade a um processo de construcdo da sua identidade
coletiva, sem perder de vista as singularidades (FERREIRA FILHA; DIAS, 2007). E a
partir do cuidado com o outro que o ser humano desenvolve a dimensdo da
alteridade, do respeito e dos valores fundamentais da experiéncia humana (BOFF,
2001).

A TC é caracterizada por trés componentes basicos: 1) o engajamento de
todos os elementos culturais e sociais ativos da comunidade para viabilizar a
discussdo e a realizacdo de um trabalho de saude mental; 2) o fortalecimento do
figura de grupo, a fim de promover o encontro de mulheres, homens, idosos,
funcionando como instrumento de integracdo social; 3) a criagdo da consciéncia
social, para que o individuo cada vez mais tome consciéncia da miséria e do
sofrimento humano, facilitando a descoberta de suas potencialidades terapéuticas
(BARRETO, 2005).

Nessa perspectiva, salientam-se as redes de relagdes no momento em que as
pessoas estdo unidas em torno de um objetivo comum, suscitando acles
transformadoras da realidade social. Dessa forma, a TC possibilita a criacdo de uma
teia de relacdo social que potencializa as trocas de experiéncias, 0 resgate das
habilidades e a superacdo das adversidades, baseada na formacdo de recursos

sécio-emocionais e na conquista de poder individual e coletivo.
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Nos encontros de TC as pessoas sentam-se lado a lado, de modo que seja
possivel a visualizacdo dos participantes entre si. Tais encontros se desenvolvem de
acordo com cinco etapas, a saber: acolhimento, escolha do tema, contextualizacéo,
problematizagdo e encerramento. Anteriormente a primeira fase — acolhimento — o
terapeuta acomoda os participantes, de preferéncia, em grande circulo a fim de que
todos possam ter uma visdo do todo, permitindo o olhar para a pessoa que esta
falando, de modo que a terapia € iniciada com o clima de companheirismo. Nesse
momento, sdo verbalizadas as regras da terapia: fazer siléncio, falar da propria
experiéncia, ndo dar conselhos e nem julgar, sugerir uma mauasica, piada, poesia,
conto que tenha alguma ligagédo com o tema (BARRETO, 2005).

Na TC permite que cada elemento resgate a sua pratica de ser e fazer na
comunidade, a partir de um acolhimento caloroso e que reflete os componentes de
sua identidade no momento de realizacao das rodas.

A segunda fase — escolha do tema — o terapeuta estimula os participantes a
falar sobre a situacdo que os esta fazendo sofrer. Apds esse momento, € feita uma
sintese dos problemas apresentados para que o grupo escolha o tema a ser
aprofundado (BARRETO, 2005). Nessa fase é percebido que um conjunto de
variaveis emocionais se apresenta em um misto de alegrias e tristezas, dependendo
do tema escolhido. Muitas vezes, a pessoa que apresentou seu problema passa a
escolher o tema da outra pessoa, concretizando naquele momento a realidade de
que o problema do outro passa a ser mais sério que o seu, criando em cada individuo
a certeza da fortaleza.

Na proxima etapa — contextualizacdo — sao colhidas mais informacfes sobre o
assunto escolhido, permitindo a utilizacdo de perguntas a fim de facilitar a
compreensao e o esclarecimento do problema que foi escolhido no seu contexto. As
perguntas formuladas ajudam a pessoa que esta falando do seu problema a refletir
sobre a situacéo vivida (BARRETO, 2005).

O momento em que todos comungam da contextualizacado do tema escolhido &
algo grandioso, haja vista que o mergulhar no contexto do outro requer dos
participantes da roda despojamento e liberdade. Acontece, nesse momento, um
encontro entre o contexto daquele que esta falando de si na roda e o do outro que
apenas ouve, comovendo-se, fortalecendo e se preparando para contribuir com o

amenizar daquele sofrimento a partir da explanacéo de suas historias de vida.
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Na quarta etapa — problematizacdo — o terapeuta comunitario apresenta o
Mote, que no ambito da TC significa a pergunta chave que vai permitir a reflexdo do
grupo, e a pessoa que expods o problema fica em siléncio. Durante a TC, aquelas
pessoas que vivenciaram momentos semelhantes, ou que guardam alguma relacao
com o tema do mote, passam a refletir a experiéncia vivida e de que modo foi
enfrentada determinada situacdo de sofrimento, o que permite o nascimento de
estratégias de enfrentamento usadas pelas pessoas, evidenciando o0 processo
resiliente. Desse modo, a pessoa que teve seu problema escolhido elege as
estratégias mais adequadas a serem utilizadas na resolu¢cdo de seu problema
(BARRETO, 2005).

Nesse momento ocorre a complementaridade de suas realidades a partir da
partilha de situacfes semelhantes, em que as riquezas emergidas de cada identidade
passam a se fazer presentes, naquele meio coletivo, onde todos ouvem, alguns
falam, mas o coletivo se fortalece com a partilha de vida de cada pessoa. Isso é
promover a cidadania e a fortaleza no meio social.

Barreto (2005) revela que a quinta e ultima fase — conclusao/encerramento —
da-se com todos os participantes unidos através da jungdo das maos em um grande
circulo com rituais proprios, como cantos religiosos ou populares, oracdes, abragos e
o relato de cada um da experiéncia adquirida naquele encontro. A execugao desse
momento permite a construcdo de redes sociais e solidarias, que une cada individuo
da comunidade. O término da sessédo € o comeco para a utilizacdo dos recursos que
a comunidade dispde para a resolucao dos seus problemas.

A formacdo dos vinculos na comunidade ja comeca a se fazer presente, e o
ser humano necessita de momentos calorosos, assim como versa a TC, sem esses
momentos a sua identidade ndo se encontra completa. No momento do
encerramento todos se sentem ndo s6 amigos, mas responsaveis pela continuidade
do viver e do conviver na coletividade ali presente.

Nos encontros de TC, a medida que cada tema é trabalhado, vem sendo
fortalecida também a formacgao dos vinculos entre as pessoas. A terapia tem servido,
ainda como instrumento de reflexdo sobre a realidade da populacdo atendida no
Programa de Saude da Familia e facilitado o trabalho dos profissionais da equipe de
saude da familia no sentido de melhorar o relacionamento com a comunidade, no

entendimento de suas necessidades. Participam desses encontros pessoas de faixas



30

etarias diferentes, tanto homens como mulheres, que podem recuperar sua
autoestima e, através do processo de resiliéncia, empoderar-se, tornando-se
terapeuta de si mesmo, a partir da escuta de vida. Todos sdo co-responsaveis pela
busca de solucbes, pela construcdo de uma vida solidaria e pela superacdo dos
desafios do cotidiano, promovendo acdes positivas no ambito da salude mental,
traduzidas em aspectos de empoderamento e, por sua vez, na melhoria da qualidade
de vida para todos (GUIMARAES; FERREIRA FILHA, 2006).

A escuta das historias de vida de cada pessoa concorre para que todos se
tornem co-responsaveis pela superacdo dos desafios do dia-a-dia, despertando para
a solidariedade, a partilha, valorizando-se a dinamica interna de cada ser humano,
bem como sua capacidade de transformac&o social e coletiva, promovendo uma
cultura de paz, podendo esta ser pautada na experiéncia da espiritualizacédo (ALVES;
ELOIS, 2005).

A TC valoriza as historias de vida dos participantes, resgate da identidade
humana, restauracdo da auto-estima e auto-confianga, ampliacdo da percepcédo dos
problemas e possibilidades, cujo poder resolutivo surja de competéncias locais,
tornando o individuo autbnomo e independente, caracterizando-se em um
instrumento psicossocial na saude publica como espaco de acolhimento, escuta,
palavra e vinculo. A TC ndo tem pretensdo de substituir os outros servi¢cos, mas
apenas de complementa-los (BARRETO, 2008).

Para que essa partilha seja possivel, é proposto pela TC que na vivéncia
grupal circulem os atributos das pessoas resilientes: 1) alta capacidade de
resisténcia; 2) facilidade de construgéo coletiva; 3) alta capacidade para amar; 4) alta
capacidade para crescer profissionalmente e 5) alta capacidade de troca com o
mundo (HOLANDA,; DIAS; FERREIRA FILHA, 2007).

A TC funciona como uma estratégia ndo s6 de fortalecimento da Atencao
Bésica, mas como um espaco de partilha no tocante as acfes de saude mental, haja
vista que para ndo adoecer faz-se necessario verbalizar os sentimentos, as emocoes
que sd@o escondidas, reprimidas. E preciso desabafar confidenciar, partilhar a
intimidade, pois o dialogo, a fala, a palavra, € um poderoso remédio, uma excelente
terapia, que se concretiza por meio dos encontros, resgatando e fortalecendo o
exercicio da cidadania (SILVA; BORGES, 2007).

A cidadania € experimentada quando o cidadao respeita e participa das
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decisdes de sua comunidade, de onde representa a parte, a fim de melhorar sua vida
e a de outras pessoas, sem jamais esquecer que estas necessitam do apoio umas
das outras. Nessa realidade se encontra a TC que promove esse resgate da
cidadania nos participantes das rodas dessa ferramenta de cuidado no ambito do
Sistema Unico de Satide. Dessa forma, a TC representa uma importante ferramenta
de cuidado capaz de promover o resgate da cidadania aos participantes das rodas de
terapia.

A andlise do processo e dos resultados alcancados no que diz respeito a
manutenc¢do, mudanca e/ou transformacéo do modelo de atencdo a saude, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), supde a identificacdo, descricdo e andlise da
forma como se inseriu a problematica da organizacdo dos servicos de saude no
debate académico e seus desdobramentos na cena politica e institucional, algo que
revela uma das caracteristicas do processo brasileiro de Reforma Sanitaria, que
impulsionou a ocorréncia de uma difusdo de idéias reformadoras no espaco de
formacgéo de pessoal em saude, no I6cus institucional onde se assentaram as bases
conceituais e doutrinarias dessa reforma (TEIXEIRA; SOLLA, 2004).

Para Barreto (2005), a TC enquanto pratica de cuidado possui 0s seguintes
objetivos: 1) reforcar a dindmica que perfaz o interior de cada individuo; 2) fortalecer
a autoestima individual e coletiva; 3) redescobrir a capacidade de cada pessoa, em
seu desenvolvimento como sujeito; 4) valorizacdo do papel da familia e de outras
pessoas que compdem a rede de relagcdes no meio em que vive; 5) fazer emergir em
cada pessoa, familia e grupo social, sentimentos de unido e descoberta de identidade
cultural; 6) promover o desenvolvimento comunitario, prevenindo a desintegracdo dos
individuos e das familias; 7) promover e valorizar as instituicdes culturais tradicionais
na comunidade, a fim de proteger a identidade cultura ali presente; 8) permitir a
comunicacdo entre as diferentes formas de saber popular e saber cientifico; 9)
promover a conscientizacao do grupo, por meio do dialogo e da reflexdo, permitindo-
Ihe ser protagonista de sua propria transformacao.

A TC, enquanto ferramenta utilizada na atencdo basica no ambito do SUS
mostra a sua relevancia na reducao do sofrimento psiquico e estd ancorada em cinco
pilares tedricos, sdo eles: Pensamento Sistémico; Teoria da Comunicacao;
Antropologia Cultural; Pedagogia de Paulo Freire e Resiliéncia.

O Pensamento Sistémico esté relacionado a uma nova forma de abordagem
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gue compreende o desenvolvimento humano sob a perspectiva da complexidade
que, para percebé-lo em uma abordagem sistémica langa seu olhar ndo apenas para
o individuo de modo isolado, mas acima de tudo procura compreender 0 seu contexto
e as relacbes nele existentes, por exemplo,
guando o funcionamento da familia é afetado pelo comportamento de um ser familiar,
este, por sua vez, também é afetado. Entdo se pode falar em co-participacdo e co-
responsabilidade, ou seja, o sintoma que o individuo apresenta é resultante do
material patogénico da familia, se esta n&do funciona de forma saudavel
(PENSAMENTO SISTEMICO, 2008).

A mudanca do pensamento sistémico esta relacionada com a mudanca de
paradigma do pensamento linear, visto que este ultimo simplifica a realidade, como
se as perguntas possuissem somente uma resposta. Apesar de anteceder o
pensamento sistémico, o pensamento linear € um conceito necessario e fundamental
para algumas &reas do conhecimento que necessitam de uma abordagem de causa e
efeito. Contudo, essa abordagem n&do € suficiente nos casos que envolvem
sentimentos e emocdes, entendidos na existéncia do todo que norteia a vida do ser
humano. Por outro lado, o pensamento sistémico, ou holistico, admite que as
perguntas ndo possuam apenas uma resposta, sabendo que pode haver varias
respostas e que, muitas vezes, sdo até contraditorias.

Segundo Barreto (2005), o sistema pode ser definido como um complexo de
elementos em interacdes interdependentes que organizam um todo e que tém
funcionamento proprio para a formagéo desse todo. Desse modo, aquelas situacdes
problemas experimentadas e vivenciadas pelo individuo na comunidade podem ser
categorizadas como a parte que impreterivelmente esta contida no todo, em uma
relacdo simbidtica, em que o individuo também se constitui parte da sua solugcéo. Os
problemas séo sistémicos, isto €, estao interligados e séo interdependentes. Nao
podemos compreendé-los no ambito de uma metodologia fragmentada.

Ha uma grande discussdo em algumas areas do conhecimento humano que
reivindica uma nova visdo de mundo que propde superar a crise epistemoldgica e
psicolégica que se abate sobre a ciéncia, sobre a tecnologia, sobre a educacao,
sobre a cultura e sobre a sociedade, pois a referida crise na Gtica dos pesquisadores
€ causada pelo excesso de racionalismo, reivindicando a mudanca de olhar e a

insercao da visao sistémica (ZANINI, 2008).
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Segundo Ferreira Filha; Dias (2007), na visdo paradigmatica do pensamento
sistémico, tudo se encontra interligado, cada coisa faz parte de um complexo sistema
integrativo; os sintomas estdo interligados a outros, em uma rede de contextos da
vida cotidiana, fazendo com que a comunidade se torne uma fonte inesgotavel e
criadora de inUmeras possibilidades de enfrentamento dos problemas advindos desse
cotidiano.

Para que haja a utilizacdo desse paradigma, faz- se necessaria a analise
desse contexto, que pode ser a comunidade considerada como 0 suprassistema,
sendo a familia seu subsistema ou ainda tendo como foco a familia; os individuos
gue a compdem seriam 0s subsistemas. Portanto, o contexto pode ser definido a
partir do olhar com o qual se quer compreender o funcionamento de um sistema.
Assim, em uma comunidade constituida de subsistemas, as intersecdes entre esses
sistemas definem o modo como seus membros constituem sua identidade.

Barreto (2005) fala que a utilizagdo do modelo circular concebe a causalidade
como um processo que tem mao dupla. Considera o contexto, as inter-relacdes, 0s
processos, ndo se restringindo a um pensamento linear, que ndo questiona, nao
aprofunda, esquece das relagbes com a familia, com a comunidade e a sociedade
em geral. Na visdo sistémica ha a substituicdo do pensamento unicausal pela
causalidade circular ou circularidade.

A Teoria da Comunicacdo esta relacionada a pratica imprescindivel de (con)
viver no ambito da sociedade, haja vista que todo ser humano € por si sO social,
devendo este tracar relacbes, cujo embasamento é fortalecido pela troca de
informagdes entre as outras pessoas.

Segundo Cloutier (1975), a comunicacdo entendida do ponto de vista
etimol6gico, do latim communis, expressa a idéia de comum, comunidade, preza o
fato das pessoas poderem entender umas as outras, expressando pensamentos e
até mesmo unindo o que esta isolado, o que esta longe da comunidade. Sob a ética
historica, a comunicacdo esta baseada na cooperacdo, como um elemento de
equilibrio entre a humanidade, agindo na neutralizacao de forcas contraditorias, e até
negativas, propiciando o resgate diacrénico imprescindivel ao avanco do homem em
direc@o ao futuro. Se nédo fosse a existéncia da pratica da comunicacdo, ndo haveria
a ampliacao das possibilidades de coexisténcia mais pacifica entre os homens, o que

os torna mais fortes. A comunicacdo atua na forma de sobrevivéncia social e no
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fundamento da existéncia humana.

De acordo com Barreto (2005), todo comportamento, atos verbais ou néo,
individuais ou grupais, tem um grande valor no ambito da comunicacéo, pois passa a
ser um desafio entender os multiplos significados e sentidos da realidade
comunitaria.

Os homens tém necessidade inerente de estar em constante relagcdo com o
mundo e, para que isso seja possivel, lancam mé&o do uso da comunicagcdo como
mediadora na interagcdo social. Os socidlogos entendem a comunicacdo como
fundamental nos dias de hoje, para o bom entendimento da sociedade e para a
construcdo social do mundo, onde quanto mais complicada se torna a convivéncia
humana, mais se faz necessario o uso adequado e pleno das possibilidades de
comunicacdo (CLOUTIER, 1975).

A TC se encontra fundamentada também nesse pilar, pois a fala € um dos
principais pontos exercitados no momento das rodas de terapia, por fortalecer a
coragem de desabafar os sofrimentos cotidianos, bem como promover o alivio
daquilo que precisa ser verbalizado.

A TC também se ancora na Antropologia Cultural, pois os valores culturais
existentes no seio coletivo sdo, muitas vezes imprescindiveis, para o entendimento
das situacdes que provocam o sofrimento mental. Cada individuo introjeta em sua
personalidade um elenco de variaveis que compde sua identidade cultural. E é essa
identidade que o guia, fazendo com que ele estabeleca relagcdes em seu meio, 0 que
garante a sua convivéncia grupal.

A antropologia € o estudo do homem como ser biologico, social e cultural,
sendo que a antropologia cultural retne um conjunto de sistemas simbdlicos,
crencas, religido e comportamento. Deve-se lembrar que para o antropdlogo a
palavra cultura assume outra dimensdo, diferente da que é convencionalmente
entendida, ndo a identificando apenas como aquilo que é erudito ou sofisticado, mas
sim a definindo como tudo aquilo que o homem faz, pois, cultura é a forma de vida de
um grupo de pessoas, uma configuracdo dos comportamentos aprendidos, aquilo que
é transmitido de geracdo em geracdo por meio da lingua falada e da simples
imitacdo. Nao se trata de um comportamento instintivo, mas algo que resulta de
mecanismos comportamentais introjetados pelo individuo (ANTROPOLOGIA
CULTURAL, 2008).
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Na TC, a cultura assume um grande papel, sendo referenciada por cada
membro de um grupo que nela se baseia, retira sua habilidade para pensar, avaliar e
discernir valores, e fazer suas opc¢des no cotidiano. O comportamento do individuo &
fortemente influenciado pela cultura, por isso sua relevancia para tentar compreender
alguns aspectos relacionados ao cotidiano de cada um, como a organizacao social da
comunidade em que vive, as influéncias politicas e econémicas, as crencas e 0s
valores (BARRETO, 2005).

A cultura é simbdlica, uma vez que é permeada por simbolos que podem ser
um objeto, artefato ou sequéncia de sons que tem significado para aquele que a
utiliza. Além disso, possui um significado social. Portanto, a cultura envolve um
conjunto de significados por meio de simbolos e sinais (ANTROPOLOGIA
CULTURAL, 2008).

Para Taylor apud Mello (1991), a cultura diz respeito a um conjunto complexo
que inclui conhecimento, crenca, arte, moral, lei, costumes e varias outras aptidées e
habitos adquiridos pelo homem como membro de uma sociedade.

Pode-se afirmar que a cultura tanto é estavel como dinamica. Ela é estavel
quando a tradi¢do e a institucionalizacdo dos comportamentos € mantida através de
geracbes, e € dindmica quando se observa a superacdo de condutas e
comportamentos ocorridos no passado (ANTROPOLOGIA CULTURAL, 2008).

A Pedagogia de Paulo Freire também vem sendo usada como um pilar
tedrico. Barreto (2005) revela que a pedagogia freiriana é utilizada nas rodas de TC,
uma vez que a aprendizagem de cada elemento social se da por meio do exercicio
do dialogo, da troca, da reciprocidade, da valorizacdo do saber acumulado, das
experiéncias de vida em um exercicio em que o conhecimento ndo se encontra
separado do contexto de vida.

O fundamento da pedagogia de Paulo Freire esta contemplado no dialogo
libertador, e ndo no mondlogo opressivo, visto que na relacdo dialdgica estabelecida
entre 0 educador e o educando faz com que este aprenda a aprender em uma
relacdo de respeito a si e, principalmente, a sua cultura, descobrindo-se como
produtor de cultura e como sujeito na esfera social (FREIRE, 2005).

Ainda segundo Paulo Freire apud Barreto (2005), o dialogo € intitulado como
coletivo, pois é capaz de (re) criar, (re) fazer por meio da acédo e reflexao,

descobrindo novas formas de intervir na realidade.
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A Resiliéncia € também considerada um pilar tedrico da TC, pois €
compreendida como aquela capacidade de transformar sofrimento em aprendizado,
de transformar os desafios em contextos de crescimento e desenvolvimento de
autonomia, uma vez que a TC ndo € um contexto para resolver problemas, mas para
desenvolver a resiliéncia (GRANDESSO, 2007).

Vicente (2008), em seu “Guia de Promoc¢do de Resiliéncia” afirma que é um
termo utilizado para definir a capacidade humana de transformar as experiéncias
adversas sucessivas em momentos de bons desenvolvimentos no modo de
responder as dificuldades e de tornar tais eventos promotores de habilidades para a
vida daqueles que experimentaram momentos de sofrimento.

Para Grandesso (2007), comunidades carentes pedem por soluc¢des concretas
para seus problemas. Isso tem levado muitas prestacdes de servico a comunidade a
desenvolverem um trabalho de cunho assistencialista, mobilizadas pelas tentativas
de melhora da qualidade de vida das pessoas. No entanto, a grande mudanca para
os individuos é a libertacdo dos problemas que oprimem, reprimem e encolhem as
pessoas, restringindo sua crenca na vida e na possibilidade de seu amanha ser de
fato um novo dia em que seu valor e sua dignidade possam ser reconhecidos.

Barreto (2005) afirma que as crises, os sofrimentos e as vitdrias de cada um,
expostos no grupo, sao utilizados como matéria prima em um trabalho de criacdo
gradual de consciéncia social para que os individuos descubram as implicacdes
sociais da génese da miséria e do sofrimento humano.

A TC é considerada um espaco que favorece a fala, a escuta, a socializagéo e
o compartiihamento do sofrimento constituem-se, também, em um poderoso
instrumento que estimula o desenvolvimento do processo resiliente das pessoas que
participam de seus grupos (FERREIRA FILHA, DIAS, 2007).

Os atributos da resiliéncia propdem que, estando a comunidade envolvida na
vivéncia grupal, se desenvolva alta capacidade de resisténcia; facilidade de
construcdo coletiva; alta capacidade para amar; alta capacidade para crescer
profissionalmente e alta capacidade de troca com o mundo, construindo uma nova
histéria para seu sofrimento (CAMAROTTI, 2005).

Vicente (2008) lembra que o atributo da resiliéncia tem uma dimenséo ética
gue nao pode ser negada, que sO é possivel quando existe esperanca no futuro e um

sentido anunciado, uma meta, um horizonte ético que atica para frente, sabendo que
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um dos fatores de destruicdo do trabalho de um educador social ao lidar com vidas
dificeis é a descrenca que nasce do modelo do dano.

Um modelo no qual predomina a observacdo apenas dos problemas e das
dificuldades, algumas vezes com muita precisdo, mas que nao insere na analise
qualquer perspectiva ou alternativas de resolugdo. Desse modo, pode-se inferir que o
incremento do poder das comunidades, por meio da posse e controle dos seus
proprios esforcos e destino, produz acbes comunitarias concretas e efetivas no
desenvolvimento das prioridades, entendidas em acfes de empoderamento, que
constitui um fortalecimento da autonomia pessoal e coletiva das pessoas,
influenciando a tomada de decisao, a definicdo de estratégias de enfrentamento e o

fortalecimento da satde mental.

2.2 As Politicas de Saude no Brasil e a inclusdo da Terapia Comunitaria como

tecnologia de cuidado na Atencéo Basica de Saude
I ———

Para que haja um melhor entendimento de como a Terapia Comunitaria (TC)
pode ser inserida como uma ferramenta de cuidado na Atencdo Bésica, faz-se
necessario realizar uma breve explanacdo de como se deram as mudancas das
politicas publicas de saude no Brasil.

