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RESUMO

A Terapia Comunitaria insere-se no contexto de um projeto politico de transformacdo dos
servigos e das praticas dos profissionais de satde. Considerada como acdo de satde mental na
Atencdo Basica, proporciona alivio ao sofrimento emocional através da partilha de
experiéncias de vida, contribui para a (re)significacdo das historias de vida e promove
mudancas em seus participantes. Através desse estudo, objetivou-se compreender as
mudancas ocorridas na dimensdo pessoal e profissional dos trabalhadores da Estratégia Saude
da Familia com a vivéncia nas rodas de Terapia Comunitaria. Trata-se de um estudo
qualitativo que recorreu ao referencial metodoldgico da Historia Oral Tematica. A pesquisa
foi realizada no Distrito Sanitario 11, no Municipio de Jodo Pessoa-PB, com oito profissionais
de salde da Estratégia Saude da Familia (ESF) que participaram das rodas de Terapia
Comunitéria. Neste estudo, a rede foi composta por oito profissionais da Estratégia Saude da
Familia que participaram, no minimo, de quatro rodas de Terapia Comunitaria. O material
empirico foi produzido por meio de entrevista semi-estruturada e analisado a partir do tom
vital da narrativa dos colaboradores realizando interface com a literatura pertinente. A analise
permitiu a construcdo de dois eixos tematicos: Terapia Comunitaria como espaco revelador de
aprendizados; As rodas de Terapia Comunitaria e a (re)significacdo das praticas profissionais.
O material analisado permitiu identificar mudancas ocorridas com os profissionais da ESF em
seu processo de trabalho a partir dos aprendizados proporcionados pelas vivéncias nas rodas.
Pode-se considerar a Terapia Comunitaria uma estratégia potente enquanto tecnologia de
cuidado inserida na Atencdo Basica na perspectiva da construcdo de redes de bases
comunitarias para resolucdo de conflitos, quer para os usuarios da ESF, quer para o0s
profissionais.

Descritores: Terapia Comunitaria, Estratégia de Saude da Familia, Processo de Trabalho.



ABSTRACT

The Community Therapy inserts in a political project context of services transformations and
the health professionals’ practices. Considered a mental health action in the Basic Attention,
the Community Therapy provides relief to emotional suffering through the share of life
experiences, it contributes to the (re)meaning of life histories and promotes changes in its
participants. Through this study, it was aimed to understand the changes happened in the
personal and professional dimension in workers from Health Family Strategy with the
involvement in the Community Therapy meetings. It is a qualitative study that resort to the
methodological referential of Thematic Oral History. The research was accomplished at
Sanitary District I, in the Municipal district of Jodo Pessoa-PB, with eight health
professionals from Health Family Strategies (ESF) that took part of Community Therapy
meetings. In this study, the net was composed by eight Health Family Strategies professionals
that took part, at least, of four Community Therapy meetings. The empiric material was
produced through interview guided by questions and analyzed starting from the vital tone of
collaborators' narrative accomplishing interface with the pertinent literature. The analysis
allowed the construction of two thematic axes: Community therapy as developing space of
learning, and, The Community Therapy meetings and the (re)meaning of professional
practices. The analyzed material allowed to identify changes happened with the ESF
professionals in their work process starting from the proportionate learning for the existences
in the meetings. It can be considered the Community Therapy a potent strategy while care
technology inserted in the Basic Attention in the construction perspective of community bases
nets to solve ESF users or professionals’ conflicts.

Keywords: Community Therapy, Health Family Strategies, Work Process.



RESUMEN

La Terapia Comunitaria se encuentra en el contexto de un proyecto politico de transformacion
de los servicios y de las praticas de los profesionales de la salud. Se considera una accion de
salud mental en la Atencion Bésica que proporciona el alivio al dolor emocional por
intermedio de momentos en que se pueden intercambiar y compartir sentimientos y
experiéncias que contribuye a (re) significar las historias de vida, ademas de promover
cambios en sus participantes. Este estudio tuvo como objetivo comprender los cambios
empleados en la dimensién personal y profesional de los trabajadores de la Estratégia de
Salud de la Familia con experiéncia en Terapias Comunitarias. Se trata de un estudio
cualitativo que utilizé el marco metodoldgico de la “Historia Oral Tematica”. La encuesta fue
realizada en el 1l Distriro Sanitario, en la ciudad Jodo Pessoa-PB, con ocho profesionales de la
Estrategia de Salud de la Familia que participaron en al menos cuatro momentos de Terapia
Comunitaria. Los datos empiricos fueron obtenidos por médio de preguntas semiestruturadas
orientadas por guia de corte y analizadas a partir de la narrativa de los colaboradores en
consonancia con la literatura pertinente. El analisis permitié la construccién de dos subtemas:
Terapia Comunitaria como lugar de aprendizaje y los espacios de Terapia Comunitaria y el
(re) significado de la pratica profesional. EI material de estudio permitié identificar los
cambios en los profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia en su labor a partir de las
ensefiazas obtenidas por las vivencias en los espacios de Terapia Comunitaria. Se puede
considerar la terapia comunitaria una estrategia de gran alcance como uma tecnologia de
produccidn de cuidado que es parte de la atencion béasica en la perspectiva de construccién de
redes de bases comunitérias para la resolucion de conflitos para usuarios de la Estrategia de
Salud de la Familia y para sus trabajadores.

Palabras clave: Terapia de la Comunidad, Estrategia de Salud de la Familia, Proceso
Laboral.
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1. INTRODUCAO

1.1. A APROXIMACAO COM O OBJETO DO ESTUDO

No Brasil, as politicas sociais, tanto no ambito publico ou privado, ndo tém sido
capazes de atender, de maneira ampla, as necessidades da populacdo. As forcas que
interatuam no cenario politico ainda ndo priorizam a diminuicdo do sofrimento gerado por
caréncias oriundas de um sistema econdmico perverso, onde a exclusédo e a marginalizacdo
social atingem patamares assustadores nas regiées mais pobres do Pais.

No caso da satde, o Sistema Unico de Satde (SUS), criado a partir da promulgacéo da
Constituicao Brasileira de 1988, assegurou esta conquista como direito social, tendo definido
a expressao “Saude ¢ um direito de todos e dever do Estado”, ndo apenas como acesso as
acbes e aos servicos publicos de saude, mas como o resultado de politicas sociais e
econdmicas que visam a reducdo do risco de doencas e de outros agravos (SOUSA, 2003).

Vale considerar que 0 modelo de atencdo a saude, proposto pelo SUS, representando o
ideério da Reforma Sanitéria brasileira requer revisdo conceitual e de suas praticas, algo capaz
de extrapolar os niveis macro institucionais, permitindo que a sensibilidade, o desejo e as
necessidades da populacédo perpassem por todos 0s espagos de organizacdo no que diz respeito
a sua formulacéo e distribuicdo, enfrentando as tematicas da mudanca do processo de trabalho
e da participacdo dos trabalhadores de salde nos seus modos de produzir o cuidado em saude
(CAMPINAS, 2004).

A década de 1990 constitui um periodo marcante de busca de estratégias direcionadas
para que a implantacdo dos principios e diretrizes do SUS alcance a popula¢do usuaria do
sistema, trazendo-a para além de consumidora de acBes e servigos para um campo de
discussdo/formulacdo e controle/