A histéria de saude do Brasil tem forte ligacdo com a Europa Ocidental,
caracterizando-se a Era Moderna pela ocorréncia de trés fendbmenos: urbanizacao,
industrializacdo e acumulacdo de riquezas, e como decorréncia a estruturacdo do
Estado. Na Idade Média os tratamentos eram exercidos ora nas casas, ora nas ruas;
ora pelos curandeiros, ora pelos médicos populares, os quais indicavam remeédios
gue eles mesmos preparam. Da ldade Média para a era moderna surgiu um novo
registro que identificava as pessoas como cidadas, remetendo-as a idéia de cidade e
de Estado, fortalecendo com isso a figura do proprio Estado (AS ORIGENS
HISTORICAS E CONCEITUAIS..., 2007).

As politicas de saude em todos os paises vém ocorrendo desde o final do
século XIX, de modo que desde entdo os modelos de politicas de saude que
atendessem as necessidades e respondessem as reivindicacdes de cada sociedade
passassem a ter destaque (BAPTISTA, 2007).
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A medicina moderna nasce, entéo, trazendo a idéia de salvagéo individual da
alma, canalizada pela igreja, fortalecendo o Estado e contribuindo para a
acumulacdo de riquezas. Essa medicina considerou o cuidado eminentemente
individual, pois estava permeada de uma visdo capitalista, restrita a relacdo médico-
doente, configurando, de fato, uma medicina social.

A partir de meados do século XVIIl, a Europa experimentou o crescimento de
sua populagédo, cujo contingente urbano excedeu a disponibilidade de habitacéo,
levando o meio ambiente a sofrer deterioracdes, propiciando o adoecimento
disseminado causado pelas méas condi¢cdes de satde (AS ORIGENS HISTORICAS
E CONCEITUAIS..., 2007).

Foucault (1979) registra no trabalho sobre as origens da medicina social a sua
procedéncia vinculada a policia médica, na Alemanha, a medicina urbana, na
Franca, e a medicina da forca de trabalho, na Inglaterra, mostrando que o
capitalismo contribuiu ndo para a passagem para uma medicina privada, mas
justamente o contrario; que o capitalismo, desenvolvido em fins do século XVIII e
inicio do século XIX, socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto forca de
producao, forca de trabalho (NUNES, 2007).

A rede de assisténcia separa o0s espacos lucrativos e nao lucrativos, as agoes
individuais e as coletivas, a cura e a prevengao, a exemplo da rede de atencdo
desenvolvida no Brasil, onde até a década de 1980 as organizacbes que se
fortaleceram foram aquelas que apresentaram maior capacidade para incorporar
equipamentos e algumas especialidades (BRASIL, 2005).

Baptista (2007) afirma que a garantia do direito de salude no Brasil € uma
configuracdo de uma politica abrangente de protecdo social em saude, que foi
concretizada logo apos a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a
instituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS).

Ha um movimento universal em prol da reforma dos sistemas de saude, de
modo que as transformac¢des no ambito da saude brasileira tiveram repercussées
das reformas européias, como mencionado anteriormente (MENDES, 1999).
Contudo, reformas sociais, em ambiente democratico, sdo lentas e ao mesmo tempo
politicamente custosas (AS ORIGENS HISTORICAS E CONCEITUAIS..., 2007).

Segundo Rosen (1963), citado por Nunes (2007), o investimento na area do
capitalismo esteve ligado ao biolégico, ao somatico, ao corporal. Assim, o0 corpo de

um operario somente seria levantado como problema na segunda metade do século
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XIX, mas a partir dos anos 40 desse século é que se criam as condi¢gfes para a
emergéncia da medicina social. As vésperas de um movimento revolucionario que se
estenderia por toda a Europa, muitos meédicos, fildsofos e pensadores assumiram o
carater social da medicina e da doenca.

As mudancas sociais repercutiram diretamente nos habitos de vida das
pessoas que experimentavam estagios de desequilibrio em sua sadde, de modo que
a prevencao era convertida em um modelo curativo, haja vista a situacdo em que se
encontrava a saude comunitaria.

Durante o desenrolar da Primeira Republica no Brasil, 0 movimento sanitarista
trouxe a situacdo de saude como questdo politica e social, ou seja, o obstaculo da
civilizacdo. Um dos seus efeitos politicos esta na ampliacdo da autoridade estatal
sobre o territério, e por sua vez, na criacao das bases para a formacéo da burocracia
em saude publica. Sendo assim em 1920, foi criada a Diretoria Nacional de Saude
Publica (DNSP), favorecendo o fortalecimento do governo central e a verticalizagdo
de ac¢des, pois a integralidade das acfes de saude ainda ndo era uma prioridade dos
governantes que excluiam parte da populacdo do direito a acdes basicas de saude
(BAPTISTA, 2007).

Em se tratando de estrutura organizacional, foram criados os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), ampliando o papel das Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAPS), e com isso, configurando um esboco de sistema de protecéo
social brasileiro, formado ndo mais por empresas, mas por categorias profissionais,
facilitando a participacdo de empregados e empregadores (BRASIL, 2001a).

Os avancos do desenvolvimento econdmico geraram riquezas, impulsionando
mudancas concretas nas cidades e novas demandas para o sistema de saude
brasileiro, que repercutiu no sistema de saude, em 1966, com a unificacdo dos IAPS
e a constituicdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), permitindo uma
uniformizagdo dos institutos, no tocante aos beneficios prestados. Essa unificacdo
levou a centralizacédo do poder dos IAPS no Estado e ao afastamento decisério dos
trabalhadores (BAPTISTA, 2007).

O segundo momento — modelo médico assistencial foi originado em
consonancia com o movimento de universalizacao da Previdéncia Social: das Caixas
de Aposentadoria e Pensdes até chegar ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) que fora criado em 1966, com abordagem no modelo privativista, a partir dos

seguintes objetivos: cobertura previdenciaria; privilégio da pratica médica curativa,



40

individual, assistencialista e especializada; criacdo através da intervencao do Estado
de um complexo médico-industrial; desenvolvimento de um padrdo de organizacao
da pratica médica orientada pela lucratividade do setor saude (MENDES, 1999).

A saude passava a assumir um carater mais abrangente, e o ideal da
Reforma Sanitaria exigia uma mudanca na forma de operar do Estado, cuja
concentracdo de poder necessitava ser alimentada pela intencdo democrética.
Assim, a década de 1980 deu inicio a redemocratizacdo, em que a esfera social vivia
ainda mudancas e a saude propunha expansédo da area da assisténcia médica da
previdéncia, sendo realizada a VII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) com a
proposta de reformulacéo da politica de saude e a formulacdo do Programa Nacional
de Servicos Basicos de Saude (Prev-Saude) (BAPTISTA, 2007).

No ano de 1975, surge o Il Plano Nacional de Desenvolvimento, através da
Lei 6.229 que institucionalizou o0 modelo médico assistencial privativista. Em 1977,
foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia Social (INAMPS), que cresceu induzido
pelas politicas publicas de terceirizacdo da atencdo medica (MENDES, 1999).

No ambito da saude, essas mudancas levaram ao fortalecimento do
movimento sanitario, que construia a sua base apoiada nas instituicbes académicas,
divulgando as condigfes de saude no Brasil. Esse movimento objetivava a reversao
da logica assistencial em torno das seguintes proposicoes: a saude é um direito de
todo cidadao; as acdes de saude devem estar integradas em um sistema unico; a
gestao administrativa e financeira deve ser descentralizada; deve haver participacéo
e controle social pelo Estado (BAPTISTA, 2007).

No que diz respeito as a¢cfes de saude coletiva, ha uma coincidéncia com as
propostas internacionais de cuidados primarios em saude decorrentes da realizacao
da Conferéncia de Alma Ata, que versava sobre a necessidade de expansédo a fim
de atingir uma cobertura de populagdes excluidas (BRASIL, 2001a).

No relatério da VIII CNS constavam as seguintes propostas: saude como
direito; direito a saude, de modo que as afirmativas presentes neste documento,
contudo ndo foram concretizadas de imediato, mas por iniciativa do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), foi constituido o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) como uma proposta politica de descentralizagédo
da saude do orcamento, possibilitando uma maior autonomia dos Estados e das

atividades de programacdo. Ao mesmo tempo, ocorria a discussdao da Assembléia
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Constituinte acerca do relatorio, com discussdo sobre a reforma, que aprova o
Sistema Unico de Satde (SUS) (BAPTISTA, 2007).

As transformacdes econdmicas e politicas, ocorridas na década de 1980
concorreram para o esgotamento do modelo médico assistencial privativista, sendo
substituido o modelo de atencdo a saude de base preventiva (MENDES, 1999).

Logo apds a legalizacdo do SUS, com a publicagdo da Lei 8.080/1990,
buscou-se definir novas regras para garantir o financiamento dos servi¢cos de saude,
contudo ainda existem areas a serem definidas, as quais se inserem em um contexto
amplo da politica publica — a seguridade social — que envolve ndo s6 as politicas de
saude, mas as politicas de previdéncia e assisténcia social, o0 que significa a
formulacdo no processo de luta e constru¢cdo do modelo protetor brasileiro em que a
salude passou a ser direito de todos e um dever do Estado (BAPTISTA, 2007).

O Sistema Unico de Satide (SUS) como processo social, bem como dimens&o
politica, vai sendo constituido em um ambiente democratico, configurando na arena
sanitaria varios atores sociais, além de dimenséo ideoldgica, que parte de uma visédo
ampliada do processo saude doenca e de um novo paradigma sanitario (MENDES,
1999).

O SUS trouxe consigo 0s seguintes principios: universalizacdo do acesso aos
servigos de saude, que consiste na garantia de atendimento a todos os cidadéos,
sem privilégios ou barreiras, que sera garantido por uma rede de servigos
hierarquizada; integralidade da atencéo, que trata da garantia de acesso ao conjunto
de acdes e servicos preventivos e curativos; descentralizacdo com dire¢do Unica do
sistema, que tem o proposito de promover uma maior democratiza¢cdo do processo
decisoério na saude; participacédo popular, que trata da garantia constitucional de que
a populacédo podera participar da formulacéo de politicas (BAPTISTA, 2007).

Essas transformacdes nortearam os rumos das politicas de saude e fez
emergir no ambito sanitario novos sujeitos sociais que tinham interesse no projeto
sanitario brasileiro (MENDES, 1999).

A legislacdo que regulamenta a implantacdo do SUS cria 0s mecanismos para
efetivar as condi¢cOes da participacdo popular, fato esse fortalecido pela criacdo das
conferéncias de saude e dos conselhos de saude existentes nas trés esferas de
governo. O conselho de saude, O6rgado colegiado composto por representes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua em carater

permanente e deliberativo na formulacdo de estratégias e no controle da execucao
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da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, na instancia
correspondente (COSTA, NORONHA, 2003).

Ha, ainda, o desafio da construcdo de uma politica universal e integral de
saude, para favorecer acbes integradas que exigem cada vez mais dos técnicos,
gestores e trabalhadores a disposicédo das praticas que versem sobre o0s principios
que direcionam o cuidado a saude na 6tica do SUS (MENDES, 1999).

O SUS é um sistema formado por varias instituicbes que propdem uma
mudanca profunda no modo de organizacdo dos servicos de saude a fim de
desenvolver acBes sobre o ambiente e os individuos, destinados a promocao,
protecdo e recuperacao da saude (BRASIL, 1998).

No Brasil, foi formulada a proposta de mudanca do sistema, incorporada ao
conjunto de principios e diretrizes da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
sistematizada no documento denominado Cebes, Saude e Democracia, adotando a
perspectiva que fundamentava os sistemas de salde baseados nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, em um momento em que se propunha a
constituicdo de uma rede descentralizada, hierarquizada e integrada de servigos,
reforcando a perspectiva adotada em paises europeus como Inglaterra e Italia
(TEIXEIRA; SOLLA, 2004).

Com o intuito de melhorar essas a¢fes de saude, um novo olhar vem sendo
incorporado aos servicos de saude, especificamente na atencao basica, em que os
profissionais passam a se encontrarem mais proximos da realidade da comunidade,
sendo capazes de estabelecer vinculos mais afetivos e, por sua vez, identificar as
situacbes de sofrimento emocional, para desenvolver intervencdes especificas a
cada caso.

As Unidades de Saude da Familia (USF) se constituem como a porta de
entrada do sistema de saude, onde muitos problemas que acometem a populacéo
podem ser trabalhados pelas equipes do programa saude da familia. A promoc¢éo da
saude, a prevencdo de doencas, riscos e danos a saude sdo partes das acdes
estratégicas de trabalho do Programa Saude da Familia.

A importancia dessa estratégia para a extensdo de cobertura da Atencao
Basica vem sendo evidenciada pela enorme expansdo do niumero de equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) implantadas em todo o pais, ainda que nao se

possa afirmar que, no conjunto, as acfes e 0s servicos produzidos signifiquem, de
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fato, a mudanca de contetdo das praticas e da organizac¢do do processo de trabalho
previstas nos documentos oficiais.

Alguns estudos evidenciam que a pratica das equipes do programas se
concentra, basicamente,na oferta organizada de servicos basicos, como acdes de
educacgdo sanitaria dirigida a grupos de gestantes, maes, portadores de doencas
cronicas e grupos de idosos, realizadas nas unidades de saude ou na comunidade,
ao lado de acdes de Atencdo Basica ao grupo materno infantil, que incluem
planejamento familiar, pré natal, acompanhamento e desenvolvimento da crianca,
controle de desnutricdo, infeccdo respiratéria e outros agravos que constituem o
perfil da demanda nesse nivel da atencdo (TEIXEIRA; SOLLA, 2004). Desse modo,
fragmentam-se as populacdes sob assisténcia, os cuidados a serem assegurados,
0s padrdes de acesso aos servi¢os e as tecnologias, as praticas multiprofissionais e
tudo que compete a integralidade.

A compreensdao de que as praticas de saude, nas sociedades
contemporaneas, abarcam uma gama de objetos recortados na realidade social,
como enfermidades, agravos a saude, condicbes de saude e necessidades de
saude (individuais e coletivas). Ao mesmo tempo determinam sujeitos (profissionais,
trabalhadores de salde e usuérios) envolvidos na reproducdo social dessas
praticas, em seus diversos niveis de organizagcdo, dos servicos aos sistemas de
saude, os quais, em funcdo da forma de financiamento ou gestdo adotada,
apresentam-se concretamente como publicos, privados ou mistos (TEIXEIRA;
SOLLA, 2004).

Contribui ainda para a baixa resolutividade na rede bésica, o exercicio
hegembnico de uma clinica centrada no ato prescritvo e na producdo de
procedimentos, em acado substitutiva da pratica que valoriza a clinica como um
exercicio ampliado de multiplos profissionais em relacdo entre si e com 0 usuario
(MERHY, 1997). O exercicio da clinica traduzido em atos de fala e escuta, em que o
diagnoéstico ganha a dimenséo do cuidado, foi sendo ao longo do tempo, substituido
pelo ato prescritivo, a relacdo sumaria entre profissionais e usuarios.

O atual modelo assistencial desenvolveu-se no século XX, motivado por uma
clinica centrada no biolégico e impulsionado pelo complexo médico industrial, que
mantém a acumulacdo no setor da saude, através do altissimo consumo de
maquinas, instrumentos e medicamentos, usados como 0s principais recursos de

diagnose e terapia. O atual descuido com a saude gera excesso de
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encaminhamentos para especialistas e alto consumo de exames, tornando os
servi¢cos pouco resolutivos, pois a assisténcia desse modo € incapaz de atuar sobre
as dimensfes do sujeito e usuario. Prevalece um processo de trabalho partilhado
que desconhece o sujeito pleno que traz consigo algo além de um problema de
salde (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003).

As origens da proposta do ESF remontam ao surgimento e a difusdo do
movimento de medicina familiar, estruturado em meados da década de 1960 nos
Estados Unidos com a finalidade de introduzir reformas no processo de ensino
médico. Difundido a varios paises da América Latina nas décadas seguintes, esse
movimento se deslocou progressivamente das instituicbes de ensino para 0s
servicos, inclusive no Brasil, onde emergiu como proposta de formacdo pos
graduada em medicina geral e comunitaria, vindo posteriormente a ser absolvido
como fundamentacdo da politica de organizagdo da Atencdo Primario a Saude
(TEIXEIRA; SOLLA, 2004).

As propostas de gestdo democratica constituem a saude como direito da
cidadania e dever do setor publico, voltada para a defesa da vida individual e
coletiva, uma vez que a problematizacdo do conceito de integralidade seria uma de
suas caracteristicas, sendo motivo para a flexibilizacdo dos critérios classicos de
hierarquizacdo. A rede basica seria vista como lugar estratégico e complexo de
atribuicdes, tanto mais resolutiva para conjuntos cada vez maiores de problemas de
saude conforme puder ser a distribuicdo das acbes e servicos para alcancar a
integralidade sem prejuizo para a qualidade da atencdo. O conjunto da rede de
servi¢cos de saude precisa incorporar as no¢des de cuidado e integralidade (BRASIL,
2005b).

ApoOs a aprovacao do Pacto pela Saude, que versa sobre o Fortalecimento da
Atencdo Basica, no Pacto em Defesa da Vida, o Ministério da Saude aprova a
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), através da Portaria n° 648/GM de 28
de marco de 2006, fundamentada nos eixos transversais da universalidade,
integralidade e equidade, cuja discussdo se deu em meio a um contexto de
descentralizagcdo, controle social, principios assistenciais e organizativos do SUS.
Desse modo, a PNAB discorre sobre as responsabilidades sanitarias dos trés entes

federados entendidas em seus direitos e deveres (BRASIL, 2006b).
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O Pacto pela Vida definiu como prioridade consolidar e qualificar a Estratégia
Saude da Familia como modelo de Atencao Basica e centro ordenador das redes de
atencdo a satde no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006c).

Em relac&o a rede basica, inicialmente, imaginar-se como ela pode contribuir
ou ndo para melhor performance da assisténcia especializada. Maior resolutividade
da assisténcia prestada em niveis das unidades bésicas de saude podera reduzir a
demanda por consultas especializadas e por exames, especialmente aqueles de
maior complexidade.

O modelo de saude hegeménico expressa interesses sociais que desenham
certo modo tecnoldgico de operar a producédo dos atos em saude, que diminui ou
mesmo anula a dimenséo da integralidade, subjugando a clinica a baixa interacao
com 0s usuarios, bem como a menor producdo de sua autonomia, promovendo a
submissdo dos processos decisorios sobre a organizag¢do dos sistemas de salude a
busca da padronizacdo do processo saude doenca, a focalizagdo das intervencgdes e
ao arranjo dicotdbmico entre cestas de acos basicas e filas para servigos altamente
especializados (BRASIL, 2005b).

De fato, uma andlise da concepcao brasileira do ESF evidencia a articulacao
de nog¢des e conceitos provindos de distintas disciplinas do campo de saude publica
e coletiva, que se traduzem em principios e diretrizes operacionais que buscam
conformar um modelo de atenc&o pautado pela organizacéo sistémica dos servigos
(complementaridade e hierarquizagéo), pelo carater multiprofissional das equipes de
trabalho, pela utilizacdo da informacgéo epidemiologica para o planejamento e a
programacdo das acdes de salude e pela busca de integralidade das préticas
(promocéo, protecéo e recuperacao) da Atencao Basica (MENDES, 2002).

O mais interessante e, sem duavidas, mais relevante politicamente é que a
ESF, formulado como um programa vertical para as regides Norte e Nordeste do
pais, onde existia a necessidade de se interromper ou redefinir o ritmo de expansao
da epidemia de codlera no inicio da década de 1990, foi reapropriado e redefinido por
um conjunto heterogéneo de atores politicos, no nivel estadual e, posteriormente,
federal, que viram no Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS), e em
seu sucedaneo, o PSF, uma oportunidade histérica de promover a mudanca do
modelo de atencéo a saude em larga escala (TEIXEIRA; SOLLA, 2004).

A organizacdo dos processos de trabalho surge como a principal questao a

enfrentar para a mudanca dos servicos de saude, para coloca-los operando de
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forma centrada no usuério e suas necessidades. No modelo assistencial vigente,
médico-hegeménico, o fluxo das necessidades de uma unidade béasica € voltado
para a consulta médica. O processo de trabalho nesse caso, carece de interacédo de
saberes e praticas necessarias ao cuidado integral a saude. Prevalece o atual modo
de producdo em saude, o uso de tecnologias duras (as que estdo inscritas em
maguinas e instrumentos) em detrimento de tecnologias leve-duras (definidas pelo
conhecimento técnico) e leves (as tecnologias das relacdes) para o cuidado ao
usuario (MERHY, 1997). Mudar o modelo assistencial requer inversdo das
tecnologias de cuidado a ser utilizado na producdo da saude. Um processo de
trabalho centrado nas tecnologias leves e leve-duras € a condicdo para que o
servico seja produtor do cuidado (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003).

O termo tecnologia diz respeito a um conjunto de coisas, de objetos materiais
denotando de modo especifico sua técnica nos processos produtivos, em que néo
haveria restricdo, se ela ndo correspondesse também a um movimento de omissao
do aspecto essencial desses instrumentos, agora chamados tecnoldgicos, que sé
vivem e ganham existéncia concreta no trabalho enquanto expressarem relacdes,
provisoriamente, adequadas, estabelecidas entre os homens e objetos com os quais
trabalham (GONCALVES, 1994).

A Terapia Comunitaria (TC), em nivel de Brasil, inicia sua inclusdo na atencao
basica de saude no ano de 2008, como objeto da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares — PNPIC, por meio de um convénio firmado entre O
Ministério da Saude e a Universidade Federal do Ceara, através do Movimento
Integrado de Satde Comunitaria - MISMEC/CE. E importante destacar que a TC ja
vinha sendo utilizada como estratégia de cuidado na atencdo basica de saude em
municipios como Londrina/PR, Sobral/CE e Joao Pessoa/PB.

O Ministério da Saude, interessado em promover a complementacdo das
acOes de saude com foco na integralidade, apresenta a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS através da publicacdo da Portaria
n° 971, de 03 de maio de 2006. A PNPIC apresenta passos para o pluralismo da
saude, a fim de defender o principio de que os cidadaos sdo socialmente iguais em
direitos e deveres, contudo podem ser diferentes em percepcdes e necessidades
(Brasil, 2006d), de modo que se faz necessario compreender que a implementacao
da PNPIC no SUS é um aprofundamento do cuidado em saude, em busca da

integralidade da atencdo, acesso aos servi¢os e exercicio da cidadania.
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Cumpre ressaltar que varias praticas complementares tém sido utilizadas na
rede publica estadual e municipal de saude em diferentes Estados brasileiros de
modo desigual devido a auséncia de normas especificas. A PNPIC traz também as
responsabilidades sanitarias dos trés entes federados, para que essas normas
facam parte da rede de cuidados de cada localidade, promovendo a articulagao
intersetorial, entre outras institucionalidades, que revelam a PNPIC comprometida
com a defesa da construcdo de um paradigma prudente para uma vida com
dignidade.

Desde 2008, a TC vem sendo implementada no ambito da Atencdo Basica
como uma modalidade de tecnologia leve de cuidado e de formacgédo de vinculos,
partindo-se de uma situacdo problema e inserida em um contexto que permite a
resolutividade a partir da escuta e da fala no seio comunitario, onde a partilha de
estratégias resolutivas vem cada vez mais resgatando a solidariedade entre as
pessoas, criando verdadeiras redes de apoio psicossocial, e consequentemente,
fortalecendo os principios norteadores do SUS na ESF.

A tecnologia ndo pode ser vista apenas como algo concreto, como um
produto palpavel, mas como resultado de um trabalho que envolve um conjunto de
acOes abstratas ou concretas que apresentam uma finalidade, nesse caso, 0
cuidado em saude. A tecnologia, portanto, permeia o processo de trabalho em
saude, contribuindo para a construcao do saber (e em sua propria expresséo); ela se
apresenta desde o momento da idéia inicial, da elaboracédo e da implementacéo do
conhecimento, como também, é resultado dessa mesma construcdo. Ou seja, ela
ao mesmo tempo processo e produto. Além disso, a tecnologia também aparece na
forma como se estabelecem as relacdes entre os agentes, no modo como se da o
cuidado em saude, compreendido como um trabalho vivo em ato (ROCHA et al,
2008).

Diante do conceito de cuidado existem véarias acepc¢fes de tecnologia. O
termo tecnologia possui como definigcdo etimoldgica: tecno, do grego techné, que é o
saber fazer, e logia que vem de logos, razdo, ou seja, significa a razdo do saber
fazer. A tecnologia pode ser classificada de acordo com seu conteudo, natureza ou
emprego. Portanto, pode ser incorporada a mercadorias (tecnologia de produto) e/ou
fazer parte de um processo (tecnologia de processo). Assim, € um processo que
envolve diferentes dimensdes, do qual resulta um produto, que pode ser um bem

duravel, uma teoria, um novo modo de fazer algo, em bens ou produtos simbdlicos.
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Desse modo, tecnologia envolve saberes e habilidades e precisa ser distinguida de
equipamento ou aparelho tecnolégico, o qual se configura como expressao de uma
tecnologia, resultante desses saberes que possibilitaram esse produto, convertido,
entdo, em equipamento. As tecnologias podem ser classificadas em leve, quando
falamos de relagbes, acolhimento, gestdo de servicos; em leve-dura, quando nos
referimos aos saberes bem estruturados, como o processo de enfermagem; e dura,
qguando envolvem os equipamentos tecnolégicos do tipo maquinas (ROCHA et al,
2008).

O cuidado, entendido em uma dimensé&o redentora da presenca propriamente
humana nos modelos assistenciais, é essencial para a resisténcia ao seu controle,
visto que nos processos relacionais encontram-se muitos desafios que precisam ser
constantemente superados para que o cuidar se torne uma agdo continua e nao
coercitiva do ponto de vista dos servigos de saude. A dindmica da continuidade gera
uma relacao colaborativa e solidaria, em que os vinculos passam a compor o cenario
do cuidar.

Boff (1999) menciona que o cuidado significa desvelo, solicitando diligéncia,
zelo, atengao, bem trato. Pode ser dito ainda em relagcdo a uma atividade
fundamental, de um modo de ser mediante o qual a pessoa sai de si, centrando-se
no outro com desvelo e solicitude.

O grande desafio para o ser humano é combinar trabalho com cuidado, haja
vista que eles ndo se opdem, mas se compdem. Limitam-se mutuamente e, ao
mesmo tempo, se complementam. Juntos constituem a integralidade e por outro
lado, a espiritualidade; o equivoco consiste em opor uma dimensao a outra e ndo as
ver como 0 modo de ser do Unico e mesmo ser humano. Desse modo, o resgate do
cuidado néo se faz as custas do trabalho e, sim, mediante uma forma diferente de
entender e de realizar o cuidado e descobrir o modo de ser cuidado (BOFF,1999).

Para uma melhor compreensao acerca do vinculo, Campos (2007) sugere a
utilizacdo de um conceito que tem origem na psicanalise, mas que pode ser
adaptado para a andlise em questdo: a transferéncia. Ao se vincular a algo ou
alguém, transferi-se afetos, que, de acordo com o autor, sdo sentimentos
imaginarios, que podem ser positivos ou negativos. No primeiro caso, servem de
apoio para a realizacdo de algo julgado complicado.

A construcdo do vinculo também perpassa a responsabilizacdo dos

profissionais da equipe pela salde dos usuarios, tanto de forma coletiva quanto
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individualmente, como considera Campos (2007). Esse processo, segundo o autor,
ndo é simples, pois depende ndo apenas da disposicdo do profissional, mas de
conhecimentos sobre a interrelacdo entre pessoas com necessidade de ajuda e a
equipe com recursos para realizar as intervencgoes.

Verifica-se, entdo, a importancia do estabelecimento e cultivo do vinculo
servico-usuario, uma vez que € através dele que a equipe pode satisfazer as
necessidades dos usuarios, fazendo-os se sentirem apoiados em seus problemas.
Para isso € importante partir de um ponto inicial que é perceber as limitacbes
encontradas nos servigos publicos de saude.

A Terapia Comunitaria vem se constituindo em espacgo de partilha, em que
momentos marcados pela subjetividade passam a compor o cenario dos usuarios
gue procuram no servico de atencao basica a melhora de seu sofrimento mental.

Para Ortner (2009), a subjetividade diz respeito a uma parte necesséria do
entendimento de como as pessoas manifestam a tentativa de agir no mundo, sendo
essa subjetividade erguida e fortalecida a cada dia por meio dos eventos de vida,
como sentimentos, pensamentos e significados atribuidos pelas pessoas,
concorrendo para a formacdo de uma consciéncia cultural e historicamente
especifica.

Para isso, um conceito de subjetividade é substancializado e configura-se em
principios de interioridade, passando a ser pensado em termos historicos, sociais e
politicos, apresentando-se contemporaneamente de cunho critico, como alternativa a
uma problematizagdo da identidade, haja vista buscar dar conta das diferengas que
se constituem no seio da sociedade (PRADO FILHO; MARTINS, 2007).

A comunidade se refere as iniciativas dos servicos de saude mental que
planificam as acdes, mas considerando as consequéncias que tais acdes possam ter
sobre a comunidade, em um sentido social cotidiano. Nas discussdes que envolvem
a psiquiatria na comunidade, as iniciativas atravessam o trabalho da saiude mental e
buscam ser mais acessiveis a populacdo, como, por exemplo, na atencao primaria a

saude.

2.3 A rede de servigos de saude mental: em busca da integralidade

A organizacdo da rede e dos servicos de saude tem sido um dos temas

centrais do debate conceitual e politico no ambito do movimento pela Reforma
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Sanitaria Brasileira (RSB) ao longo dos ultimos trinta anos. Esse debate vem
alimentando a formulacdo e implementacdo de propostas politicas, normas e
estratégias de mudancas na gestdo, no financiamento e, principalmente, na
organizacdo dos servicos e das praticas de saude, no contexto de construcdo do
Sistema Unico de Sautde - SUS (TEIXEIRA; SOLLA, 2004).

Para Teixeira; Solla (2004), a analise do processo e dos resultados
alcancados, no que diz respeito a manutencdo, mudanca e/ou transformacdo do
modelo de atencdo a saude no ambito do SUS, supfe a identificacdo, descricdo e
andlise da forma como se inseriu a problematica da organizacdo dos servicos de
saude no debate académico e seus desdobramentos na cena politica e institucional,
algo que ja revela uma das caracteristicas do processo brasileiro de Reforma
Sanitaria. Isto €, a ocorréncia de uma difuséo de idéias reformadoras no espaco de
formacdo de pessoal em saude, I6cus institucional onde se assentaram as bases
conceituais e doutrinarias do movimento pela reforma sanitéria brasileira.

E sabido que a internacédo de pessoas que padeciam de transtornos mentais
no Brasil data da metade do Século XIX, de modo que a atencao a essa clientela foi
quase sinbnimo de internagcdo em hospitais psiquiatricos especializados. Vale
salientar que a oferta desse atendimento hospitalar concentrou-se nos centros de
maior desenvolvimento econbémico do pais, deixando vastas regifes carentes de
qualquer recurso de assisténcia em saude mental.

A partir da década de 1970, tém inicio experiéncias de transformacdo da
assisténcia, pautadas no comeco pela reforma das instituicbes psiquiatricas
(comunidades terapéuticas), concorrendo para a instauracdo de um modelo
centrado na comunidade, substituindo aquele até entédo vigente.

Com a criacdo do SUS, em 1990, sdo estabelecidas as condicOes
institucionais para a implantacdo de novas politicas de saude, entre as quais a de
saude mental. Esse fato, somado as experiéncias de reforma da assisténcia
psiquiatrica no mundo ocidental, e por sua vez as recomendacfes da Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) contidas na Declaracdo de Caracas (1990), fez
com que o Ministério da Saude, a partir da década passada, reorientasse uma nova
politica de saude mental, redirecionando 0s recursos pertencentes a rubrica da
assisténcia psiquiatrica para um modelo substitutivo de base comunitaria (OPAS,
1990).
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Contudo, somente em 2001, com a publicacdo da lei 10.216, que garante a
reforma da assisténcia psiquiatrica brasileira, sdo estabelecidas as condi¢bes
politicas e econbmicas para a criacao da rede de servicos de saude mental em todo
o pais. Com isso, incentiva-se a criagcdo de servicos em saude mental de atencéo
comunitéria, publica, de base territorial, determinando a implantagdo de critérios
minimos de adequacdo e humanizacdo das ac¢les direcionadas a essa clientela
especifica (BRASIL, 2005c).

A reforma psiquiatrica propde a ampla mudanca do atendimento publico em
saude mental, garantindo o acesso da populacdo aos servicos e o respeito a seus
direitos e liberdade: no lugar do isolamento, o convivio na familia e na comunidade
(AMARANTE, 2007).

Essa mudanca de modelo vem sendo impulsionada pela operacionalizacéo da
Politica Nacional de Saude Mental - PNSM, e o Governo brasileiro, objetivando a
melhoria no atendimento aos usuarios com transtornos mentais, prop6s a
implementacdo de alguns servicos, tais como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e as Unidades Psiquiatricas
em Hospitais Gerais (UPHG); a implantacéo do programa de "De Volta Para Casa";
e, por fim, a inclusédo de a¢bes de saude mental na atengéo basica.

A PNSM traz como metas: a reducdo progressiva dos leitos psiquiatricos e a
qualificacdo, expansdo e fortalecimento da rede extra-hospitalar. Percebe-se,
também, a preocupacdo do governo com a politica de atencéo integral para usuarios
de alcool e outras drogas, bem como a necessidade de um programa permanente
de formacdo de recursos humanos para reforma psiquiatrica. Estimula-se a
promocdo dos direitos de usuarios e familiares, incentivando a participacdo no
cuidado, almejando tratamento digno e de qualidade ao louco infrator (superando o
modelo de assisténcia centrado no Manicémio Judiciéario) e avaliagdo continua de
todos os hospitais psiquiatricos por meio do Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servigos Hospitalares — PNASH/ Psiquiatria (BRASIL, 2007).

A criacdo e implantacdo dos CAPS, orientada pelas Portarias 189/91 e
224/92, foi estratégica para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, uma vez que
demonstrou a possibilidade de organizacdo de uma rede substitutiva ao hospital
psiquiatrico no pais. E sua funcdo: prestar um cuidado refletido em atendimento
clinico, em regime de atencao diaria, reduzindo e, até, evitando as internacbes em

hospitais psiquiatricos; promover a inser¢do social das pessoas com enfermidades



52

mentais por meio de acdes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de
assisténcia em saude mental na sua area de atuacdo; e dar suporte a atencédo a
saude mental na rede basica. Desse modo, cabe ao CAPS organizar a rede de
atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios, promovendo a
reabilitagéo e inclusé@o social, articulando os recursos existentes na rede local, como
variaveis socio-sanitarias, juridicas, e educacionais, entre outras, promovendo a
autonomia dos usuarios e a vida comunitaria (BRASIL, 2007).

O crescimento do numero de CAPS no pais, embora ainda com distribuicao
desigual entre as regides, foi resultado do decréscimo de leitos psiquiatricos.
Observa-se que esse servico também impulsionou outras mudancgas no trabalho das
equipes de saude mental: houve deslocamento da responsabilidade com o
tratamento, antes centrada na figura do médico psiquiatra, para a equipe
multiprofissional (ANDREOLI, 2007).

No tocante aos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), também chamado
de residéncia terapéutica ou simplesmente "moradia” (sdo casas localizadas no
espaco urbano, formadas para atender as necessidades de moradia de pessoas
portadoras de transtornos mentais graves, institucionalizadas ou nao). O numero de
usuarios pode variar 1 individuo até um pequeno grupo de 8 pessoas, que deverao
usufruir de um suporte profissional que possa responder as suas necessidades
(BRASIL, 2007).

O Programa De Volta Para Casa versa sobre a regulamentacdo do auxilio,
com fins de reabilitacdo psicossocial, fruto da Politica Nacional de Saude Mental,
sendo esse programa instituido pela Lei 10.708, de 31 de julho de 2003, para
assisténcia, acompanhamento e integracédo social, fora da unidade hospitalar, de
pessoas com enfermidades mentais, com histéria de internacdo psiquiatrica acima
de dois anos, com o objetivo de promover e reinsergao social (BRASIL, 2007).

Todavia, outros servicos ainda nao se encontram configurados com
equipamentos de atencdo aos usuarios portadores de transtorno mental, como o0s
hospitais gerais e o mal funcionamento da atencéo basica, instituida como porta de
entrada para definicho da necessidade desse usuério, situagcdo melhorada,
principalmente, apds inser¢cdo de outros profissionais especializados, através dos
Nucleos de Assisténcia a Saude da Familia (NASF), que complementam a qualidade
da assisténcia prestada a esses usuarios. Enfim, pontos que necessitam ser

considerados e trabalhados para implementacao de servigos equitativos e integrais.
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Na Atencdo Basica, segundo a é&rea estratégica de Saude Mental do
Ministério da Saude (BRASIL, 2007), a PNSM propbe que as praticas de saude
mental, especificamente da ESF, devam acontecer de modo substitutivo ao modelo
tradicional, ou seja, ndo medicalizantes ou produtoras da psiquiatrizacdo e
psicologizacdo do sujeito e de suas necessidades. Essa nova visao impulsiona a
discussdo dos sujeitos envolvidos no cuidado em determinado territério, entendida
na articulacdo da rede, tendo como objetivo a integralidade, constituindo um
processo de trabalho voltado para as necessidades singulares e sociais e nao
somente para as demandas. O que se pretende na ESF é o resgate da singularidade
de cada usuario, investindo no seu comprometimento com o tratamento, apostando
em seu protagonismo, na tentativa de romper com a logica de que a doenca € sua
identidade e de que a medicacédo é a sua salvacao.

Nessa direcdo, a TC destaca-se como uma ferramenta essencial para o
tratamento de pequenos conflitos. Barreto (2008), criador da TC, corrobora com a
idéia de que ha uma diferenca entre doenca e sofrimento. Este pode ocorrer antes
ou acompanhar uma patologia, por outro lado, mas ndo pode ser medicalizado e
tratado com psicotropicos. E nessa perspectiva que a TC insere-se na atencio
basica de saude como uma pratica complementar e ndo substitutiva, que oferece
escuta, acolhimento, partilha de solugbes para o sofrimento cotidiano, que ameaca a
integridade fisica e mental do sujeito que sofre. E preciso considerar que o individuo
esta inserido em uma rede de uma comunidade detentora de recursos culturais
valiosos e que, através desses recursos, busca solugcbes para o sofrimento e ndo
para a doenga.

E importante destacar que na rede basica de salde os profissionais lidam
com problemas de natureza complexa, tais como a violéncia doméstica, o maltrato, o
abandono de criangas e idosos; estresse, conflitos familiares, desemprego, entre
outros que constituem o conjunto de situacdes existentes na sociedade que
provocam sofrimento mental na populacdo (DESJARLAIS et al, 1997).

Desse modo, faz-se necessaria, para corroborar com a reversao do modelo
de atencdo a saude mental, a implantacdo de a¢bes complementares na atencdo
basica para fins de seu fortalecimento, bem como para a existéncia de um individuo
empoderado e com bons indicadores de saude, refletidos em sua qualidade de vida

e daqueles que se encontram em seu entorno social.
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Dentre os principios norteadores do SUS, a integralidade constitui-se como
eixo fundamental para a organizacdo da rede de servicos. No caso especifico da
saude mental, ela € considerada como eixo estruturante tanto da rede de servigos
como do cuidado praticado pelos profissionais que atuam nesses servicos. Vale
ressaltar que o que deveria estruturar a rede de cuidados seria a pessoa em
situacdo de sofrimento, pois é ela que demanda o cuidado. Isso significa dizer que o
cuidado necessita estar compreendido na dimenséo da existéncia do sofrimento do
ser humano, ou seja, nas dimensdes biopsicossociais e espirituais.

Estruturar servigos publicos, em particular os de saude, requer politicas, um
conjunto de praticas que supram as necessidades desses varios grupos, e uma
capacidade de refletir sobre a condicdo desses segmentos sociais, objetivando a
efetividade e a eficacia social. Dessa forma, os processos de exclusdo e incluséo
social devem ser pensados e, a partir disso, podem ser organizadas praticas no
interior dos servigos publicos nas diversas areas sociais, com a criagdo de novas
formas de articulacio em rede, transformando as organizacbes técnico-
administrativas, de modo que elas possam incorporar esses segmentos
populacionais em suas necessidades e demandas (CARNEIRO JUNIOR et al, 2006).

Para Gongalves (1994) h4 uma tendéncia a desqualificar o carater coletivo da
acdo do saber que oriente essa acdo. Esse coletivo é constituido por individuo,
acima de tudo um individuo que se determina como coletivo, sabendo que,
independentemente do sentido final das acfes orientadas por saberes de natureza
coletiva, sempre havera consequéncias individuais e coletivas dotados de sentido
tanto individual como coletivo, pois quando se aponta um saber, instrumento sob
uma concepcao coletiva do objeto, como tecnologia que faca referéncias as praticas
de saude enfatiza-se a consequéncia de que as incidéncias individuais dessas
praticas serdo concretizadas com o seu resultado.

No tocante a esse cuidar, no ambito da saude mental na atencdo basica,
pode-se dizer que ela esta associada as demais acdes da atencao basica; assegurar
o bem estar da comunidade e do individuo; privilegiar as acdes preventivas,
individuais e coletivas; alocar os programas de saude mental em diferentes servicos
de atencgéo basica, formando uma rede de suporte e cuidados; realizar acdes diretas
e indiretas; utilizar novas estratégias de abordagem em saude; ter governabilidade;
agregar profissionais com diferentes formacdes; implicar a comunidade; e, por fim,

considerar as caracteristicas da comunidade (REINALDO, 2008).
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A identificacdo da integralidade como resposta governamental a
determinados problemas de salude ou as necessidades de certos grupos especificos
levaria a definicdo de politicas de atencéo, e ndo mais a programa de assisténcia ou
acao programatica para grupos especificos. Essas politicas de atencdo consideram
acOes tanto na perspectiva preventiva quanto assistencial, na direcdo de
contextualizar os grupos sociais atendidos e buscando a ampliagao de seus direitos.
Para tanto, faz-se necessaria a abertura de espacos coletivos de escuta e busca de
alternativas as demandas sociais por saude (BRASIL, 2005b).

A mudanca do modelo de atencdo a saude mental dentro do SUS é
direcionada para a ampliacdo e qualificacdo do cuidado nos servicos comunitarios,
com base no territério onde deve haver uma mudanca na concepcéo e na forma de
como deve se dar o cuidado; o mais proximo da rede familiar, social e cultural do
paciente, para que seja possivel a retomada de sua histéria de vida e de seu
processo de adoecimento. Além disso, deve se fazer presente a utilizacdo da
concepcao de que a producéo de saude é também producéo de sujeitos. Assim, 0s
saberes e praticas ndo somente técnicos devem se articular a construcdo de um
processo de valorizagdo da subjetividade, para que os servi¢cos de salude possam se
tornar mais acolhedores, com possibilidades de criacédo de vinculos (BRASIL, 2007).

Essa discussdo subsidia a idéia de que a linha do cuidado é fruto de um
grande pacto que deve ser realizado por todos os atores que controlam servicos e
recursos assistenciais, sendo o usuario € o elemento estruturante de todo o
processo de producdo da saude, quebrando um tradicional modo de intervir sobre o
campo das necessidades, de forma compartimentada. Nesse caso, o trabalho passa
a ser partilhado, reunindo na cadeia produtiva do cuidado, um saber fazer cada mais
multiplo (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003).

Os determinantes e condicionantes do sofrimento mental necessitam ser
compreendidos pelo usuario e pela equipe que o assiste em principios inerentes a
integralidade, pois as acdes de saude mental precisam compor a agenda de saude
das equipes de saude da familia a fim de amenizar a angustia e a ansiedade que
pode acometer a vida de muitas pessoas ha comunidade.

A linha de cuidado deve ser construida com base nas necessidades de saude
dos usuarios, com foco na construcdo de uma grande rede solidaria que deve se
fazer presente na comunidade. O tema de uma rede, na verdade, € a da producao

de uma malha em que se conquista a integralidade da atengédo dos servigcos e pelo
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conjunto das agfes que se fagam necessérias. Para que se alcance a integralidade
da atencdo em saude pelo itinerario entre o conjunto dos servi¢os e das ac¢fes, ndo
se podera pensar em um percurso a base de encaminhamento, mas um percurso
onde, progressivamente, se passa de uma regionalizacdo, a hierarquizacéo
integradas, que resultaria de uma malha de cuidados ininterruptos, organizados nao
por complexidade crescente, mas por cuidados progressivos (BRASIL, 2005b).

Os encontros de TC tecem redes de apoio e despertam possibilidades de
mudancas, ja que as pessoas da comunidade participam de uma mesma cultura e
partiiham entre si recursos de comunicacao e lagos de identidade, apresentando
afinidades em seus sofrimentos e a busca de solugdes para 0S mesmos
(CAMAROTTI, 2005).

Percebe-se também a construcdo e o fortalecimento de uma rede solidaria,
em que a Iinstitucionalizagdo dessa rede diz respeito a um padrdao de
interdependéncia, e o0s atores envolvidos no processo descrevem agbes
coletivamente planejadas e deliberadamente orientadas em busca dos objetivos
comuns. Essa constituicdo da rede resulta do potencial de transformacao social, em
gue os atores e organizagdes envolvidas possam promover mudancgas nos padroes
de identidade humana (TEIXEIRA; FLEURY, 2007).

Outra nogcdo de rede € a que propBe a hierarquizagdo por niveis de
assisténcia. Nesse tipo de hierarquizacdo, sdo definidas atribuicbes para as
unidades basicas de saude (Atencdo Primaria), para as unidades de referéncia e
para os hospitais. Aposta-se na vigilancia a satde com expressao da integralidade e
do contato com 0s usuarios; na atencao basica com atribuicdo dos municipios; na
regionalizacdo com distribuicdo geografica nos servicos; e na participacdo social
focada na educacéao popular em saude (BRASIL, 2005b).

A TC, desde o seu surgimento, funciona como base para o desenvolvimento
de redes solidéarias, reforco da identidade e diversidade cultural das comunidades,
uma vez que trabalha perdas, crises e valoriza as competéncias do individuo e da
familia. Tem na dialogicidade a esséncia da educacdo como pratica da liberdade e
considera que a superacdo passa pela vivéncia da emocéo e identificagdo com o
sentimento, dando possibilidade de ressignificacdo, objetivando assegurar o
aprofundamento de questdes relativas ao Eu (SILVA; BORGES, 2007).

Ha um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer

doenca, as vezes, atuando como entrave a adesdo a préticas de promoc¢do da
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saude ou de vida mais saudaveis, em que todo problema de salde passa a ser,
também, um sofrimento mental, bem como toda a¢do que promova a saude mental é
também producdo de saude. Desse modo, a articulagdo das praticas de cuidados
passa a ser critério indispensavel na formulacdo do cuidado em uma grande teia de
relagcbes humanas (BRASIL, 2007).

A TC, inserida na Estratégia de Saude da Familia, pode promover a
ampliacdo de vinculos entre a comunidade e os profissionais do cuidado, com base
em uma metodologia dinamica, participativa e integrativa dos grupos, favorecendo a
composicdo do diagnostico epidemiolégico local e redirecionando a demanda do
sofrimento para os grupos de Terapia Comunitaria. Valoriza, ainda, as praticas
populares, incorporando o0s conhecimentos em remeédios medicinais, praticas
integrativas, massoterapias e todos os saberes acumulados ao longo da historia da
populacéo local (BARRETO, 2008).

De qualquer forma, é importante considerar que a constru¢cdo do Sistema
Unico de Saude e a producdo de uma rede de cuidados coerentes esbarram em
suas diretrizes. Isso é uma forma de gestdo que carreia propostas de
desenvolvimento organizacional coerentes com outros desenhos organizativos da
atencdo a saude, que nao o eixo da integralidade (BRASIL, 2005b).

A TC pode ser entendida como uma estratégia para a formagédo e
consolidacédo da rede de cuidados na atencdo basica, em que 0 ser humano €,
entdo, visto de modo integral, resgatando os atributos de sua identidade e
promovendo a melhoria da saude mental daqueles que se utilizam dessa pratica de
cuidado.
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Fonte: www.google.com.br/s320/spider.htm

3 METODO
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3.1. Tipo de estudo: justificativa para o paradigma adotado
I ———

Esta pesquisa trata-se de um estudo avaliativo, transversal e observacional,
representativo da populacdo usudria dos servigos de Terapia Comunitaria da Atengéo
Basica do municipio de Jodo Pessoa, Estado do Paraiba.

A literatura sobre avaliacdo desprezou, durante muito tempo, a importancia do
processo avaliativo. O sentido fundamental ao se teorizar no campo da avaliagao dos
servigos de saude é, sobretudo, o de buscar converter 0s conceitos em estratégias,
critérios e padroes de medicao, a fim de contribuir para a producdo de medidas uteis
que auxiliem na tomada de decisdo e subsidiem aperfeicoamentos no ambito dos
servigos. A utilizacdo dos conceitos torna- se importante na medida em que permitem
representar aspectos da realidade, através de construcdes logicas estabelecidas de
acordo com um quadro tedrico de referéncia. A satisfacado pode ainda ser classificada
em uma dimensdo mais ampla, a depender das seguintes aspectos: relacional,
entendida como respeito, consideracao, acolhida, gentileza; organizacional, como
organizacdo dos servigcos; profissional; socioecondmicos e culturais (aspectos
relacionados as condicbes de vida das pessoas). A comunicacdo entre 0sS
profissionais de saude e os usuarios tem ganhado relativa autonomia entre as
dimensdes da satisfacdo, sendo privilegiada na mensuracdo da satisfacdo (TRAD;
ESPIRIDIAO, 2005).

Os estudos de satisfagdo vém sendo considerados importantes instrumentos
de avaliacdo da qualidade em saude mental por considerar a percepcdo dos
segmentos envolvidos nos servigcos. Os novos modelos de assisténcia em saude
mental envolvem a ampliagdo da oferta de cuidados aos pacientes, exigindo do
profissional um envolvimento muito maior com a clientela, o que, no caso dos
pacientes graves, pode prolongar-se por toda a vida (REBOUCAS et al, 2008).

Segundo Trad; Espiridido (2005), os contextos nos servicos de saude
envolvem a satisfacdo do usudrio que passa a ser considerada uma meta a ser
alcancada pelos servigcos, devendo, portanto, ser pesquisada visando a
aperfeicoamentos no sistema de servicos de saude. Na realidade brasileira, os
Oestudos sobre a satisfacdo desenvolveram-se na década de 1990, tendo sido

impulsionados pelo fortalecimento do controle social no ambito do SUS, por
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intermédio da participacdo da comunidade nos processos de planejamento e
avaliacéo.

Rocha et al (2008) afirmam que refletir acerca do cuidado, na perspectiva da
tecnologia, leva a repensar a inerente capacidade do ser humano em buscar
inovagdes capazes de transformar seu cotidiano, visando uma melhor qualidade de
vida e satisfacdo pessoal. Para entender o contexto atual que reflete a arte do
cuidado inserida em um mundo tecnologico, € necessario compreender o
desenvolvimento historico e cultural da sociedade.

A satisfacdo dos usuérios pode ser vista pela reacdo que tém diante do
contexto, do processo e do resultado global de sua experiéncia relativa a um
servico. Essa avaliacdo se baseia em padrdes subjetivos, implicando, portanto,
atividades psicologicas (no campo perceptual) de ordem cognitiva e afetiva,
engajadas em um processo comparativo entre a experiéncia vivida e critérios
subjetivos do usuario (TRAD et al, 2002).

A satisfacdo do usuario geralmente é caracterizada como uma avaliacdo de
resultados, que se encontra associada a efetividade do cuidado ou a um ganho
especifico de um determinado tipo de intervencdo, sendo também descrita em
termos de saude psicolégica do individuo. Quando se trata da qualidade do
processo, a satisfacao refere-se, sobretudo, a relacdo interpessoal entre profissional
de saude e usuario. Na avaliacao da estrutura dos servicos, a satisfacao serve para
avaliar o contexto e insumos, e, ainda a satisfacdo dos usuarios constitui um
componente da aceitabilidade social. Essa aceitabilidade representa a aceitacao e
aprovacdo de um servico de saude por parte de uma populacdo (TRAD;
ESPIRIDIAO, 2005).

Para Vaitsman; Andrade (2005), o desenvolvimento historico desse
arcabouco conceitual e metodolégico, na area da avaliacdo da qualidade e da
assisténcia a saude, tem como uma de suas implicacbes a ampla utilizacdo de
pesquisas de satisfacdo do usuario e, mais recentemente, de responsividade, ou
seja, da visao ou da experiéncia dos usuarios dos servi¢cos de saude. Em um sentido
mais amplo, essas pesquisas permitem verificar 0 modo como direitos — individuais
e de cidadania — sdo observados no acesso e utilizagdo dos servi¢os e sistemas de
saude.

Os elementos contemplados pelo sujeito na avaliacdo de niveis de satisfacéo

envolvem uma ou mais combinacgdes dos seguintes elementos: um ideal de servico,
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uma nocao de servico merecido, uma média da experiéncia passada em situacoes
de servigos similares, e um nivel subjetivo minimo da qualidade de servicos a
alcancar para ser aceitavel. Abordar a satisfacdo dos usuarios implica trazer um
julgamento sobre caracteristicas dos servicos (nesse caso da TC) e, portanto, sobre
sua qualidade. Assim, a perspectiva do usuério fornece informacdo essencial para
completar e equilibrar a qualidade dos servicos (TRAD et al, 2002).

3.2 Local da pesquisa de campo
I ——

A pesquisa de campo foi realizada no municipio de Jodo Pessoa/PB, junto as
Unidades de Saude da Familia onde ocorrem as atividades de Terapia Comunitaria,

conforme Figura 1.

Figura 1: Distribuicdo das Unidades Saude da Familia com Terapia Comunitaria
Implantada por Distrito Sanitario. Jodo Pessoa - PB, 2009.
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3.3 Populacao e amostra
I ——

A populacédo foi formada por todos os usuarios participantes da TC das
Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa, estimada em 5.000
(cinco mil) participantes e pelos 113 terapeutas comunitarios que fazem parte das
Equipes da Estratégia Saude da Familia — ESF (ver tabela 1) e que realizam a TC

na area onde atuam.

Tabela 1: Demonstrativo das USF existentes no municipio com Terapeutas
Comunitarios por Distrito Sanitario. Secretaria Municipal de Saude. Jodo Pessoa,
Paraiba, 2009.

Distrito Sanitario Quantidade de Quantidade de N° de Terapeutas
USF USF com TC Comunitarios
DS | 44 08 17
DS Il 38 09 12
DS I 54 17 42
DS IV 26 06 18
DSV 18 03 24
Total 180 43 113

Fonte: SMS/Jodo Pessoa (2009)

A amostra do estudo foi composta por participantes da Terapia Comunitaria e
terapeutas comunitarios. Para o célculo da amostra de participantes, utilizou-se
como parametros uma proporcdo esperada de satisfacdo de 80%, com nivel de
confianca de 95% e erro maximo aceitavel de 7%, considerando ainda o calculo de
amostra com corre¢do para populacdes finitas. Estimou-se um namero minimo de
189 participantes. Para compensar as perdas amostrais esse numero foi aumentado
para 198. Utilizou-se o Programa para Analise Epidemiologica e Dados Tabulados-
EDIPAT, verséo 3.1, para a realizagdo desse calculo (OMS/OPAS, 2006).

A selecdo da amostra de participantes foi feita aleatoriamente, obedecendo a
seguinte ordem: 1) sorteio de 13 USFs, dentre as 43 que possuem a TC inserida na
Atencdo Basica (tabela 1) (SMS/JOAO PESSOA, 2009); 2) sorteio dos participantes
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das 13 USF, considerando o critério da média de participantes nos encontros de TC
por unidade selecionada (partilha proporcional)
A selecdo das USF respeitou a representatividade dos cinco distritos

sanitarios do municipio de Jodo Pessoa, conforme mostra Quadro 1.

Quadro 1: Distribuicdo da média de participantes da TC por USF e por Distrito

Sanitario. Joao Pessoa, 2009.

Média de participantes da TC
istrito Sanitario
DS | DS I DS 1l DS IV DSV

USF

Alto do Céu - - - 10 -
Ambulantes - - 14 - i
Cristo Rei - - 20 - -
Eucalipto - - 21 - -
Feirinha - - 10 - -
Funcionarios | 11 - - - -
Jardim Saude 08 - - - -
José Américo | - - 23 - -
José Américo Il - - 17 - -
Laranjeiras - - 12 - i
Sao José - - - 20 -
Tito Silva - - - - 10
Vila Saude - 22 - - -

O critério de inclusdo dos participantes na amostra foi o de ter participado de
pelo menos uma roda de TC, no territério onde mora. Foram excluidas previamente,
criancas, pessoas que apresentassem deficiéncia mental e/ou transtorno mental
severo, devido a prejuizos apresentados na area da linguagem e da cognicéo, o que
dificultaria a compreensédo das questdes e a consequente resposta as mesmas.
Foram sorteados em cada unidade os participantes para compor a amostra.

Em relagdo & amostra dos terapeutas, vale salientar que foram selecionados

os terapeutas das 26 USF sorteadas para a pesquisa com os participantes. Cada
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USF possuia 2 terapeutas, contudo para este estudo foi sorteado 1 terapeuta
comunitario de cada USF, o que equivale a um total de 13 terapeutas.

No que diz respeito ao critério de inclusdo dos terapeutas comunitarios, foram
definidos os seguintes: estar realizando a TC com frequéncia semanal ou quinzenal;
ja ter realizado um minimo de 24 rodas de TC, no periodo minimo de seis meses.
Esse é o periodo considerado apropriado para avaliar a acdo do terapeuta e,

também, da TC, tendo sido esse o critério estabelecido pela pesquisadora.

3.4 Instrumento e técnica de coleta de dados

Os instrumentos utilizados para este estudo foram: 1) a Escala de Avaliagéo
da Satisfacdo dos Usuarios com os Servicos de Saude Mental — Satis-BR  (anexo
I) e 2) entrevista estruturada (apéndice 2).

1) A Escala de Avaliacdo da Satisfagdo dos Usuérios com os Servicos de
Saude Mental — Satis-BR foi utilizada para medir a satisfacdo dos participantes e
identificar elementos importantes em relacdo a Terapia Comunitéaria.

A Satis-BR constitui um questionario validado no Brasil no ano de 2000 por
Bandeira, Pitta e Mercier. Tal questionario consta de 44 itens, dentre os quais se
incluem os itens quantitativos das sub-escalas e escala global, que visam avaliar o
grau de satisfacdo dos usuarios com os servicos de saude mental, as questdes
descritivas e qualitativas referentes a percepcdo dos usuarios sobre diversos
aspectos dos servicos recebidos e as questbes referentes a dados socio-
demograficos.

A Satis-BR foi adaptada neste estudo nos seguintes aspectos: a palavra
servico de saude mental foi substituida por Terapia Comunitaria (TC) (anexo Il), por
ser a TC um servico prestado a comunidade ou, melhor dizendo, uma ferramenta de
cuidado para a saude mental, e os aspectos contidos dentro do instrumento aplicam-
se diretamente a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com a TC na Estratégia
Saude da Familia.

Dessa forma, para fins deste estudo, o instrumento adaptado ficou com 46
itens. Os acréscimos feitos foram os seguintes: no Item 12, foram introduzidas duas
perguntas que dizem respeito a encaminhamentos (12 a e 12 b). Vale lembrar que a
insercdo desses itens ndo interferiu na consisténcia das perguntas que medem a
satisfagéo.
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Treze itens do questionario compdem as sub-escalas e a escala global para o
calculo do grau de satisfagdo do usuério com os servicos de saude mental (TC), as
quais contém respostas dispostas em uma escala ordinal de tipo Likert com 5
pontos.

Cinco itens abertos de tipo qualitativo (itens 13.1, 28.1, 30, 31, 32,1), fazem
parte integrante do questionario e visam avaliar: os aspectos da instituicdo (terapia)
que foram mais apreciados pelos participantes; os aspectos menos apreciados por
eles; os tipos de dificuldades que eles possivelmente encontraram no servico
(terapia); as razdes pelas quais eles recomendariam ou n&o a instituicao (terapia)
aos amigos, assim como suas sugestdes para aperfeicoamento.

O questionario contém ainda 11 itens descritivos (01, 02, 03, 04, 07, 09a, 09b,
12a, 12b, 18, 19, 22, 32) que envolvem o0s seguintes aspectos: as razdes pelas
quais os participantes escolheram o servico em questdo (terapia) e o tipo de
encaminhamento ocorrido; o tipo de transporte usado, a facilidade de locomocéao e o
tempo gasto para chegar até a instituicdo (local onde se realiza a terapia); sua
percepcdo sobre o problema (situacdo de sofrimento) que o levou a procurar o
servigo (a terapia); a duragédo do seu tratamento no servigo (terapia); sua percepgao
a respeito de sua participacdo na avaliagdo das atividades da instituicao (terapia);
sua percepcdo a respeito da participacdo de sua familia no tratamento; e sua
percepcdo sobre a necessidade de melhorias no servico (local onde a TC se
realiza).

Sete itens socio-demograficos (33, 34, 35, 36, 37, 38, 39) se referem a idade,
sexo, estado civil, grau de escolaridade, ocupacéo, tipo de moradia, e condi¢des
residenciais. A escala Satis - BR possui ainda oito itens do CSQ-8 (Client
Satisfaction Questionnaire) , que constitui uma escala padronizada de avaliacdo da
satisfacdo dos usuérios com os servigos de saude mental, desenvolvida por Larsen,
Attkisson, Hargreaves e Nguyen. (1979). A inclusdo desses itens permite comparar
as respostas dos usuarios a presente escala com as respostas dadas aos itens do
CSQ-8, 0 que serviria para reavaliar constantemente a sua validade.

A escala de avaliacdo de satisfacdo dos usuarios, composta por 13 itens (5,
6, 8, 9, 11, 13, 14, 16, 17, 20, 21, 25, 26), é considerada uma escala global
resultante da juncdo de duas sub-escalas: a primeira sub-escala se refere ao
relacionamento do usuario com a equipe do servico e é dada pelo calculo da média

das respostas obtidas para as questdes 13, 14, 16, 17 e 20. Desse modo, foram



66

calculadas as frequéncias e a média das respostas obtidas nos 13 itens. Essa
média, que varia de 1 a 5, indica um grau maior de satisfacdo do usuario, quanto
mais préoxima ela estiver do valor maximo 5.

A segunda sub-escala que trabalha com a apreciacdo do servi¢o, o grau de
satisfacdo dos usuérios, € avaliada, calculando-se a média das respostas obtidas
para os itens 06, 09, 25 e 26. Percebe-se que, uma vez somada as escalas, elas
formam o conjunto dos treze itens mencionados anteriormente (itens 5, 6, 8, 9, 11,
13, 14, 16, 17, 20, 21, 25, 26), que tém relacdo com informacdes sobre acolhimento,
respeito digno, integralidade, acessibilidade, ajuda do grupo, entre outros aspectos,
revelando o grau de satisfacdo dos participantes da TC em relacdo a essa
tecnologia de cuidado.

O segundo componente — escala de comparacao da satisfacdo dos usuarios
— objetiva trabalhar com base em uma analise correlacional a fim de fornecer ao
construto da satisfagéo a validade concomitante, através da comparacéo dos dados
obtidos através dessa escala com os resultados referentes as questdes do CSQ-8,
uma vez que este ultimo constitui também uma escala validada junto aos servicos
de saude mental. Esse componente € formado pelos itens 10, 12, 15, 23, 24, 27,
28,29.

A escala Satis — BR foi aplicada usando-se a técnica de uma entrevista
dirigida, a qual foi realizada por entrevistadores previamente treinados para esse
fim.

2) A entrevista estruturada foi aplicada aos 13 terapeutas para discutir
aspectos relacionados ao fortalecimento da saude mental na Atencdo Basica de

Saude.

3.5 Aspectos Eticos

Antes de ser iniciada a etapa de campo propriamente dita, o projeto desta
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), em conformidade com o preconizado na Resolu¢cdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado na 54° reunido ordinaria
realizada em 04.05.2009.
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3.6 Procedimentos para a coleta de dados

Os procedimentos de coleta obedeceram as seguintes etapas: 12) contato
com a SMS de Jodo Pessoa para explicar os objetivos do estudo e a sua viabilidade;
2%) conhecimento da relacdo dos participantes da TC e das USF sorteadas pela
SMS; 3?%) realizagdo de contato com os terapeutas das USF sorteadas para
explicacdo dos objetivos do estudo 4%) planejamento das estratégias para contato
com os participantes da TC por meio de visita domiciliar ou na prépria USF.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho e julho de 2009, e se deu de
forma individual, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo da amostra. A
Satis-BR foi aplicada por um grupo de estudantes de Graduacdo em Enfermagem
que recebeu treinamento de dezesseis horas, para compreensdo dos objetivos do
estudo e do instrumento de pesquisa, bem como para uniformizacdo da linguagem
por ocasido da aplicacdo do questionério e do procedimento nas entrevistas com 0s
terapeutas. A aplicacdo dos questionarios para os participantes da TC ocorreu por
ocasido de visitas domiciliares, muitas vezes, acompanhadas do Agente
Comunitario de Saude — ACS, e as entrevistas com 0s terapeutas comunitarios
foram realizadas nos locais onde ocorriam as rodas de TC.

Antes da aplicacdo dos instrumentos, todos o0s participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos do estudo, a garantia do sigilo das informacdes e o
direito de ndo aceitar participar da pesquisa. Apos esses esclarecimentos e tendo a
pessoa concordado em responder o questionario, foi, entdo solicitado a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I).

3.7 Andlise dos dados

Concluida a coleta de dados, o instrumento de avaliacdo (SATIS-BR) foi
armazenado em um banco de dados com auxilio dos softwares Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 15.0 for Windows e do Alceste 4.8.

Foi feita a andlise exploratéria dos dados e a verificacdo de erros e

inconsisténcia de preenchimento de questionario e digitacdo. Foi feita, ainda, a



68

analise descritiva dos dados com os célculos de frequéncias, médias, desvios-
padrdes, e consisténcia interna da escala de avaliacao.

Para analise dos dados quantitativos, utilizando-se do SPSS, em que se
calculou, as frequéncias absolutas e relativas e, para aferir a consisténcia interna,
foram realizadas andlises propriamente ditas dos indices Alfa de Cronbach obtidos
nessa amostra e foram conduzidas estatisticas preliminares que fundamentam esse
indice de consisténcia interna, ja que este estudo tem o objetivo de demonstrar a
confiabilidade dos valores das médias observadas (Cronbach, 1951). Para Vallerand
(1989), se o Alfa estiver acima de 0,70, isso revela a consisténcia interna da escala.

No tocante a analise qualitativa dos usuarios da TC, foi utilizado o software
Alceste 4.8 (Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segment de Texteo),
ou seja, Analise Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto. Para
Camargo (2005), o Alceste classifica de maneira semi-automatica as palavras para o
interior de um corpus a fim de compor um banco de dados. Para que isso seja
possivel, o Alceste segmenta o texto e estabelece as semelhancas entre os
segmentos e hierarquias de classes de palavras. Esse método € chamado de
classificacdo método descendente hierarquico e traca pressupostos ou trajetérias de
interpretacdo, respeitando-se as quatro etapas de operacao inerentes ao software
(A, B, C e D).

O programa se utiliza de um Unico arquivo (txt) ou Unidades de Contexto
Iniciais (UCI), que sao definidas pelo pesquisador e pela natureza da pesquisa. Um
conjunto de UCIs constitui um corpus de andlise. O processo de analise segue as
seguintes etapas: identificacdo das palavras e de suas formas reduzidas (raizes) e
constituicdo de um dicionario; segmentacdo do material discursivo em Unidades de
Contexto Elementares (UCE’s); delimitacdo de classes semanticas, seguida de sua
descricdo através da quantificacdo das formas reduzidas e funcédo das UCE’s, bem
como das ligacdes estabelecidas entre elas; analise da associacao e correlagdo das
variaveis informadas as classes obtidas e anélise das ligacOes estabelecidas entre
as palavras tipicas em funcéo das classes (dendograma) (CAMARGO, 2005).

Quanto a interpretacdo das entrevistas dos terapeutas comunitarios foram
analisados a luz da Andlise de Conteudo que, segundo Bardin (2006), consiste em
um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes com vistas a obter, por
procedimentos, seja sistematicos ou objetivos, a descricdo do conteudo das

mensagens, 0 que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des
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de producado, bem como as situacdes de vida que estdo envolvidas com o objeto do
estudo. A técnica de andlise de conteludo tematica categorial foi desenvolvida de
acordo com as seguintes etapas: Pré-analise, que por sua vez subdivide-se em:
selecéo das unidades de analise, para a divisdo do corpus em unidades de contexto
(pardgrafos) e unidades de registro (frases); recorte; codificacédo; classificacao;
categorizacao. Para tanto, partiu-se do processo categorial empirico, definido a priori

no presente estudo.
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Fonte: www.google.com.br/s320/spider.htm

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Este capitulo trata de apresentar o nivel de satisfacdo dos participantes em
relacdo a TC e evidenciar elementos considerados importantes para a avaliacao
dessa satisfacdo. Em seguida, sera discutido, a luz do referencial tedrico e das falas
dos terapeutas entrevistados, como a TC vem se fortalecendo como ferramenta de

cuidado para a saude mental na Aten¢cdo Bésica de Saude.

4.1 Satisfacdo dos Participantes em relacao a Terapia Comunitaria

Do ponto de vista literario, satisfacdo € o ato de satisfazer, de prover alegria e
saciedade, de corresponder ao que se deseja (FERREIRA, 2001). A partir dessa
definicdo, varios aspectos concorrem para que seja caracterizado o nivel de
satisfacdo de uma pessoa. Quanto aos usuarios dos servi¢cos de saude, ndo se pode
prescindir, portanto, de uma analise desses aspectos.

Para Trad; Espiridido (2005), no Brasil, os estudos de satisfacdo ganham
destaque a partir da segunda metade da década de 1990, com a introducdo das
discussbes de promocdo da saude e do fortalecimento da participacdo da
comunidade nos processos de planejamento e avaliacdo do servico prestado, cujo
crescimento vem sendo significativo, tornando-o amplo, complexo e difuso. De fato,
a incorporacdo do usuario na avaliacdo tem sido valorizada nao apenas por
constituir-se um indicador sensivel da qualidade desse servico, mas, acima de tudo,
por existir uma adequagao maior no uso do servigo, a exemplo dos aspectos ligados
a mudancas de comportamento, incluindo adesdo a orientagdo fornecida, que,

muitas vezes, leva o usuario ao engajamento como um responsavel pela avaliagao.

4.1.1 Satisfacdo em relacéo a TC: respeito, dignidade e compreensao

O grau de satisfacdo dos usuérios com o servico da Terapia Comunitaria, em
relacdo ao respeito, dignidade e compreensao, encontra-se apresentado por meio

das frequéncias dos participantes nas rodas de terapia, conforme mostra a Tabela 2.
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Tabela 2: Distribuicdo das frequéncias os 13 itens que medem o grau de satisfagao
dos participantes da Terapia Comunitaria. Jodo Pessoa/PB, 2009.

Itens Categoria N %
Mais ou menos 02 1,0
5 - Respeito e dignidade Geralmente 31 15,7
Sempre 165 83,3
N&o me ouviu 01 0,5
bastante
6 — Escuta Mais ou menos 01 0,5
Me ouviu 87 43,9
bastante
Me ouviu muito 109 55,1
Mais ou menos 03 15
Me 85 42,9
compreendeu
8 — Acolhimento e compreenséao bem
Me 110 55,6
compreendeu
muito bem
N&o me 07 3,5
compreendeu
muito
9 — Compreensdo em relacdo a ajuda | Mais ou menos 01 0,5
solicitada Me
compreendeu 92 46,5
bem
Me
compreendeu 98 49,5
muito
N&o obtive 01 0,5
nenhuma ajuda
11 — Apoio dado na TC Senti que obtive 75 37,9
alguma ajuda
Senti que obtive 122 61,6
muita ajuda
Muito 01 0,5
13 — Dificuldade para obter informacdes | freqliientemente
da equipe de Terapeutas Comunitarios Mais ou menos 01 0,5
Nunca 110 55,6
Eu nunca pedi 86 43,4
14 — Satisfacdo com a reflex&o feita na Satisfeito 105 53,0
TC sobre a inquietacdo que foi
apresentadana TC Muito satisfeito 93 47,0

(Continua...)
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Tabela 2: Distribuicdo das frequéncias os 13 itens que medem o grau de satisfagao

dos participantes da Terapia Comunitaria. Jodo Pessoa/PB, 2009. (Continuacéo...)

Itens Categoria N %
16 — Ajuda oferecida pela equipe de | Mais ou menos 02 1,0
terapeutas Frequentemente 50 25,3
Sempre 146 73,7
Nada amigavel 01 0,5
17 — Acolhida dos terapeutas Mais ou menos 02 1,0
Amigavel 57 28,8
Muito amigavel 138 69,7
Mais ou menos 01 0,5
20 — Competéncia dos terapeutas Competente 75 37,9
Muito 122 61,6
competente
Competente 82 41,4
21 - Grau de competéncia dos Muito 116 58,6
terapeutas competente
Indiferente 01 0,5
25 — Satisfagcdo com o conforto e a Satisfeito 132 66,7
aparéncia do local onde a TC se realiza | Muito satisfeito 65 32,8
Ruins 02 1,0
26 — Condicdes gerais das instalacoes Regulares 39 19,7
onde ocorrea TC Boas 102 51,5
Excelentes 55 27,8

A tabela 2 revela que dos 198 (100%) participantes entrevistados, 165
(83,3%) verbalizaram que sempre se sentiram respeitados , entendida em
aspectos de respeito e dignidade; 109 (55,1%) pessoas afirmaram terem sido muito
ouvidas , seguida de 87 (43,9%) que verbalizaram serem bastante ouvidas ; 110
(55,6%) das pessoas afirmaram ser muito bem compreendidas , seguida de 85
(42,9%) que afirmou ter sido bem compreendida.

O respeito, a dignidade, a escuta e a compreensdo sao atributos que o
terapeuta deve aprimorar em sua formacéo e no exercicio da pratica da TC. Ser
terapeuta significa estar atento as necessidades do outro e respeitar as diferentes
formas de manifestagdo do sofrimento. Esse profissional usa a restituicAo que
consiste em manifestar a compreensao que ele tem em relacdo a dor do outro. Na
restituicdo, geralmente, usa-se uma frase padrdo: “deixe-me ver se compreendi o

seu problema; se ndo compreendi, por favor me corrija”. Para Barreto (2008), a
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restituicio é um ato de cidadania, pois permite que 0 outro se manifeste
confirmando ou néo o seu sentimento de ter sido compreendido no grupo.

Segundo Mendes (2009), o conceito de dignidade é assumido como um
principio moral e como uma disposicdo do direito positivo. No entendimento do
referido autor, a dignidade, como um valor autbnomo e especifico, € inerente aos
seres humanos, em decorréncia de sua personalidade. A dignidade humana, assim
compreendida, € preservada quando o profissional centra a sua atuacdo nas
relacdes interpessoais, atribuindo importancia e respeitando os valores, crencas e
desejos, em defesa da autonomia e do respeito as op¢bes das pessoas e ao seu
cuidado. A pessoa deve ser respeitada pelo simples fato de Ser.

Quando as pessoas vao a terapia, geralmente, buscam algum tipo de ajuda
para a resolucdo do problema que esta vivenciando. Na fase da problematizacéo, o
terapeuta geralmente estimula os participantes a contarem alguma situagéo ja vivida
e gque foi resolvida satisfatoriamente. A pergunta chave, denominada de mote
coringa, é: “Quem ja viveu uma situacdo semelhante e como fez para superar?”.
Nesse momento, pode emergir respostas da comunidade para solucionar o
problema apresentado. A problematizacdo € um momento muito rico para a reflexao
do grupo sobre o tema escolhido. E a maior fase da terapia, pois dura em média 45
minutos. Geralmente, ela é permeada por experiéncias ricas em processos
resilientes, em que o grupo aprende, com as histérias de outras pessoas, a
redimensionar a sua dor, o seu sofrimento. O que antes parecia tdo grande, nesse
momento, diante de outras histérias, toma uma dimensao menor, e a pessoa tem a
sensacao de estar aliviada. Outras vezes, ela sente o interesse do grupo no seu
problema e vé que néo esta sozinha, que existe uma rede, uma comunidade que
tem interesse na sua singularidade. E o sentido de pertencimento traduzido pela
ajuda que recebe do grupo.

Sobre a acolhida dos terapeutas ter sido classificada como amigavel, pode-se
inferir que o terapeuta geralmente é uma pessoa ja conhecida da comunidade com a
qual vem mantendo algum vinculo afetivo e profissional. Os terapeutas sdo pessoas
gque buscam dar sentido ao préprio trabalho, pela troca de afetos e de
reconhecimento. Eles também buscam apoio e ajuda da comunidade para o
aprimoramento do seu trabalho. Como diz Prof. Adalberto Barreto, ele busca um

salério afetivo.
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Em relacdo ao conforto e aparéncia do local, € importante destacar que, no
municipio de Jodo Pessoa, a TC ocorre em diferentes locais, tais como: Igrejas,
Escolas, Servicos de Saude, associacbfes comunitarias, clubes e também em
espacos livres. Geralmente os terapeutas procuram locais agradaveis, amplos, com
possibilidade de aglutinar um maior nimero possivel de pessoas, onde tenha
cadeiras removiveis para todos e seja livre de barulho externo. Sabe-se que nem
sempre essas condicfes sdo atendidas por todos. Muitas vezes, 0s espacos dos
servicos de saude séo pequenos e restringem o namero de participantes da TC.

Com relagdo ao grau de satisfacdo do usuério em relacédo ao servigo que foi
prestado, considera-se o acolhimento como um aspecto decisivo. Na TC costuma-se
dizer que é o acolhimento que guia a terapia. Esse € o primeiro momento da terapia
e deve ser caloroso, dinamico e inclusivo, devendo ser criado um clima amoroso e
de companheirismo no grupo (BARRETO, 2008).

Revisando-se a literatura, percebem-se inUmeras conceituacdes, com
diferentes enfoques sobre acolhimento. Takemoto; Silva (2007) apreendem duas
possibilidades de entendimento do acolhimento: uma é a compreensdo do
acolhimento como postura diante do usuario e suas necessidades, sendo necessario
que haja continuidade na investigacao e negociagdo das necessidades de saude e
formas de satisfazé-las em todos os momentos do processo de producdo de
servicos de saude; a outra, percebe o acolhimento como dispositivo de
reorganizacao do trabalho, ou seja, constitui-se uma etapa do processo de trabalho
gue objetiva o atendimento a demanda espontanea, 0 que aumenta 0 acesso e
humaniza as acdes de recepgdo aos USUArios.

Na TC, o acolhimento € o momento em que o participante é convidado para
entrar na roda e fazer parte do grupo. Nesse momento, canta-se uma musica de
boas-vindas, explica-se o objetivo da TC, as regras, celebram-se aniversarios ou
datas comemorativas, ou alguma conquista e, propfe-se uma dinamica de
aguecimento para preparar o momento seguinte da TC que € a escolha do tema.

Diferentemente do acolhimento entendido como dispositivo de reorganizacao
do trabalho e de organizacdo da demanda, na TC o acolhimento é relacéo face a
face, cujo objetivo € deixar o participante a vontade e garantir o dialogo respeitoso,
baseado na troca de informacdes.

Falar em acolhimento implica, também em falar na escuta. Sentir que €&

ouvido é um fator bastante representativo para que 0s usuarios sintam-se satisfeitos
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com o servico que lhe é prestado. Lima et al (2007) considera que a escuta do
usuario, além de gerar satisfacdo e seguranca por este sentir-se aceito e proximo de
seus cuidadores, contribui para a constru¢cdo do vinculo com o servico de saude
(terapia), o que promove a otimizacdo do processo de assisténcia, assim como
propicia aos profissionais o conhecimento de seus clientes.

Para que os resultados acima possam ser considerados consistentes, foi
necessario conhecer a média e os desvios padrbes sobre as 13 itens que compdem

a escala Satis-BR. Esses dados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo das médias e desvio-padrdo sobre os treze itens que compde

a escala de satisfacdo dos usuarios. Jodo Pessoa/PB, 2009.

Medidas Média Desvio
Padrao

Itens
13. Vocé ja teve alguma dificuldade para obter 4,9464 0,4211

informagBes da equipe de Terapeutas Comunitérios,
sobre questdes de saude, guando vocé pediu a ela?

5. Qual a sua opinido sobre a maneira como vocé foi 4,8125 0,4356
tratado, em termos de respeito e dignidade?

16. Vocé considerou que a equipe de Terapeutas 4,7411 0,4400
Comunitarios estava lhe ajudando?

11. Qual a sua opinido sobre o tipo de apoio dado a 4,6964 0,5171
vocé na Terapia Comunitaria?

17. Em geral, como vocé classificaria a acolhida dos 4,6429 0,5982
profissionais na Terapia Comunitaria?

20. Em geral, como vocé classificaria a competéncia da 4,6161 0,4885
equipe de Terapeutas Comunitarios?

8. Até que ponto a pessoa que acolheu vocé na Terapia 45714 0,5149
Comunitaria pareceu compreender o seu problema?

21. Na sua opinido, que grau de competéncia tinha a 4,5714 0,4971
pessoa com quem trabalhou mais de perto?

6. Quando vocé falou com a pessoa que acolheu vocé 4,5536 0,4994
na Terapia Comunitaria, vocé sentiu que ele/a ouviu

VOCE?

14. Até que ponto vocé estd satisfeito com a reflexdo 4.5446 0,5002

gue foi feita na TC sobre a inquietagéo (sofrimento, dor,
problema, dilema...) que foi apresentado na Terapia
Comunitaria?

9. Em geral, como vocé acha que a equipe da Terapia 4,4107 0,6917
Comunitaria compreendeu o tipo de ajuda de que vocé

necessitava?

25. Voceé ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do 4,3929 0,4906
local onde ocorreu a Terapia Comunitaria?

26. Como vocé classificaria as condi¢cdes gerais das 4,2143 0,6497

instalacBes onde ocorre a Terapia Comunitaria?
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A Tabela 3 vem mostrar que, nos 13 itens que aferem o grau de satisfacao
revelem as médias variaram entre 4,2 e 4,9 e o desvio padrdo entre 0,4 e 0,6. Esses
resultados permitem realizar uma analise das qualidades psicométricas dos dados
referentes a TC. O indice de Consisténcia Interna (Cl) das treze itens reveladas
através do coeficiente Alfa de Cronbach, apresentou um Alfa (a) de 0,7745,
mostrando a consisténcia dos dados (VALLERAND, 1989). Isso significa dizer que
0s entrevistados estao satisfeitos com a TC. Para melhor compreensdo de quais
itens se mostraram mais proximos da escala de cinco (maior satisfacdo) segue
Gréfico 1 que mostra a curva descendente dos itens relacionados a satisfacdo dos
participantes em relagdo a TC.
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Grafico 1: Distribuicdo curva descendente, segundo a média, dos treze itens que
medem o grau de satisfacdo dos participantes da Terapia Comunitaria. Jodo
Pessoa/PB, 20089.

O Grafico 1 revela que, o item que se mostrou mais proximo de cinco foi o de
namero 13, que trata das dificuldade encontradas para obter ajuda dos terapeutas
em relacdo a questbes de saude. Esse dado revela uma situacdo promovida pela
TC , que é a aproximacao dos usudrios com a equipe e, por sua vez, o resgate dos
principios de acessibilidade e equidade experimentados nas rodas dessa terapia.

Contudo, para fins deste estudo é importante considerar também a

fidedignidade da satisfacdo dos participantes em relacdo a TC, que € avaliada
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através dos 8 itens que compBem a escala de validade, cujo resultado é

apresentado nas Tabelas 4.

Tabela 4: Distribuicdo das frequéncias dos 8 itens que compdem a escala de

validade concomitante da satisfagdo dos participantes da Terapia Comunitaria. Jodo

Pessoa/PB, 2009.

Itens Categoria N %
10 - A escuta do terapeuta, e a fala dos Satisfatério 146 73,7
outros  participantes, ajudou na Muito 52 26,3
satisfagdo das necessidades satisfatorias
N&o, eles ndo 03 15
ajudam muito
12 — Apoio e ajuda recebidana TC Sim, eles me 50 25,3
ajudam um
pouco
Sim, eles me 145 73,2
ajudam muito
Em geral, sim 56 28,3
15 — Obtencdo do tipo de apoio que Sim, com 142 73,7
precisava na TC certeza
23 — Classificacdo da qualidade do Boa 80 40,4
acolhimento recebido na TC Excelente 118 59,6
24 — Satisfacdo em relacédo a qualidade Satisfeito 103 52,0
da ajuda recebida na TC Muito satisfeito 95 48,0
Sim, acho que 28 14,1
27 — Se precisasse de ajuda sim
novamente, voltaria a  Terapia Sim, com 170 85,9
Comunitaria certeza
Sim, acho que 20 10,1
28 — Recomendacdo da TC a algum sim
amigo (a) ou parente Sim, com 178 89,9
certeza
Satisfeito 98 49,5
29 — Grau de satisfacdo com relacdo | Muito satisfeito 100 50,5
aos servicos recebidos na TC

A tabela 4 revelou que, 146 (73,7%) da amostra afirmaram satisfacéo ,

seguido de 52 (26,3%) com muita satisfacdo no que diz respeito a escuta dos
terapeutas e a fala de outros participantes na satisfacdo de suas necessidades ;
145 (73,2%) verbalizaram terem sido muito ajudados na forma de lidarem de

modo mais eficaz com seus problemas ; 142 (73,7%) dos entrevistados tiverem
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certeza sobre o tipo de ajuda que precisavam na TC el118 (59,6%) afirmaram
exceléncia na qualidade do acolhimento na TC

Esses dados evidenciaram evidenciam que a TC € uma tecnologia resolutiva,
ou seja, ela oferece ao participante uma possibilidade de sair do problema, através
da oferta de estratégias de superacdo dos outros participantes. Estudos de Barreto
(2008) revelam que as estratégias mais utilizadas pelos participantes das rodas de
TC séo: empoderamento pessoal (31,7%), busca de redes solidarias e reciprocidade
(18,6%), busca de ajuda religiosa ou espiritual (14,5%), relacionamento com a
familia (14,5%), e ajuda profissional e acbes de cidadania (12,0%), entre outros.
Para Barreto (2008), a TC € um espaco de socializacdo de estratégias de
enfrentamento dos desafios do cotidiano.

Nas rodas de terapia, frequentemente realizadas em bairros periféricos e
favelas, embora ndo exclusivamente, as pessoas séo incentivadas pelos terapeutas
comunitérios a se lembrarem da sua infancia, sua criacdo, o lugar em que
nasceram, as cancdes, 0s costumes, os ditos e provérbios. Progressivamente, a
pessoa vai voltando a si, volta a ser quem ela é, em um processo que conduz, em
casa, ha vida profissional, nos seus diferentes papéis como cidadao/cidada, a
recuperacdo de sua e de seu sentido de vida.

Os dados desse estudo corroboram com Trad; Espiridido (2005), quando
afirma que a satisfacdo do usuario geralmente € caracterizada em uma avaliacao de
resultados, onde se encontra associada a efetividade do cuidado ou a um ganho
especifico de um determinado tipo de intervencdo, sendo também descrita em
termos de saude psicolégica do individuo. Quando se trata da qualidade do
processo, refere-se, sobretudo, a relacao interpessoal entre profissional de saude e
usuario; na avaliacdo da estrutura dos servicos, a satisfacdo serve para avaliar o
contexto e insumos. A satisfacdo dos usuarios, constitui-se em um componente da
aceitabilidade social, que representa a aceitacdo e aprovagao de um servico de
saude por parte de uma populacao.

A consisténcia desse resultado acima foi verificada através da média e
desvio-padrdo dos 8 itens que compdem a escala de validade apresentadas na
Tabela 5.



80

Tabela 5: Distribuicdo das médias e desvios sobre oito itens que compde a escala
de validade concomitante da satisfacdo dos usuarios. Jodo Pessoa, 2009.

Medidas Média Desvio
Padréo

Questbes
28. Se um amigo (a) ou parente seu estivesse 4,8990 0,3021

precisando desde mesmo tipo de ajuda, vocé
recomendaria a ele ou a ela a Terapia Comunitaria?

27. Se vocé precisar de ajuda novamente, vocé voltaria 4,8586 0,3493
a Terapia Comunitaria?

15. Vocé obteve na Terapia Comunitaria o tipo apoio 4,7172 0,4515
gue vocé achava que precisava?

12. O apoio que vocé recebeu na TC ajudou vocé a lidar 4,7020 0,5492
mais eficazmente com seus problemas?

23. Como vocé classificaria a qualidade do acolhimento 4,5960 0,4919
gue vocé recebeu na Terapia Comunitéria?

29. De forma geral e global, qual é o seu grau de 4,5051 0,5012
satisfacdo com relacdo aos servicos gue vocé recebeu?

24. Qual é o seu grau de satisfacdo com relacdo a 4,4798 0,5009

gualidade da ajuda que vocé recebeu na Terapia
Comunitéaria?
10. Até que ponto a escuta do terapeuta, e a fala dos 4,2626 0,4412
outros participantes, ajudou nha satisfacdo de suas
necessidades?

Conforme os dados apresentados na Tabela 5, a média variou entre 4,2 e 4,8
no constructo, bem como um desvio padrédo entre 0,3 e 0,5. O Alfa de Cronbach
encontrado foi 0, 7187, revelando consisténcia interna e, por sua vez, uma validade
do constructo de satisfacdo dos usuarios verdadeira em relacdo a TC. Esse fato,
leva a inferéncia que a TC possui uma validade concomitante verdadeira, ou seja, 0s
participantes estdo satisfeitos com as rodas de terapia na comunidade.

Esses dados revelam que a TC pode ser considerada como uma tecnologia
leve de cuidado. De acordo com a definicdo de Merhy (2009), para o éxito desse
modelo € necessario a integracdo das acdes de uma equipe multidisciplinar
compromissada em desenvolver estratégias para resolver os problemas de saude
da populacdo, fazendo com que esses servicos tornem o usuario incluso,
participativo, nas intervencdes realizadas pelos profissionais em relacdo a sua

necessidade.
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Gréfico 2: Distribuicdo curva descendente, segundo a média, dos oito itens que

medem a validade concomitante no que diz respeito ao grau de satisfacdo dos

participantes da Terapia Comunitaria. Jodo Pessoa/PB, 2009.

Em relagdo a saude mental, no ambito da Atencédo Basica de Saude, a TC

tem beneficiado seus participantes, trazendo-lhes sentimentos de satisfacdo no

atendimento de suas necessidades de escuta, acolhimento, formacédo de vinculos

contemplada no palco do acontecimento da TC e também, acima de tudo, o

sentimento de pertenca fortalecido por meio da ajuda recebida dos terapeutas

comunitarios e da comunidade.
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Grafico 3: Distribuicdo da média do grau de satisfacdo dos participantes da Terapia

Comunitaria, segundo os Distrito Sanitarios. Jodo Pessoa/PB, 2009.
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O Gréafico 3 mostra que o Distrito Sanitario (DS) V revelou maior grau de
satisfacdo em relagdo a TC, seguido do DS IV. Esse fato pode estar relacionado a
vivéncia dos terapeutas comunitarios que partilha formas diferentes de realizar a TC
em cada comunidade da cidade de Jodo Pessoa/PB aliado a incorporacdo dessa
ferramenta na vida dos moradores da comunidade. Isso mostra que a TC se
configura como uma tecnologia de cuidado na Atencdo Béasica de Saude, uma vez
que se utiliza das habilidades da comunidade e das equipes de saude que se

encontram responsaveis pelo cuidado.
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Gréfico 4: Distribuicdo da média do grau de satisfacdo, segundo a escala de

validade concomitante em relacéo a Terapia Comunitaria. Jodo Pessoa/PB, 2009.

O Gréfico 4 mostra que a média de satisfacdo versus validade concomitante
da escala, o qual revela pontos de distribuicdo espacial que variaram entre e 4 e 5.
Isso leva a afirmacéo da presenca de aspectos positivos em relagéo a satisfacdo da
TC pelos participantes, constituindo-se em uma ferramenta de cuidado com foco na
prevencédo do adoecimento mental na perspectiva do cuidar horizontalizado.

Rocha et al (2008) afirmam que refletir acerca do cuidado na perspectiva
dessa tecnologia leva a repensar a inerente habilidade do ser humano em buscar
inovacdes capazes de transformar seu cotidiano, visando a uma melhor qualidade

de vida e satisfacéo pessoal.
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Os elementos contemplados pelo sujeito na avaliacdo de niveis de satisfacao
envolvem uma ou mais combinagdes dos seguintes elementos: um ideal de servico,
uma noc¢ao de servico merecido, uma meédia da experiéncia passada em situacdes
de servicos similares, e um nivel subjetivo minimo da qualidade de servigcos a
alcancar para ser aceitavel. Abordar a satisfacdo dos usuarios implica trazer um
julgamento sobre caracteristicas dos servigos (nesse caso da TC) e, portanto, sobre
sua qualidade. Assim, a perspectiva do usuario fornece informacéo essencial para

completar e equilibrar a qualidade dos servicos (TRAD et al, 2002).

4.1.2 Satisfacdo em relacdo a TC: acessibilidade, encaminhamentos, ambiente
fisico e controle social

A escala Satis-BR possui também 13 itens descritivos que revelam aspectos
importantes para compreender o grau de satisfagdo em relacdo a TC, tais como:
razbes pelas quais o usuario escolheu o servico em questdo e o tipo de
encaminhamento ocorrido; o tipo de transporte usado, a facilidade de locomocéao e o
tempo gasto para chegar até o servico; sua percepcéo sobre o problema que o levou
a procurar o servico; a duracdo do seu tratamento no servico; sua percepgdo a
respeito de sua participacdo na avaliacdo das atividades da instituicdo; sua
percepcao sobre a participacdo de sua familia no tratamento; sua percepcéo sobre a
necessidade de melhorias no servico. Vale lembrar, que os referidos aspectos estao
relacionados ao grau de acessibilidade junto aos servicos de saude onde ocorre a

Terapia Comunitaria. Esses dados estéo revelados na Tabela 6.
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Tabela 6: DistribuicAo das frequéncias sobre os itens descritivos do Satis-Br,

segundo os participantes da Terapia Comunitaria. Jodo Pessoa/PB.

Itens Categoria N %
Minha prépria 36 18,2
decisao
1 — Encaminhamento ao servico onde Um amigo 28 14,1
ocorrea TC Um
meédico/terapeuta 108 54,5
Um servico de 14 7,1
referéncia
Outros 12 6,1
Transporte
(publico, proprio, 13 6,6
2 — Transporte usado para chegar a amigos)
este servico Caminhada 177 89,4
Outros 08 4,0
0-15 min 164 82,8
3 — Tempo gasto de sua casa até a 16-30 min 26 13,1
Terapia Comunitaria
Acima de 30 min 08 4,1
Mais ou menos 22 11,1
Facil 86 43,4
4 — Facilidade para chegar a Terapia
Comunitaria Muito Facil 76 38,4
Qutros 14 7,1
Um problema 33 16,7
fisico de saude
Um problema 27 13,6
psicologico
7 — Problema falado na TC Um problema 62 31,3
familiar
Um problema 24 12,1
social
Um problema 28 14,2
financeiro e
trabalho
Outros 24 12,6
9a — Primeiro encontro na Terapia Sim 38 19,2
Comunitaria
Nao 160 80,8

(Continua...)



85

Tabela 6: DistribuicAo das frequéncias sobre os itens descritivos do Satis-Br,

segundo os participantes da Terapia Comunitaria. Jodo Pessoa/PB. (Continuacéo...)

2 meses 49 24,7
4 meses 23 11,6
9b — Tempo que frequentaa TC 6 meses 26 13,1
Mais de 6 meses 100 50,5
Sim 10 51
12a—Necessidade de N&ao 188 94,9
encaminhamento para outros
servicos
Acao Social 03 15
Psicologo 03 15
12b - Para onde vocé foi
encaminhado Outros 04 15
A TC foi 64 32,3
fortemente
recomendado por
alguém
Eu conhecia 36 18,2
alguém gue estava
18 — Motivos de escolha pelas rodas | indo para as rodas
de Terapia Comunitaria de TC
Eu confiei na 67 33,8
recomendacao da
pessoa que referiu
aTC
Estava dentro de 21 10,6
minhas
possibilidades
Outros 10 51
Indiferente 03 1,5
19 — Esta de acordo que sua familia Favoravel 72 36,4
ou seus parentes sejam envolvidos
na Terapia Comunitaria Muito favoravel 123 62,1
De acordo 102 51,5
22 — Participacdo no processo de
avaliacao da Terapia Comunitaria Totalmente de 96 48,5
acordo
Sim 86 43,4
32 — O local onde ocorre a Terapia Nao 112 56,6

Comunitaria poderia ser melhorado
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Através da identificacdo da pessoa responsavel pelo encaminhamento do
usuario do servico de saude para a TC, constatou-se que no municipio de Joao
Pessoa, a TC ja € reconhecida como estratégia de cuidado na Atencédo Basica de
Saude. Isso mostra que a terapia € uma atividade complementar ao atendimento
médico e que pode ser referenciada para aguelas pessoas que necessitam de apoio
psicossocial. Em Jodo Pessoa, existem terapeutas de diversas categorias
profissionais: Agentes Comunitarios de Saude, enfermeiras, odontologos,
psicologos, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, entre outras.
A maioria desses profissionais estad na rede basica de saude, onde existe uma
grande demanda de pessoas com problemas de naturezas diversas, em busca de
remédios para a cura de suas doencas. Essa realidade nao difere da de outros
municipios brasileiros: onde antes nao existia médicos, atualmente ha médicos e
remédios, mas ndo curam a dor da alma dos excluidos, que sofrem da sindrome da
miséria psiquica manifestada pela baixa autoestima, inseguranca e sensacdo de
abandono (BARRETO, 2005).

A TC foi implantada, ndo exclusivamente, nos contextos de populacdes
esquecidas e marginalizadas socialmente. Portanto, tratava-se de dar uma resposta
mais humana para aqueles que peregrinavam nos consultérios das USF, sem
encontrar remédios para a sua dor. Diminuir essa peregrinagdo era uma das metas
dos seus idealizadores no municipio. Assim, os locais de realizacdo da TC deveriam
ficar cada vez mais proximos dos seus participantes para garantir a facilidade no
acesso ao Servigo.

A acessibilidade constitui um atributo dos servigos bastante valorizado pelos
usuarios, o que gera categorias de satisfacdo. Partindo desse entendimento, 0s
servicos de saude baseiam-se em trés principios: atendimento a todas as pessoas
que procuram o0s servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal,
reorganizacdo do processo de trabalho descentralizando a atencado do médico, para
formacdo de uma equipe multiprofissional; qualificacdo para a relacéo profissional-
usuario a partir de métodos humanitarios de solidariedade e cidadania (MERHY,
2009).

Pode-se perceber que apenas 33 (16,7 %) dos participantes consideravam
que o seu problema, estava na esfera do corpo fisico. A maioria, 155 (83, 3%),
percebia que seu problema relacionava-se a outros aspectos tais, como: familiar,

psicoldgico, social, financeiro e de trabalho. Isso mostra que os Servi¢os de Atencao
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Basica precisam estar preparados para atender essa demanda e que 0S
profissionais necessitam saber lidar com questbes do cotidiano que afetam
diretamente a saude das pessoas, gerando quadros de hipertensdo, insonia,
transtornos da ansiedade, gastrites, entre outras enfermidades.

E importante destacar que, 160 (80,8%) dos entrevistados nédo tratava do
primeiro encontro na roda de TC; 100 (50,5%) frequentavam a TC ha mais de 6
meses e que 188 (94,9%) ndo precisaram ou de encaminhamento depois dos
encontros de TC.

Quanto aos motivos que levaram a pessoa a procurar a TC, 67 (33,8%)
afirmaram ter confianca na recomendacgédo dada sobre a TC, 64 (32,3%) foram
fortemente influenciada por alguém, seguidas de 36 (18,2%) que tinham alguém
conhecido que freqlientava as rodas de TC.

No que se refere ao envolvimento das familias e dos parentes na TC, 123
(62,1%) participantes afirmaram serem muito favoraveis, seguidos de 72 (36,4%)
que sao favoraveis; 102 (51,5%) esta de acordo com o processo de avaliacdo da
TC, seguido de 96 (48,5%) que sao totalmente de acordo; 112 (56,6%) verbalizaram
gue o local onde ocorre a TC néo precisa ser melhorado, embora se tenha
conhecimento de outros locais onde a TC é realizada que do ponto de vista dos
profissionais merece ser melhorado.

No tocante aos problemas relatados nos encontros de terapia comunitaria, 62
(31,3%) da amostra verbalizaram problema familiar; 160 (80,8%) nao se tratava do
primeiro encontro da TC; 100 (50,5%) frequenta ha mais de 6 meses; 188 (94,9%)
nao precisou de encaminhamento nos encontros de TC.

A familia vem se mantendo ao longo da histéria da humanidade como
instituicdo  social permanente, em virtude de sua capacidade de
mudancga/adaptacao, resisténcia e por receber valorizagdo positiva da sociedade e
daqueles que a integram. Este fato é enriquecido pelas condi¢cdes que empurram a
familia para organizar o seu viver, num continuo crescente, em direcdo a esfera
privada, tornando-se modelo hegemoénico de familia, nas sociedades industriais
modernas, o da familia conjugal burguesa. Na esfera politica havia o interesse em
reverter a alta mortalidade infantil que produzia crescimento negativo de cidadaos;
requisitava-se corpos saudaveis para o processo de industrializacdo emergente,
havendo também o interesse no controle das condicbes sanitarias, precarizadas

pelo viver das pessoas nas ruas (RIBEIRO, 2004).
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Quanto aos motivos que levaram a pessoa a procurar a TC, 67 (33,8%)
afirmaram ter confiangca na recomendacdo dada sobre a TC, 64 (32,3%) foi
fortemente recomendada por alguém, seguido de 36 (18,2%) ter alguém conhecido
que ia as rodas de TC.

A atencdo integral e o cuidado dispensado aos grupos que sofrem as
consequéncias dos processos de exclusdo social devem rejeitar a visdao de que as
diferencas criadas, e normalmente incorporadas por meio do estigma e da rejeicéo,
constituam barreiras as acfes em saude, enfim, a inclusdo social, essencial a vida,
deve prevalecer nas concepcdes e nas praticas dos servigos, produzindo a¢gdes que
mantenham a saude de forma integral e promovam a capacidade dos sujeitos na
recuperacdo de sua autonomia e responsabilidade (CARNEIRO JUNIOR et al,
2006).

No que se refere ao envolvimento das familias e dos parentes na TC, 123
(62,1%) afirmaram ser muito favoravel, seguido de 72 (36,4%) que sado favoraveis;
102 (51,5%) da amostra estdo de acordo com o processo de avaliacdo da TC,
seguido de 96 (48,5%) que séo totalmente de acordo; 112 (56,6%) verbalizaram que
o local onde ocorre a TC nado precisa ser melhorado. Embora se tenha
conhecimento de outros locais onde a TC é realizada que do ponto de vista dos
profissionais merece ser melhorado.

O local onde ocorrem as rodas TC, deve prover nos usuarios a qualidade e,
por sua vez, influencia os seus resultados positivos, determinada através de fatores
como nivel de relacionamento profissional; capacidade do paciente comunicar seus
sintomas; a duracdo do encontro e qualidade da relacdo de profissional-usuério.
Estes fatores podem ser utilizados junto aos pacientes com sintomas psicolégicos,
especialmente as desordens mentais, que esperam no momento do atendimento
uma satisfacdo no ambito do cuidar (GOMEZ-RESTREPO et al, 2006).

O componente do Satis-BR, elenca ainda as caracteristicas séciodemograficas
dos entrevistados, que no presente estudo foram tracadas a partir das seguintes
variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, jornada de trabalho, tipo de

moradia e convivéncia, conforme evidencia a Tabela 7.



Tabela 7: Caracterizacdo da amostra segundo descricdo séciodemogréfica. Jodo
Pessoa/PB, 2009.

Variaveis N %
Masculino 25 12,6
Sexo Feminino 173 87,4
15—20 15 7,6
Faixa 21—40 49 24,7
Etaria 41—60 71 35,9
61l 63 31,8
Solteiro 55 27,8
Casado 86 43,4
Separado 16 8,1
Estado Civil Divorciado 09 45
Viavo 32 16,2
Casa/apartamento propria 141 71,2
Casa/apartamento alugado 15 7,6
Casa dos pais ou outros 16 8,1
Moradia familiares
22 11,1
Casa dos pais
Penséo (alimentacéo e 04 2,0
moradia)
Sem escolaridade 18 9,1
. Escola elementar (1° grau) 106 53,5
Escolaridade Escola secundaria (2° grau) 48 24,2
Curso técnico 08 4.0
Universidade 16 8,1
Pds-graduacéo 02 1,0
Integral remunerada 43 21,7
Parcial remunerada 14 7,1
Integral ndo-remunerada 01 0,5
Parcial ndo-remunerada 07 3,5
Jornada de Trabalho Nao trabalha 133 67,2
Sozinho 11 5,6
Conjuge 80 40,4
Com filhoffilha 54 27,3
Outros membros da familia 33 16,7
Amigo (s), fora do ambiente 01 0,5
institucional
. Amigo (s), dentro do 02 1,0
Convivencia ambiente institucional
Mae, Pai 17 8,6

A apuracdo da amostra (198) se encontra revelado na Tabela 7, dando-se

subsidios para que possa identificar que a maioria foi formada por mulheres 173
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(87,4%); faixa etéria entre 41 a 60 anos 71 (35,9%) e na faixa acima de 61 anos 63
(31,8%); estado civil casado 86 (43,4%); 141 (71,2%) dos entrevistados moram em
casa/apartamento proprio; quanto a escolaridade 106 (53,5%) possui ensino
referente a escola elementar (1° grau); no que diz respeito a jornada de trabalho 133
(67,2%) ndo trabalha e por ultimo quanto a convivéncia 80 (40,4%) moram com o
conjuge.

Os dados revelam as caracteristicas dos participantes da Terapia
Comunitaria, mostra que o quantitativo de mulheres nas rodas de TC, € maior do
gue o de homens e que estas possuem diferentes niveis de escolaridade, porém
nenhuma delas é considerada analfabeta. Na faixa etaria predominou pessoas em
idade adulta, que possuem moradia propria e geralmente convivem com mais de 1
pessoa da familia; mais da metade da amostra revelou que nao trabalha. Esses
dados leva a inferir que sdo as mulheres, donas de casa, que mais participam dos
encontros de TC, escolhendo esse espaco coletivo para a partilha de sofrimentos e
preocupacdes advindas do cotidiano.

Para Ribeiro et al (2006) os individuos atendidos pelo SUS apresentam como
caracteristicas sociodemograficas o predominio de mulheres e idosos em
proporcdes semelhantes as observadas para o total de atendidos; predominio de
pretos e pardos; baixa escolaridade. As caracteristicas sociodemogréficas dos
individuos que procuraram atendimento apontam para maior dificuldade de acesso
entre os individuos com piores condi¢des socioeconémicas.

Embora ja existam mudancas de comportamento entre os homens na
sociedade, culturalmente o cuidado com a familia ainda estd sob o encargo da
mulher e os servicos nao dispdem de acdes de saude especificas para o grupo
masculino. As rodas de terapia geralmente acontecem no horario diurno onde junta-
se mais pessoas que nao estdo trabalhando. As USF ndo funcionam em horario
noturno, o que dificulta o acesso dos que trabalham no horério diurno. Sabemos
que a saude do homem tem sido motivo de preocupacao de gestores do SUS, mas
necessario se faz oferecer servicos que contemplem acdes de cuidado voltado para
0s problemas de uso abusivo de alcool, stress, violéncia entre outros.

Diante dessa realidade pode-se dizer que as politicas de saude ainda
possuem carater excludente no que tange aos aspectos do cuidado com o género
masculino, pois pouco tem sido feito para incluir esta populacdo no cuidado

preventivo com a saude. Entretanto, homens e mulheres deveriam ser igualmente
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responsaveis pelo cuidado com a saude da familia, pois ambos sdo importantes e
sdo co-participes na manutencao da saude de suas familias.

Guimaraes (2004) afirma que a familia contemporanea vem passando por
uma profunda crise de identidade e de valores, onde os papéis assumidos pelos
membros da familia, definidos historicamente, estdo sendo sacudidos pelas
mudang¢as econdmicas, sociais, culturais e educacionais, de modo que passam a
refletir em seus membros a busca de novos lugares, ou da recuperacado do espaco
anteriormente assumido.

No que diz respeito a situacdo de trabalho, segundo Carneiro Junior et al,
(2006) os aspectos socio-demograficos podem ser observados segmentos sociais,
onde os processos de exclusdo sao refletidos por meio da auséncia de emprego
para populacbes com baixo nivel de escolaridade e com pouca formacao
profissional. As donas de casa, diferente das domésticas, ndo possuem salario. Elas
passam o dia cuidando da familia e do lar e muitas vezes nao recebe nem o
reconhecimento dos filhos e do marido. A TC torna-se para ela um lugar de
encontro, de lazer, de fala e escuta de historias de vida, muito similar a sua propria
histéria.

Na contemporaneidade, a mulher tem exercido uma diversidade de papéis
culturais, seja como cuidadora e mantenedora do lar, como empresaria,
administradora e provedora de servicos. Contudo, essa diversidade de papéis,
resultado do processo emancipatorio da mulher, ndo foi acompanhado de politicas
publicas no ambito da economia e da saude, para preservar a sua qualidade de
vida.

O processo saude-doenca desse contingente populacional € marcado por
situacdes de sofrimento caracterizadas pelo stress constante, independente do
papel que ela ocupa socialmente. Desse modo, a Estratégia Saude da Familia vem
buscando superar as fragilidades, ainda existentes no que diz respeito ao cuidado
com a saude da mulher. Diante disso, € imprescindivel que as pesquisas de saude
mental com mulheres levem em consideracdo o complexo contexto que as envolve
(HOLANDA, DIAS, FERREIRA FILHA, 2007).
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4.2 A TC com instrumento de inclusdo na atencdo basica de saude: construcao da
teia solidaria

O corpus formado por 198 Unidades de Contexto Inicial (UCI) ou entrevistas,
emergidas apos analise, utilizando-se o programa informatico Alceste, verificou-se
que o referido corpus foi dividido em 204 Unidades de Contexto Elementar (UCE),
correspondendo a 100% do material analisado, dentre estas, 175 UCE foram
classificadas, com um aproveitamento de 85,78%.

O material empirico analisado revelou um dendograma formado por quatro
classes, apresentadas na Figura 2, contemplando quatro classes/categorias

definidas a partir do material analisado.

Figura 2. Dendograma — Classificacdo Hierarquica Descendente

. 1 ( 33UCE) |=----cemmcmmcaeiaiaiiaiiaicaccacaiiaeaeaa- +
19 +
. 2 ( 80UCE) |-----ccmcmmmmaaaiaiaiaaaaaaeas n |
18 | ......... +
. 3 ( 26uce) |---------------- + |
13 e +
. 4 ( 36uce) |---------=------ +

O dendograma, encontra-se representado por quatro classes estaveis, fruto
da classificacédo hierarquica descendente (CHD), seus conteudos relacionados nas
interclasses.

As quatro classes apresentadas na Figura 2 revelam uma interdependéncia
na conjuntura da Terapia Comunitaria, pois o cuidado trabalhado na perspectiva
horizontal promove sentimentos de bem estar na comunidade, proporcionando a
construcdo de vinculos solidarios e por sua vez a formacdo do sentimento de
empoderamento.

Essa interdependéncia resgata a integralidade do cuidado a saude mental,
possibilitando o atendimento das necessidades dos usuarios, quando se encontram
esgotados todos o0s recursos assistenciais disponiveis na ESF. A referida
integralidade age com solidariedade e compromisso no cuidado ao usuario,
resolucéo dos problemas, conhecimento técnico do profissional, acdo acolhedora e a
formacéo do vinculo que se estabelece com o usuério, aproximando-o da equipe de
salde (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2004).
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As classes e seus significados.

As quatro classes ou categorias sdo descritas e denominadas conforme
conteudos semanticos em seguidas, as quais serdo apresentadas e comentadas,

exemplificando-as com temas correspondendo a cada uma.

Quadro 2. Distribuicdo das classes/categorias semanticas.

Classes/Categorias Semanticas

Classe 1 Escuta no cuidar horizontalizado

Classe 2 Sentimento de bem estar

Classe 3 Construcéo de vinculos solidarios

Classe 4 Sentimento de empoderamento

A Classe 1: Escuta no cuidar horizontalizado , formada pelas 33 UCEs,
representa 18,86% das UCEs classificadas, segundo mostra a Tabela 8.

Tabela 8: Distribuicdo das palavras significativas da classe 1.

Palavra Frequéncia | x°
Aprendi 04 6,99
Consegui 04 12,58
Contar 04 17,61
Esquecer 05 22,15
Escuta 09 23,29
Historia 06 26,73
Pessoas 10 30,94
Rodas 15 43,10

Pode-se observar, que depois dos encontros de TC, que as partes do coletivo
passam a se constituir importantes um para 0 outro, em um processo de
relacionamento continuo e dinamico, como pode ser revelado nas falas
exemplificadas a seguir.

[...] escutar mais foi uma coisa que aprendi nas rodas de terapia
comunitaria [...] acabamos por absorver as histérias contadas pelas
pessoas nas rodas de terapia comunitaria [...] na terapia comunitaria
temos a oportunidade de falar e de escutar a histéria do outro,
porque todo mundo aprende muito com isso [...] sinto que na terapia
comunitaria as pessoas realmente nos entendem [...] eu acho que a
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medida que as pessoas contam suas histérias na terapia comunitaria
crescemos um pouco com cada experiéncia [...] acho que muitas
pessoas sO precisam ser escutadas e a terapia comunitaria
proporciona este espaco de escuta dos problemas do cotidiano [...].

Observa-se nos exemplos citados que os participantes da TC enfatizam
aspectos associados a: esquecer, escuta, historia, pessoas e rodas o que reflete o
poder agregador dessa terapia, em seus momentos de escuta e fala na comunidade,
entendida em atributos importantes de escuta, histéria de vida, nas rodas formadas
pelas pessoas a fim de partilhar as alegrias e sofrimentos.

A escuta das historias de vida de cada pessoa concorre para que todos se
tornem co-responsaveis pela superacéo dos desafios do dia-a-dia, despertando para
a solidariedade, a partilha, valorizando-se a dinamica interna de cada ser humano;
bem como sua capacidade de transformac&o social e coletiva, promovendo uma
cultura de paz, podendo esta ser pautada na experiéncia da espiritualizagcéo
(ALVES; ELOIS, 2005).

Dentre as ferramentas utilizadas na producéo do cuidado, a TC apresenta-se
como uma tecnologia leve, capaz de construir vinculos solidarios, acolhimento e
responsabiliza¢gbes, produzindo transformagfes nas praticas de saude.

Para Merhy (1997), a tecnologia leve diz respeito as relacbes que sé&o
fundamentais para a producdo do cuidado, em que os profissionais colocam em
primeiro plano o didlogo e a escuta, valorizando o acolhimento durante o
atendimento ao usuario. A tecnologia das relacées compreende um dispositivo de
atendimento humanizado a fim de atender as necessidades dos usuarios nos
atributos de prevencao de doencas e promocao da saude.

Na Classe 2: Sentimento de bem estar, constituida por 80 UCEs,
equivalente a 45,71% das UCEs classificadas, onde séo apresentados os dados na
Tabela 9.

Tabela 9: Distribuicdo palavras significativas da classe 2.

Palavra Frequéncia X
Acredito 08 7,13
Quando 18 11,30
Gosto 21 9,99
Irei 15 11,44
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Bem 23 12,31
Sinto 22 21,02
Muito bom 13 8,96

A Tabela 9 apresenta as palavras mais significativas para a construcédo dessa
classe com as palavras: quando, gosto, bem e sinto. Esses dados podem revelar o
desprendimento e sentimento de bem estar nos participantes da TC ndo apenas
enquanto uma estratégia implantada na atencédo basica, ao mesmo tempo, denota
uma ferramenta de cuidado da salude mental, atestada nas falas apresentadas a
sequir.

[...] na terapia comunitaria sempre me sinto querida, acredito que
eles também iriam se sentir assim [...] ir a terapia comunitaria faz
muito bem a saude, sempre me sinto melhor quando vou [...] s6
levamos coisas boas da terapia comunitaria, acho que eles iriam
gostar [...] acho que se eles frequentarem a terapia comunitaria irdo
se sentir tdo bem quanto eu me sinto [...] a terapia comunitaria e
muito boa para mim [...] desperta em ndés a humanidade que
deixamos de lado, felicidade e o sentimento que ela nos causa [...]

guando vou a terapia comunitaria sempre me sinto muito bem, é uma
coisa da qual eu tenho prazer de participar [...].

Esses dados levam a compreender que na TC cada componente do grupo é
visto como um ser repleto de conhecimentos e sentimentos, em que se trabalhando
o didlogo aberto e reflexivo sobre seus anseios, seus medos no grupo, ocorre a
troca de saberes, gerando pontos importantes na identidade humana, como o prazer
de viver e de se sentir bem, e com isso, outros sentimentos como a felicidade,
conforto e segurangca (ROCHA, 2009).

O sentimento de bem estar é considerado no acolhimento em saude, um
bom recebimento capaz de gerar sentimentos positivos com uma escuta qualificada,
objetivando o empenho na resolutividade das necessidades do usuario; o
profissional estard promovendo um bem estar ao usuario e com isso, promovera
também a confianca deste, bem como a consolidacdo da TC na Atencdo Basica de
Saude.

A Classe 3. Construcdo de vinculos solidarios, constituida por 26 UCEs,

equivalente a 14,86% das UCEs classificadas, conforme mostra a Tabela 10.
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Tabela 10: Distribuicdo das palavras significativas a classe 3.
2

Palavra Frequéncia X
Ajuda 21 83,29
Amigos 02 4,00
Consegui 04 10,31
Grande 07 16,88
Ganhar 04 17,27
Precisar 11 31,21
Vida 05 5,23

Na Tabela 10, podem-se evidenciar as palavras que mais contribuiram para a
formacdo dessa classe, de maior significado, como: ajuda, grande, ganhar e
precisar, onde revelam a formacéo de vinculos solidarios ha comunidade, presentes

nas falas:

[...] a vida ganha uma grande ajuda com a terapia comunitaria parece
gue tudo melhora [...] conseguiu me dar a ajuda que precisava, no
momento certo, assim eu sempre recomendo [...] quando colocamos
0S nossos problemas sempre ganhamos uma grande ajuda [...] todo
mundo se preocupa em ajudar o outro rede de amizade muito grande
[...] além de ajuda, também ganhei muitos amigos [...] participar da
terapia comunitaria me ajudou a olhar a vida de uma forma diferente
[...] estou muito satisfeito com a ajuda que recebi na terapia
comunitaria [...] o bom e que, além de desabafar, também fiz grandes
amigos na terapia comunitaria [...].

Neste sentido, percebe-se que a modalidade de ampliacdo e qualificacdo do
cuidado nos servigos comunitarios, com base no territorio, ocorre de modo que o
cuidado se d4 o mais proximo da rede familiar, social e cultural do paciente. Este
aspecto é importante para que seja possivel a retomada de sua historia de vida e a
compreensao de seu processo de adoecimento. Além disso, deve-se fazer presente
a utilizacdo da concepcdo de que a producdo de saude € também producdo de
sujeitos. Saberes e as praticas somente técnicos devem se articular; a construcao
de um processo de valorizagcdo da subjetividade e, assim, 0s servicos de saude
podem se tornar mais acolhedores, com possibilidades de criacdo de vinculos
(BRASIL, 2007).

A TC possibilita a criagdo de uma teia de relagdo social que potencializa as

trocas de experiéncias, o resgate das habilidades e a superacdo das adversidades
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baseados na formacdo de recursos sécioemocionais e na conquista de poder
individual e coletivo.

Os vinculos permitem a construcdo e o fortalecimento de uma rede solidaria.
A institucionalizacdo dessa rede diz respeito a um padrdo de interdependéncia em
gue os atores envolvidos no processo descrevem acdes coletivamente planejadas e
deliberadamente orientadas em busca dos objetivos comuns. Essa constituicao da
rede resulta potencial de transformacdo social, cujos atores e organizacbes
envolvidas podem promover mudancas nos padroes de identidade humana
(TEIXEIRA; FLEURY, 2007).

A Classe 4: Sentimento de empoderamento, representada por 36 UCEs,
equivalente a 20,57% das UCEs classificadas, onde se pode observar as palavras

mais significativas para essa classe destacadas na Tabela 11.

Tabela 11: Distribuicdo das palavras significativas a classe 4.
2

Palavra Frequéncia X
Enfrentar 03 11,79
Penso 06 5,62
Fala 09 15,61
Fico 05 11,54
Poder 08 14,42
Problema 28 94,56
Resolver 05 19,87

A Tabela 11 apresenta conteludos acerca das manifestacbes de
empoderamento conformadas pelas palavras: enfrentar, poder, problema e resolver,

podendo ser verificado nas falas:

[...] ao ver os problemas dos outros acabamos por ficar fortes,
sempre aprendo muito na terapia comunitaria [...] quando
despejamos 0s problemas e choramos na terapia comunitéria,
ficamos mais aliviados [...] a medida que falamos sobre os nossos
problemas ficamos mais aliviados [...] a terapia comunitaria € um
espaco onde podemos falar dos nossos problemas livremente, eles
possivelmente gostariam de participar [...] um dos maiores
ensinamentos que obtive na terapia comunitaria foi como enfrentar
0s meus problemas, onde todos deveriam participar e aprender esta
licdo [...] os nossos problemas e angustias sédo abordados na terapia
comunitaria, muitas vezes acabamos nos identificando com os
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problemas dos outros [...] |& na terapia comunitaria podemos falar
livremente sobre 0 nosso sofrimento, por que isso alivia [...]

Pode-se inferir que, nos momentos de fala e escuta que ocorrem nos encontros
de TC, o autorreconhecimento, a aceitacao das fragilidades e o modo decisorio e a
fortaleza podem emergir na constituicdo humana. Na TC, a comunidade passa a ser
o elo de fortaleza e empoderamento dos usudrios atendidos naquele espaco
geografico, consideradas suas semelhancas e diferencas (HOLANDA, DIAS,
FERREIRA FILHA, 2007).

Esses encontros geram um sentimento de pertenca que impulsiona o usuario
a ser o ator de sua proépria historia de vida, tornado-o capaz de identificar suas
necessidades emocionais e, com isso, intervir sobre elas na construgcdo de
estratégias de enfrentamento, gerando o0 empoderamento nos usuarios que
participam dos encontros de TC.

Para garantir a construgdo de praticas de empoderamento, faz-se necessario
mudar o modelo assistencial. Para tanto, exige-se uma reversao das tecnologias do
cuidado a serem usadas na promocdo da saude em um processo de trabalho
centrado nas tecnologias leves. E preciso haver condicdo de um servico produtor do

cuidado, conforme afirma Franco; Magalhdes Janior (2004), p. 32:

“a producdo do cuidado € vista de forma de sistema integrado aos
demais niveis assistenciais. Assim todos os recursos disponiveis,
devem ser integrados por fluxos que séo direcionados de forma
singular, guiados pelo projeto terapéutico do usuario. Estes fluxos
devem ser capazes de garantir 0 acesso seguro as tecnologias
necessarias a assisténcia”.

Partindo da visdo que se tem de tecnologias em saude, pode-se afirmar que
os profissionais precisam atuar no campo no qual operam as tecnologias leves, com
articulacdes dos outros tipos de tecnologia oferecidos pelos servicos de saude
(PINHEIRO; GOMES, 2005).

Desse modo, a TC vem se constituindo de fato em uma tecnologia de cuidado
a saude mental, pois trabalha a realidade cotidiana da populacdo em seu contexto
social e as formas de valorizacao pessoal vivenciadas no grupo de TC, sendo esses
valores sdo trabalhados continuamente, impulsionando o desenvolvimento de
relacbes humanizadoras; assim como, mobilizando recursos sociais e culturais na

comunidade, melhorando a qualidade da vida dos usuarios do Sistema Unico de
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Saude (SUS) e, por sua vez, promovendo a inclusdo social de acdes de saude
mental na Atencéo Basica de Saude.

4.3 Terapia Comunitéria: fortalecimento do cuidado da saude mental na

Atencédo Basica de Saude
I ———

A assisténcia em saude mental encontra suporte no modelo hospitalocéntrico,
desde os anos 1980. Esse processo, conhecido como desinstitucionalizagcdo em
Saude Mental ou Reforma Psiquiatrica, tem recebido a atencdo de governantes e
profissionais da &rea, respaldados nas Conferéncias de Saude Mental, na legislacao
e nas portarias ministeriais, sabendo que um marco tedrico importante na area da
Saude Mental para a América Latina é a Declaracdo de Caracas, que condena a
exclusividade dada, até entdo, aos hospitais psiquiatricos como Unica forma de
assisténcia as pessoas portadoras de um transtorno mental (OMS, 1990).

A proposta atual da Reforma Psiquiatrica no Brasil tem como objetivo a
desinstitucionalizacao e incluséo, integrando os sujeitos aos diferentes espacos da
sociedade. A desinstitucionalizacdo ndo deve ser praticada apenas no interior do
hospital psiquiatrico, mas pressupde a necessidade de desinstitucionalizar o
contexto, isso é, ndo basta apenas modificar o espaco onde o tratamento se da, faz-
se necessario modificar a logica institucionalizante e segregadora a fim de que os
Nnovos servicos nao reproduzam o saber manicomial. No entanto, para que isto de
fato aconteca, € preciso desinstitucionalizar os servicos, os profissionais e a
sociedade para que estes possam estar abertos a construcdo de um novo
saber/fazer em Saude Mental (AMARANTE, 2000).

Com desdobramentos da Reforma Psiquiatrica, tem-se o surgimento do
conceito de Saude Mental como um novo objeto, superando a idéia de prevencao
das desordens mentais, para alcancar o projeto de promocdo da Saude Mental.
Assim, saude mental € um conceito amplo na medida em que considera as
dimensdes psicoldgicas e sociais da saude e os fatores psicossociais que
determinam o processo saude-doenca (AMARANTE, 2000).

A Declaracdo de Caracas, as Conferéncias Nacionais de Saude Mental,
assim como 0s marcos praticos como a criacdo do Centro de Atencéo Psicossocial

(CAPS), passaram a dar o embasamento legal para o desencadeamento da
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Reforma Psiquiatrica. Além disso, comecou-se a delinear um novo modelo
assistencial de Saude Mental, substituindo o modelo manicomial por uma rede de
servicos territoriais, de base comunitaria, em que os usuarios tém a sua disposicao
equipes interdisciplinares para o acompanhamento terapéutico e transformam-se em
agentes e sujeitos do proprio tratamento, ostentando uma condi¢éo de dignidade na
busca de sua insercao social (CONSOL; HIRDES; COSTA, 2008).

No entanto, algumas fragilidades ou contradicbes sao identificadas para
fortalecimento do cuidado a saude mental e parecem ser semelhantes as
dificuldades encontradas na operacionalizacdo das politicas de saude mental no
pais, dentre as quais destacam-se: a verticalizagcdo e normatividade da Estratégia
Saude da Familia (ESF) que reforcam o carater prescritivo e autoritario, tipico dos
tradicionais programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude, dificultando a
adequacao da assisténcia as realidades locais; o despreparo dos profissionais para
lidar com conteudos ligados ao sofrimento psiquico e as necessidades subjetivas no
cotidiano da assisténcia; a tendéncia a medicalizacdo dos sintomas e, por fim, a
dificuldade de estabelecer de fato servicos de referéncia e contra-referéncia,
necessitando de agilidade no processo de efetivacdo da ESF (SILVEIRA; VIEIRA,
2009).

A efetivacdo da Reforma Psiquiatrica requer agilidade no processo de
superacdo dos hospitais psiquiatricos juntamente com a criagdo dos servigos
substitutivos, que garantam, além da inclusdo social, a devolucéo de identidade e
cidadania aos portadores de sofrimento psiquico. Assim, faz-se necessario que os
municipios integrem uma rede de saude que possibilite a realizacdo de acdes de
protecdo, promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo em saude mental
(BRASIL, 1994).

Nessa realidade, se encontra a ESF contemplada nesse cenario de atencéo a
saude mental, vista como nivel primario do cuidado, ou seja, a porta de entrada das
necessidades de saude da comunidade, estando o profissional de saude como o
implementador das tecnologias de cuidado, a fim de garantir a prevencdo do
adoecimento mental.

Esse profissional de saude esta inserido no trabalho e assinala a conquista de
uma identidade pela qual é possivel adquirir reconhecimento social, passando entao
0 sujeito a pertencer ao mundo da cultura para nesse mundo definir um lugar e uma

existéncia. No esfor¢co de alcancar esse espaco e ser reconhecidos, acontece no
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sujeito um elevado gasto de energia psiquica para dar conta de despojar-se de
desejos e vontades em nome da civilizagdo. Tendo como saldo um elevado custo
emocional, o individuo é forcado a gerenciar sentimentos ambivalentes com relacéo
ao universo profissional pertencente a area da sublimacéo e parcelas de pulsdo que
permanecem reivindicando outras formas de satisfacbes. Desse modo, busca-se
compreender como se estabelece a relagéo do sujeito, sua subjetividade no contato
com a atividade laborativa, permeada pelos desejos que passam por modificacdes
em sua finalidade e para adequarem-se ao mundo social, tendo como uma das
formas possiveis a sublimacdo, que auxilia na tentativa de aliviar a angustia gerada
pelos desejos, embora sua eficdcia ndo seja completa (BERTAO; HASHIMOTO,
2009).

Para que haja o fortalecimento do cuidado da saude mental na Atencao
Basica de Saude de Saude, segundo os dados analisados dos terapeutas
comunitarios emergiram trés categorias tematicas: Terapia Comunitaria: uma
ferramenta de prevencdo; Diminuicdo no consumo de psicofarmacos e
Fortalecimento da porta de entrada para a rede de salde mental e de apoio

psicossocial, que serdo discutidas em seguida.

Terapia Comunitaria: uma ferramenta de prevencao

Para Sarraceno (1999) apud Amarante (2000), um trabalho de satde mental
na comunidade visa a promocao, prevencao e tratamento dos casos identificados,
bem como ao melhoramento ou & manutencao da saude da populacao.

A prevencdo em saude mental tem sido discutida sobre diversos aspectos, do
preventivismo de Leavel e Clark ao modelo caplaniano. Contudo, neste estudo,
considera-se a prevengdo como uma agao que permite uma interlocucao sistémica,
onde os riscos ou fatores de riscos ndo sdo vistos isoladamente, mas dentro de um
contexto, historico, politico, econdmico, social, cultural, enfim, onde o sujeito com
seus problemas concretos do cotidiano, sente que sua saude foi afetada, resultando
em sofrimento mental.

Tal acéo consiste em oferecer o espaco de escuta e acolhimento para este
sujeito que sofre, permitindo que 0 mesmo possa expressar suas emocdes sem

medo de ser julgado ou criticado, ajudando a refletir sobre a sua dor e oferecendo
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um espaco coletivo para troca de experiéncias enriquecedoras que podem iluminar
na resolucao do problema.

Barreto (2008) diz que a Terapia Comunitaria ndo se propfe a resolver
problemas, mas a formar redes solidarias de fortalecimento da auto-estima de
pessoas, familias e comunidades, de onde a mudanca decorre. Contudo, o modelo
de saude ainda vigente nas ESF é centrado na producdo do cuidado em termos de
namero de atendimentos realizados pelos profissionais. Nesse caso, o profissional
meédico é o que mais tem sofrido por ndo poder atender satisfatoriamente o usuario
do servico, oferecendo-lhe um espaco de escuta qualificada. Assim, diz-se que o
modelo médico de atendimento esta pautado na triade: queixa, consulta, receita.

Muitas vezes, o sofrimento emocional € revelado através de queixas clinicas,
algumas de origem organica, outras de fundo emocional, que revelam o impacto das
variaveis contextuais e de situacbes que evidenciam o sofrimento cotidiano; tais
como: falta de casa, comida, trabalho, salario digno, auséncia de respeito,
tolerancia, dignidade, justica e paz.

Para compreender o sofrimento mental, faz-se necessario considerar
atributos importantes na sua composi¢cao, que podem funcionar como fatores de
risco para o mesmo. As situacdes da vida cotidiana que favorecem o adoecimento
sdo, muitas vezes, desconhecidas pelo usuario, e a equipe precisa compreender a
génese do sofrimento emocional para que o seu plano de acao possa contemplar as
peculiaridades desse adoecimento. Esse sofrimento se encontra aliviado quando a

fala se torna possivel, como se pode verificar nos trechos a seguir.

[...] “desde que comecamos a fazer terapia na unidade com certeza houve
mudancgas, tem pessoas tem desabafado mais e assim aliviando o sofrimento”.

[...] “muitas das vezes as pessoas nao sabiam do que adoeciam e na verdade elas
s6 queriam uma palavra de apoio”.

[...] “embora poucas pessoas frequentem a TC percebemos naqueles que
frequentam melhora significativa das queixas/ problema”.

[...] “Houve sim, porque com esse momento que eles tinham para falar a gente viu
claramente as situacdes que deixavam eles doentes e como eles ficaram bem de
seu sofrimento”.

[...] “Sem sombra de davida houve reduc¢éo do sofrimento porque a gente comecou a
perceber que a tristeza melhorou muito e houve até melhor relagdo com a gente da
unidade.
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Cada ser humano que habita no seio da comunidade necessita ser entendido
em sua individualidade e escutado na coletividade. Coletividade essa percebida no
que se refere as suas experiéncias pessoais, profissionais, familiares, enfim, uma
coletividade humana que compreende esse ser, como peca chave da sociedade,
como construtor continuo e mantenedor de vinculos sociais solidarios e que, se por
algum motivo esses vinculos se encontrarem fragilizados, o mesmo, naturalmente,
comecara a apresentar cisdo em sua identidade. Uma cisdo que, se nao for
partilhada, trabalhada e desenvolvidas estratégias para seu enfrentamento, o sujeito
podera comecar a se sentir sozinho, acreditando que seu problema ndo tem solucao
e, 0 que é pior, enquanto ser social, ndo ter mais importancia, de modo que comeca
a se refugiar em seus medos e decepcdes, e com isso, fechando-se em um mundo

solitario. A fala a seqguir é reveladora dessa situacao.

[...] “na minha area, ha muitas pessoas ociosas, com ansiedade e notadamente
necessitam ser ouvidas” [...];

O adoecimento é reduzido quando pode ser partilhado, caracterizando-se néo
apenas em uma partilha de dores, mas de vidas, o que pode ser percebido nos

fragmentos a sequir.

[...] “A TC néo deixa crescer o sofrimento que leva ao adoecimento. Nela escutamos
outros relatos que nos mostram que todos possuem problemas e gue somos
capazes de superar;

[...] “A terapia, sem duvida alguma, € uma grandiosa ferramenta curativa em saude
mental e também em prevencdo. A maioria das pessoas que participa das rodas de
terapias tem melhorado muito”;

[...] “A possibilidade do desabafo, de expor o que |he incomoda e a certeza de que
ha alguém para lhe escutar, e que aquele sofrimentos ndo é sé seu, outros passam
por essas situacoes, alivia!”;

[...] “A TC ajuda as pessoas a descobrirem que, problemas, todos tém, s6é mudam de
endereco, e vendo dessa maneira ajudam a diminuir o seu sofrimento”;

O sofrimento é uma condi¢do vivenciada por toda pessoa e serve como uma
fermenta de autoaproximacdo, levando ao autoconhecimento, a fim de viver em
maior plenitude, visto que quanto maior 0 conhecimento que se possui de si mesmo,

melhor a aceitagéo e formas de crescimento da identidade cultural.
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O alivio do sofrimento é percebido quando a pessoa que sofre percebe que a
dor diminuiu de intensidade e relevancia, quando é compreendida na sua expressao
oral. Expressao essa que é explanada quando da realizacdo de situacdes de vida
que permitam esse momento. O momento que ocorre ha TC permite que as pessoas
se sintam chamadas para expressar o seu sofrimento do cotidiano e, por sua vez,
concorre para o alivio da dor.

O ser humano traz um sofrimento psiquico, geneticamente herdado, causado
pelo excesso, em um resgate da nocéo freudiana de pathos, ingrediente central da
esséncia do humano, de modo que a particularidade da organizacdo psiquica de
cada um deve ser compreendida como uma criacdo impar e Unica para garantir a
sobrevivéncia da espécie. Freud ainda acrescenta que as neuroses, as perversoes e
as psicoses sao modos de subjetivacdo encontrados pelo sujeito frente a desmedida
pulsional (CECCARELLI, 2005).

E importante destacar que a TC ndo € apenas uma ferramenta de cuidado
para a saude mental do participante, mas também para o terapeuta, como se pode

evidenciar a seguir:

[...] “A TC nado s6 ajuda os usuarios a identificar as causas dos problemas, mas,
especialmente, a lidar com eles. Assim como também nos fortalece como
profissionais”;

[...] “Sim, é uma tecnologia de cuidado ndo apenas para 0s usuarios, mas para nos

da equipe”;

Sabe-se que o cuidador, nesse caso 0 terapeuta, necessita se fortalecer
cotidianamente para minimizar o seu sofrimento emocional, pois lidar com pessoas
que trazem sérias dificuldades emocionais pode repercutir na sua vida, pois
ninguém € tao insensivel que nao seja afetado pelo problema da fome, das drogas,
da violéncia familiar, da fratura de vinculos familiares e sociais, situacdes de perda,
entre outros. Esses problemas séo revelados cotidianamente no trabalho da equipe
de saude. Trata-se de fortalecer a expressdo relacional que se encontra

determinada por uma existéncia corporal, na relagdo com o usuario do servico.
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Diminui¢do no consumo de psicofarmacos

A crescente modernizagéo traz mudangas significativas no modo de vida das
pessoas, tais como aumento das desigualdades sociais, violéncia, miséria,
desemprego, alcoolismo, competicdo, entre outros, que repercutem na qualidade de
vida das pessoas, tornando-as ansiosas com 0s eventos que fazem parte do seu dia
a dia, fazendo com que lancem mao de outras estratégias de enfrentamento de sua
realidade,tal como o uso de psicofarmacos.

A psicofarmacologia encontra-se em uma posicao particular, e possivelmente,
mais dificil que outros ramos da farmacologia terapéutica, uma vez que a patologia,
objeto dos psicofarmacos, é mais indefinida, seja pela sua origem ou pelos fatores
que determinam a sua evolucdo (BRASIL,1994).

Os Psicotrépicos sao farmacos que agem no Sistema Nervoso Central (SNC),
produzindo alteracdes de comportamento, humor e cognicdo (DELGADO et al,
2007). Esses medicamentos sdo prescritos para pessoas com sofrimento emocional
e psiquico, ou com outros tipos de problemas que afetam o funcionamento da
mente. Nem sempre sdo recomendados para serem usados como Unico instrumento
de terapia dos pacientes, e todos os profissionais que cuidam de pessoas que usam
tais medicamentos, devem avaliar especificamente as interacdes dos psicofarmacos
com outras técnicas e medidas de intervencdo preventiva, terapéutica e de
reabilitacdo, com a finalidade de fazer uma analise sobre a eficacia dos mesmos no
tratamento (BRASIL,1994).

Todos os entrevistados revelaram que houve redugdo no consumo de
psicofarmacos pelos participantes das rodas de TC. Embora ainda nao existam
estudos baseados em evidéncias que possam comprovar a confiabilidade dessa
informacéo, esse dado aparece neste estudo como um indicador de que merece ser

mais bem pesquisado. Os Terapeutas revelam:

[...] “temos alguns relatos de que ao participar da TC melhorou a qualidade de vida,
auto estima e como consequéncia diminuiu a dependéncia de medicamentos”;

[...] “Os usuarios que frequentam regularmente a TC n&o sé diminuiram a vinda
para USF como também alguns reduziram a quantidade de medicamentos”;
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[...] “Sim, mas esse numero ainda € muito baixo, devido a vérios fatores:
dependéncia, medo de deixar o medicamento; da prescricdo médica constante e a
prescricdo de psicotrépicos corre com freqiéncia. Os que iniciaram com prescricao
do psiquiatra, continuam sem avaliagcdo do mesmo pela caréncia desse profissional
para contratacdo na rede e a demanda continua aumentando, o que dificulta o
retorno do usuario para a devida avaliacdo, tornando-o cada vez mais dependente”.

Na atualidade, o consumo crescente de psicofarmacos pela populagcédo
brasileira que freqlenta os servicos de saude parece estar correlacionado a
problemas de ordem financeira e afetiva. Muitas vezes, o0 modo de lidar com
problemas dessa natureza, que geram sofrimento emocional, tem sido a busca pela
receita, pela droga que apazigua a dor da alma.

A TC vem funcionando como base para o0 desenvolvimento de redes
solidarias, reforco da identidade e diversidade cultural das comunidades, uma vez
que trabalha perdas, crises e valoriza as competéncias do individuo e da familia.
Tem na dialogicidade a esséncia da educacdo como prética da liberdade e
considera que a superacdo passa pela vivéncia da emocéo e identificagdo com o
sentimento, dando possibilidade de ressignificacdo, objetivando assegurar o
aprofundamento de questdes relativas ao Eu (SILVA; BORGES, 2007).

Assim, quando a pessoa passa a conhecer a origem do seu sofrimento e, a
partir de uma tomada de decisdo, define suas préprias estratégias de superacgéo, ela
se libera da dor que a aprisiona e, muitas vezes, o0 medicamento passa a ser

desnecessario. As falas dos terapeutas ilustram essa situacao:

[...] “Com certeza. Muitas viram que precisavam de ajuda psicolégica e ndo de
medicacdes para resolverem seus problemas”;
[...] “Sim, h& dois casos de usuarios que conheceram sua forga interior a partir da TC

e deixaram de fazer uso dos medicamentos”.

E na subjetividade que se realiza o imaginario e nela se encontra a forca
necessaria para romper com velhos dogmas. A subjetividade diz respeito a uma
parte necessaria do entendimento de como as pessoas manifestam a tentativa de
agir no mundo, estando essa subjetividade erguida e fortalecida a cada dia por meio
dos eventos da vida, além dos sentimentos, pensamentos e significados atribuidos
pelas pessoas, concorrendo para a formacdo de uma consciéncia cultural e
historicamente especifica (ORTNER, 2007).
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Dessa forma, um conceito de subjetividade € substancializado e se configura
em principios de interioridade, passando a ser pensado em termos histéricos,
sociais e politicos, apresentando-se contemporaneamente de cunho critico, como
alternativa a uma problematizacdo da identidade, haja vista buscar dar conta das
diferencas que se constituem no seio da sociedade (PRADO FILHO; MARTINS,
2007).

O terapeuta, como orquestrador, permite que 0 participante resgate sua
identidade cultural, afetiva, familiar, entre outras. Ele é um despertador de
lembrangas, como diz o Prof. Adalberto Barreto. Cabe, portanto, ao terapeuta
facilitar o processo de empoderamento, que se realiza na subjetividade em primeiro

plano: “Eu posso, eu sou capaz” !!! Assim revela o terapeuta entrevistado:

[...] “os sentimentos emocionais sao aflorados durante a roda, as pessoas falam e
aprendem a lidar com muitas situacdes dificeis em sua prépria vida”.

O empoderamento ocorre quando o individuo acredita que ele, enquanto
sujeito do processo vital que ocorre de modo dinamico, passa a pertencer a um
grupo social. Esse grupo, por sua vez, é capaz de aceitar as diferencas individuais,
fazendo surgir a valorizagdo de cada ser humano e o aprendizado de conviver com
a diversidade (CECCARELLI, 2005).

E importante destacar que a TC nio se propde a substituir o tratamento
medicamentoso, mas a tornar-se complementar ao tratamento da pessoa em uso de
psicofarmacos, evitando a dependéncia pelo uso prolongado. Essa funcédo da TC é

percebida pelo terapeuta:

[...] “Na atencdo bésica, a TC é um instrumento necessario e capaz de prevenir as
doencas mentais, auxiliando ainda como coadjuvante no tratamento e recuperacéo
em casos da saude e consequentemente melhorando qualidade de vida”;

Fortalecimento da porta de entrada para arede de s aude mental e de apoio
psicossocial

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a “saude € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo mera auséncia de
moléstia ou enfermidade”, sendo resultado da influéncia de fatores sdcio-econémico-

culturais: alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
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transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e facilidades em
servico de saude. Por fim, a saude é um processo dindmico em que o homem luta
contra as forcas que tendem a alterar o equilibrio da sua saude
(KAWAWOTO,1995).

Para que essa saude possa ser garantida em servi¢cos de saude, o Sistema
Unico de Saude (SUS) estabelece que a rede de atencéo a salde seja desenhada,
respeitando 0s principios organizacionais, dentre eles a hierarquizacdo e
regionalizacdo, que estabelecem o sistema de referéncia e contra referéncia, que se
faz presente quando o servigo de saude que recebe 0 usuario ndo consegue em sua
missado intrinseca dar resolutividade aquele individuo que espera ser atendido em
suas necessidades. Isso por ser melhorado quando a TC encontra-se inserida na
Atencédo Basica de Saude, conforme se pode verificar nos trechos abaixo relatados

pelos terapeutas.

[...] “ Ja realizei um encaminhamento ao CAPS”;

[...] “Sim, h& casos de encaminhamentos para CAIS e posteriormente para o CAPS
infantil”;

[...] “Certamente, embora as pessoas ainda ndo estejam sensibilizadas sobre a
importancia do trabalho realizado pelos CAPS, ainda supervalorizam a consulta pelo
psiquiatra e informam que nos CAPS dao prioridade aos que fazem
acompanhamento naquele servigo” .

A TC ndo é um servigo isolado no territorio, apesar de acontecer em
diferentes espacos urbanos, e o terapeuta reconhece o seu papel de mediador e
facilitador social. Muitas vezes, os problemas trazidos pelos participantes da roda
sdo de origem econdmica e social, tais como o desemprego, a dificuldade de
conseguir a casa prépria, insegurangca no bairro, entre outros. Nesses casos, 0
terapeuta sabe que necessita conhecer os servigcos de apoio que formam a rede no
territdrio para poder encaminhar os participantes para os setores competentes na
tentativa de ajuda-los a encontrar a saida para o problema. A esse respeito, pode

ser evidenciado a seguir:

[...] “durante a TC, identificando mais facilmente as pessoas que necessitam de
ajuda de outros servigos”;

[...] “porque as situagBes da TC ajudam a gente da equipe a referenciar o usuario
para outro servico” .
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Nos encontros de TC, a medida que cada tema vem sendo trabalhado, vem
sendo fortalecida também a formacdo dos vinculos entre as pessoas. A TC tem
servido como instrumento de reflexdo sobre a realidade da populacdo atendida na
ESF e facilitado o trabalho dos profissionais da equipe no sentido de melhorar o
relacionamento com a comunidade, no entendimento de suas necessidades.

Dessa terapia, participam pessoas de faixas etarias diferentes, tanto homens
como mulheres, que podem recuperar sua autoestima por meio do reconhecimento
de suas competéncias e habilidades construidas pela resiliéncia adquirida. Todos
sd@o co-responsaveis na busca de solugdes, na constru¢cdo de uma vida solidéria e
na superacdo dos desafios do cotidiano, que vém promovendo ac¢des positivas no
ambito da saude mental, traduzidas em aspectos de empoderamento e, por sua vez,
na melhoria da qualidade de vida para todos (GUIMARAES; FERREIRA FILHA;
2006).

Isso permite ndo apenas a formacéo da rede solidaria, mas acima de tudo o
descoberta das potencialidades e fragilidades do outro que funcionam como molas
propulsoras no empoderamento dos usuarios que lidam com dificuldades sociais e
emocionais, reveladas através da subjetividade de todos que se fazem presentes na
roda de TC.

Os terapeutas, em suas falas, revelam o resgate da riqueza de identidade
humana, passando a existir a melhora da relagdo com os demais da comunidade,
enquanto ser humano importante nesse espaco coletivo, desenvolvendo acdes de
sustentacdo diante das dificuldades que podem causar sofrimento mental aqueles
gue se encontram sob seus cuidados.

A TC foi evidenciada também como apoio as familias, conforme pode ser

observado a seguir:

[...] “A terapia é uma corrente de sustentagcdo para dar apoio as familias que sofrem.
Com a prética descobri a importancia da escuta e da partilha dos sofrimentos e da
experiéncia do outro. E uma porta de oportunidades que se abre, tornando aqueles
qgue se propde em realizar, pessoas especiais e iluminadas”.

A familia tem sido o ponto inicial de onde emergem sofrimentos e também
solucgdes, pois o contexto local traz um misto de relacbes humanas, em que o0 apego
entre os familiares, aliado aos valores de cada elemento, passam a compor o palco

dos encontros e desencontros emocionais.
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A TC recebe muitas pessoas em suas rodas, mas a maioria dos relatos e
partilhas esta relacionada a situacdes familiares, entendidas ndo apenas em seus
sofrimentos na relacdo de convivéncia, mas, principalmente, como cada pessoa se
utiliza da TC para criar estratégias de fortalecimento em sua familia.

Para Silveira; Vieira (2009), as concepcdes dos técnicos e profissionais de
saude, sobre a producdo de acdes em saude mental na atencdo béasica, séo
permeadas por impasses, dado o compromisso, por exemplo, da ESF com acdes de
saude comunitaria e familiar. Considera-se importante privilegiar a reflexdo sobre a
tematica da saude mental, entendendo-a como imprescindivel para a compreensao
do processo saude doenca, que muitas vezes pode estar estreitamente vinculado a

dor e ao sofrimento emocional.
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Fonte: www.google.com.br/s320/spider.htm
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5 CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo objetivou medir o grau de satisfacdo dos participantes da Terapia
Comunitaria (TC) no municipio de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, partindo da
premissa que a TC se encontra implantada na maioria das Unidades de Saude da
Familia desse municipio, além de compreender quais 0s elementos importantes
para que essa satisfacdo se faca presente, e tracar uma discussao de como a TC
fornece o cuidado a saude mental na Atencao Basica de Saude.

A satisfacdo envolve um conjunto de elementos que ndo se isolam, mas se
complementam na prestacdo da assisténcia a saude. As relacbes de amizade
podem ser compreendidas como uma estratégia de fortalecimento, pois além de
favorecer a formacao de vinculos solidarios leva a construcdo de uma identidade
cultural e relacional, baseada em principios importantes como respeito e dignidade.

Foram relacionados como elementos importantes para a satisfacdo dos
participantes com a TC respeito, dignidade, escuta, compreensdo, acolhimento,
apoio as necessidades e boas instalacbes dos locais onde ocorre a terapia. Esses
aspectos sdo imprescindiveis para a prestacdo de uma assisténcia com qualidade,
haja vista que para a reorganizacdo do cuidar, os servicos de saude basicos
necessitam contribuir para a consolidacdo de principios do SUS, pois vai ao
encontro da Politica Nacional de Humanizacdo, em busca das praticas integrais da
assisténcia. Os dados revelam atributos importantes a serem considerados nos
servicos de saude mental, bem como na Atencéo Basica de Saude com foco nos
principios constitucionais de garantia de acesso e resolutividade.

Ser bem ouvido e compreendido na unidade de salude, que é considerada
porta de entrada da rede de Atencédo Basica de Saude deve ser uma pratica diaria
nas instituicbes, haja vista ser a TC uma ferramenta de cuidado. Falar em
acolhimento implica na escuta. Sentir que € ouvido é um fator bastante
representativo para que os usuarios sintam-se satisfeitos com o servico que lhes é
prestado.

Os resultados da pesquisa permitiram revelar que todos os participantes
estdo satisfeitos com a realizacdo da TC em suas comunidades, haja vista ter
aproximado 0s usuarios entre si no seio coletivo, além de favorecer uma melhor
compreensao pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia responsaveis pela

implementacéo dos cuidados na atencdo primaria.
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A satisfagdo dos participantes é fruto das contribuicdes que trouxe a TC para
suas vidas, uma vez que se mostrou como uma ferramenta leve que trabalha as
necessidades de saude da localidade onde se encontram inseridos 0s sujeitos.
Essas necessidades encontram na TC uma possibilidade de partilha para que o
sofrimento seja aliviado. Esse sofrimento passa pela seara psiquica, e o individuo
gue se encontra com alguma dor emocional necessita ser ouvido, acolhido e ter sua
queixa resolvida. Nesse propésito, a TC vem resgatar a visdo do cuidado horizontal
e, uma vez implantada na Atencéo Basica de Saude, pode aproximar os usuarios da
ESF, bem como resgatar atributos da formagcdo humana imprescindiveis para a
construcdo do empoderamento e da identidade cultural.

O modo como a TC fortalece o cuidado a saude mental na atencdo basica
parte da certeza de que os temas percebidos no estudo como espaco de escuta,
alivio do sofrimento e uma tecnologia de prevencdo do adoecimento mental,
concorrem para a efetivacdo da TC no cuidado & satde mental, pois sdo capazes de
responder aos objetivos da Politica Nacional de Saude Mental, quando prevé a
implantacdo de servicos de base comunitaria, com vistas a reducdo no uso de
psicotropicos e ao resgate da cidadania, a fim de promover a libertacdo do sujeito de
suas angustias e sofrimentos e prover caracteristicas resilientes que o fazem um ser
livre e capaz de enfrentar seus desafios emocionais.

Vale salientar que, quando se fala na TC enquanto uma acdo de saude
mental na atencdo basica, € necessario considerar o individuo inserido em seu
contexto social, bem como ndo se pode esquecer que, quando se trabalha com os
fatores de risco correlacionados a algum dano que pode vir a ocorrer na vida de
alguém, ndo se esta prioritariamente interessado em eliminar esse fator, mas em
ajudar esse individuo a criar estratégias de enfrentamento diante de sua realidade,
lembrando que esses fatores sdo revestidos de carater situacional, ou seja, estdo
incidindo continuamente em sua vida.

Deixar de considerar os fatores envolvidos no conceito de saude mental &
continuar lidando com o modelo de saude publica ainda de modo insipiente. O maior
desafio talvez esteja atrelado a desconstrucdo do modelo psiquiatrico que durante
muito tempo vigorou e que ainda teima em se manter erguido. Todavia, surge a
necessidade de aprender a trabalhar a cultura relacional na comunidade, a fim de
amenizar o sofrimento mental daqueles que procuram os servicos de saude, muitas

vezes, necessitando ndo s6 de abordagem bioldgica, mas, acima de tudo, de se
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sentirem escutados no que se refere aos seus medos, angustias, tristezas, entre
outros.

No tocante ao modo de como a TC fortalece o cuidado com a saude mental
na Atencdo Basica de Saude, foi possivel perceber que essa ferramenta se volta
para a prevencao do adoecimento psiquico e promocao da salude mental, uma vez
que possibilita o desabafo, a verbalizagdo dos conflitos emocionais e partilha das
histérias de vida. Isso capacita os sujeitos da comunidade para o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento e resgate do empoderamento. A TC promove,
ainda, a reducdo no consumo de psicofarmacos, pois garante o alivio do sofrimento
psiquico proporcionado por meio da partilha, tornando o ser humano capaz de
intervir no processo de adoecimento.

A TC se constitui em uma tecnologia leve de cuidado, pois corrobora com as
diretrizes operacionais da Politica Nacional de Saude Mental, uma vez leva a
reducdo no consumo de psicotropicos, fortalece a porta de entrada para a saude
mental e permite que as situacdes particulares do individuo sejam acolhidas com
resolutividade e encaminhados para os demais servicos que compdem a rede de
saude mental, garantindo a acessibilidade e universalidade do cuidado.

A terapia ainda promove a concretizagdo do principio de regionalizacao, pois
seu objetivo assistencial vai ao encontro do modelo de organizacdo dos servigos de
saude que se encontram contemplados no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
que se constitui em um documento em que cada Estado define os servicos
habilitados para o funcionamento no ambito do SUS em cada municipio e especifica,
respeitando os niveis de atengcdo, o caminho que deve percorrer o usuario desse
sistema, para garantir a resolucao de suas queixas de saude.

Os encontros da TC sao importantes, pois sdo capazes de identificar o risco
ou a vulnerabilidade do adoecer humano nos ambitos psicolégico, social e biolégico
e, por sua vez, facilitar a orientacdo dos usuarios, priorizando suas necessidades e,
dessa forma, encaminhando-os para a resolucéo dos seus problemas, respeitando a
rede de apoio psicossocial.

Compreender a satisfagdo dos participantes é garantir a continuidade na
eficacia das atividades de TC implantadas na rede basica de saude, estando esta
relacionada ao cuidado a saude mental e, por sua vez, sensibilizando profissionais
de salde e gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) para essa importante

ferramenta do cuidado.
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Avaliar a satisfacdo dos participantes da TC oportuniza a continuidade
dessas acdes na rede basica, com vistas a um atendimento/cuidado de saude com
equidade, integralidade e universalidade, além de promover o direito dos usuarios
de exercer sua cidadania; na exigéncia de melhores servicos de saude e
atendimento de suas necessidades de salude sempre que necessario.

Conclui-se, portanto, que a TC vem se destacando como instrumento de
inclusdo da saude mental na Atencdo Basica de Saude aos usuarios do Sistema
Unico de Salde. Espera-se que este estudo possa impulsionar o municipio de Jo&o
Pessoa a garantir a continuidade das a¢fes de TC na atengdo basica, a fim de
assistir ndo apenas de usuarios dos servicos de saude publicas, mas também as
suas equipes. Os resultados devem levar também a sensibilizacdo de outros
gestores sobre a importancia da area estratégica da saude mental no Pacto pela
Vida, que busca a implementacdo de uma politica publica de seguranca, transversal
e integrada, construida de forma pactuada com a sociedade, que prevé a
reorganizacao da assisténcia conforme o desenho das linhas de cuidado e como a
TC se encontra inserida na rede de atencdo a saude enquanto tecnologia de

cuidado.



116

Fonte: www.google.com.br/s320/spider.htm
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Apéndice |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre A Terapia Comunitaria como instrumento de inclusdo da
Saude Mental na Atencéo Basica: avaliacdo da satisfacdo dos usuarios e esta sendo
desenvolvida por Fabia Barbosa de Andrade, aluna do Programa de Pds-Graduacéo
em Enfermagem-Nivel Mestrado da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo da Prof® Dr2 Maria de Oliveira Ferreira Filha. Os objetivos do estudo séo:
avaliar a satisfacdo dos participantes em relacdo a Terapia Comunitaria (TC) na
Atencédo Basica, no municipio de Jodo Pessoa/PB; medir o nivel de satisfacdo dos
participantes da TC em relacdo a essa ferramenta do cuidado; identificar elementos
importantes para a avaliacdo da satisfacdo em relacdo a TC por parte dos
participantes; discutir de que modo a TC fortalece o cuidado com a saude mental na
Atencdo Basica de Saude. A finalidade deste trabalho € contribuir para o
fortalecimento da saude mental através da Terapia Comunitaria na atencéo bésica
para os usuarios do municipio de Joao Pessoa.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder 0s questionarios, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos,
previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou
resolver a qualguer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd& nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicado.

Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha

Fabia Barbosa de Andrade

Contato: 9961-4040

E-mail: fabiabarbosabr@yahoo.com.br Espaco para impresséo
dactiloscopica
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Apéndice I

PERGUNTAS COMPLEMENTARES AOS TERAPEUTAS COMUNITARIO S

Municipio/Distrito Sanitario/Bairro:
Unidade de Saude:
Nome do terapeuta:
Endereco:
Idade: Sexo: Estado civil:
Grau de escolaridade:

Ha quanto tempo vocé realiza a TC:

1) Vocé acha que a Terapia Comunitaria (TC) ajudou a diminuir a demanda de
pessoas com sofrimento emocional para o servigo onde vocé trabalha?

2) Vocé considera que a atividade de TC contribui para diminuir o consumo de
medicamentos controlados dos participantes que consomem?

3) Vocé considera que a TC a ajudou a identificar com mais facilidades as pessoas
gue necessitam ser encaminhadas para outros servicos de saude mental a exemplo
do CAPS?

4) Vocé considera que a TC é uma ferramenta de cuidado para a saude mental. Por
qué? Justifique.



ANEXOS



130

Anexo |

ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS COM_OS
SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Municipio/Distrito Sanitario/Bairro:
Unidade de Salde:

Nome do usuério:

Endereco:
Idade: Sexo: Estadocivil: Grau de escolaridade:

SATIS-BR

Obrigado por aceitar ser entrevistado neste estudo coordenado
por

O objetivo principal deste questionario € conhecer a experiéncia das pessoas com
servicos de saude mental, com a perspectiva de estar melhorando-os posteriormente.

Este questionario foi adaptado e validado a partir de um estudo feito no Brasil sobre a
satisfacdo com os servigos de salude mental, pelo Laboratorio de Investigacdo em Saude
Mental da USP, pelo Centro de Montreal Colaborador da OMS para Pesquisa e
Formacdo em Saude Mental e pelo Laboratorio de Pesquisa em Saude Mental da UFSJ,
como parte de uma pesquisa multicéntrica coordenada pela Organizacdo Mundial da
Saude. A permissédo de utilizar este questionario foi concedida por Dr. J.M.Bertolote da
Unidade de Luta contra as Doencas Mentais da Divisdo de Saude Mental da OMS.

Todas as informacgdes fornecidas por vocé serdo mantidas estritamente confidenciais (e
seu anonimato é garantido, se assim vocé desejar).

Nés lhe agradecemos pelo tempo que vocé esta gastando para responder a todas estas
questdes e, €é claro, todos 0s seus comentarios sdo bem-vindos.




ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS COM _OS

SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Adaptado para avaliacdo da satisfacdo do usuario em

relacao a Terapia

Comunitaria

Nome do Servico:

Tipo de servigo:

Unidade de Tratamento:

Data: / /

Primeiro, nés vamos lhe fazer algumas perguntas sob
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re o seu grau de

satisfacdo geral com o servico onde ocorre a Terapia Comunitaria_. Eu vou ler

para vocé todas as perguntas e todos os tipos de re
certas ou erradas. Queria responder de acordo com a

1. Quem encaminhou vocé a este servigo onde ocorre

Minha propria deciséao
Uma pessoa da familia
Um amigo

Um médico/terapeuta
Um servico de referéncia
A policia

Uma ordem judicial

Outro (especificar)

N&ao sei

Se foi ordem judicial, indicar quem a pediu

2. Que tipo de transporte vocé usou para chegar a e

Transporte préprio
Transporte da familia
Transporte de amigos
Transporte publico
Caminhada

Outro

sposta. Nao h& respostas

sua opinido pessoal.

a Terapia Comunitaria?

© 00 N o 0o B~ W N P

ste servigco?

o 01 A WN B
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Especificar 9

3. Quanto tempo vocé gasta para vir de sua casa até  a Terapia Comunitaria?

0-15 min

16-30 min

31-45 min
46-60 min

Mais que 60 min

aa b~ W N B

4. Até que ponto é facil para vocé chegar a Terapia  Comunitaria?

Muito dificil 1
Dificil 2
Mais ou menos 3
Facil 4
Muito Facil 5
5. Qual a sua opinidao sobre a maneira como vocé foi tratado, em termos de
respeito e dignidade?

Nunca me senti respeitado 1
Geralmente ndo me senti respeitado 2
Mais ou menos 3
Geralmente me senti respeitado 4
Sempre me senti respeitado 5

6. Quando vocé falou com a pessoa que acolheu vocé na Terapia Comunitaria,
vocé sentiu que ele/a ouviu vocé?
N&o me ouviu de forma alguma
N&o me ouviu bastante

Mais ou menos

Me ouviu bastante

aa b~ W N B

Me ouviu muito

7. O gue vocé pensava ser 0 seu problema quando voc € foi acolhido na
Terapia Comunitaria? Marcar apenas uma resposta.



Um problema fisico de saude
Um problema psicoldgico
Um problema familiar

Um problema social

Um problema financeiro

Um problema no trabalho
N&o sei

Outro (especificar)

8. Até que ponto a pessoa que acolheu vocé na Terap
compreender o seu problema?

N&o me compreendeu de forma alguma

N&o me compreendeu muito

Mais ou menos

Me compreendeu bem

Me compreendeu muito bem
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o N o ok~ WwN R

ia Comunitaria pareceu

a b~ W N B

9. Em geral, como vocé acha que a equipe da Terapia Comunitaria

compreendeu o tipo de ajuda de que vocé necessitava

N&o me compreendeu de forma alguma
N&o me compreendeu muito

Mais ou menos

Me compreendeu bem

Me compreendeu muito

ga A W N B

9a. Trata-se de seu primeiro encontro na Terapia Co  munitaria?

Nao

9b. Ha quanto tempo vocé frequenta a TC (Periodo co

julho de 2008)?

2 meses
4 meses

6 meses

nsiderado a partir de
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Mais de 6 meses 4

10. Até que ponto a escuta do terapeuta, e a fala d 0s outros participantes,
ajudou na satisfacao de suas necessidades?
Muito insatisfatorios

Insatisfatorias

Mais ou menos

Satisfatorias

ga b~ W N B

Muito satisfatorias

11. Qual a sua opinido sobre o tipo de apoio dado a vocé na Terapia
Comunitaria?

Parece que eles pioraram as coisas
N&o obtive nenhuma ajuda

N&o obtive muita ajuda

Senti que obtive alguma ajuda

ga b~ W N B

Senti que obtive muita ajuda

12. O apoio que vocé recebeu na TC ajudou voce a li  dar mais eficazmente com
seus problemas?

N&o, eles parecem piorar as coisas
N&o, eles ndo ajudam muito

Mais ou menos

Sim, eles me ajudam um pouco

g b~ W N B

Sim, eles me ajudam muito

12 a .Vocé necessitou de encaminhamento para outros servigos?
Sim 1

Nao 2

12 b. Se sim para onde vocé foi encaminhado(a)?

CAPS 1
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NASF
Acéo Social

Outro (especificar)

13. Vocé ja teve alguma dificuldade para obter info rmagbes da equipe de
Terapeutas Comunitarios, sobre questdes de salude, q uando vocé pediu a ela?
Muito freqlientemente
Frequentemente
Mais ou menos
Raramente

Nunca

© o b~ W DN -

Eu nunca pedi

13.1 Se vocé teve alguma dificuldade, de que tipof  0i?

14. Até que ponto vocé esta satisfeito com a reflex  &o que foi feita na TC sobre
a inquietacdo (sofrimento, dor, problema, dilema... ) que foi apresentado na
Terapia Comunitaria?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

ga A W N

Muito satisfeito

15. Vocé obteve na Terapia Comunitaria o tipo apoio gue vocé achava que
precisava?

De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos

Em geral, sim

aa A W N B

Sim, com certeza
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16. Vocé considerou que a equipe de Terapeutas Comu nitarios estava lhe
ajudando?
Nunca
Raramente
Mais ou menos

Frequentemente

g b~ W N B

Sempre

17. Em geral, como vocé classificaria a acolhida do s profissionais na Terapia
Comunitaria?
Nada amigavel
Pouco amigavel
Mais ou menos

Amigavel

ga A W N B

Muito amigavel

18. Por que vocé escolheu participar das rodas de T erapia Comunitaria? (Pode-
se marcar mais de um item).

A TC foi fortemente recomendado por alguém

Eu conhecia alguém que estava indo para as rodas de TC
Eu confiei na recomendacgao da pessoa que referiua TC
A localizacédo é muito conveniente

Estava dentro de minhas possibilidades

Eu ndo tive outra escolha

~N O o WN P

Outro (especificar)

19. Vocé esta de acordo que sua familia ou seus par entes sejam envolvidos na
Terapia Comunitaria?
Muito desfavoravel
Desfavoravel
Indiferente

Favoravel

gaa A W N P

Muito favoravel
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20. Em geral, como vocé classificaria a competéncia da equipe de Terapeutas
Comunitarios?
Muito incompetente
Incompetente

Mais ou menos

Competente

g b~ W N B

Muito competente

21. Na sua opinido, que grau de competéncia tinha a pessoa com quem
trabalhou mais de perto?
Muito incompetente
Incompetente

Mais ou menos

Competente

ga A W N B

Muito competente

22. O que vocé acha de participar do processo de av aliagdo da Terapia
Comunitaria?

Em total desacordo
Em desacordo
Indiferente

De acordo

ga b~ W N B

Totalmente de acordo

23. Como vocé classificaria a qualidade do acolhime  nto que vocé recebeu na
Terapia Comunitaria?
Péssima

Ruim

Regular

Boa

g b~ W N B

Excelente

24. Qual é o seu grau de satisfacdo com relacdo a q ualidade da ajuda que vocé
recebeu na Terapia Comunitaria?
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Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

aa A W N

Muito satisfeito

25. Vocé ficou satisfeito com o conforto e a aparén  cia do local onde ocorreu a
Terapia Comunitaria?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

aa b~ W N B

Muito satisfeito

26. Como voceé classificaria as condi¢des gerais das instalagdes onde ocorre a
Terapia Comunitaria?
Péssimas

Ruins

Regulares

Boas

aa b~ W N

Excelentes

27. Se vocé precisar de ajuda novamente, vocé volta ria a Terapia Comunitaria?

N&o, certamente que nao
N&o, acho que néo
Indiferente

Sim, acho que sim

aa b~ W N B

Sim, com certeza

28. Se um amigo(a) ou parente seu estivesse precisa ndo desde mesmo tipo de
ajuda, vocé recomendaria a ele ou a ela a Terapia C omunitaria?

N&o, certamente que nao 1

N&o, acho que nao 2
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Indiferente
Sim, acho que sim

Sim, com certeza

28.1 Por qué?

29. De forma geral e global, qual € o seu grau de s atisfacdo com relacdo aos
servigos que vocé recebeu?
Muito insatisfeito
Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

ga b~ W N B

Muito satisfeito

30. De que vocé mais gostou na Terapia Comunitaria?

31. De que vocé menos gostou na Terapia Comunitaria  ?

32. Na sua opinido, o local onde ocorre a Terapia C omunitaria poderia ser
melhorado?

Sim 1
N&o
N&ao sei 3

32.1 Se sim, de que maneira?
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Para terminar, vamos fazer algumas perguntas de inf  ormacao geral

33. Que idade vocé tem?

34. Sexo:
Masculino 1
Feminino 2

35. Qual é o seu atual estado civil?

Solteiro

Casado ou vive ¢/ companheiro
Separado

Divorciado

Vidvo

o o b~ W N -

Outro (especificar)

36. Qual o mais alto grau de escolaridade que vocé  concluiu?

Sem escolaridade

Escola elementar (1°grau)
Escola secundario (2°grau)
Curso técnico
Universidade

Pos-graduacéo

o o 0 A W N e

Outro (especificar)

37. Se vocé atualmente esta trabalhando, explique g ue tipo de trabalho vocé
faz?

Jornada integral remunerada 1

Jornada parcial remunerada

Jornada integral ndo-remunerada 3
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Jornada parcial ndo-remunerada 4
N&o trabalha

Outro (especificar)

38. Explique que tipo de moradia vocé tem atualment e (casa, apartamento,
alugada, prépria,...):

Casa/apartamento prépria
Casa/apartamento alugado por vocé mesmo
Casa dos pais ou outros familiares

Casa dos pais

Abrigo de emergéncia

Hospital ou instituicao

Penséo (alimentacdo e moradia)

Rua

© 00 N O o b~ W N PP

Outro (especificar)

39. Com quem vocé vive atualmente?

Sozinho

Conjuge

Com filho/filha

Outros membros da familia

Amigo(s), fora do ambiente institucional
Amigo(s), dentro do ambiente institucional
Mée, Pai

© N oo o0k~ WN -

Outro (especificar)

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAQ!!!



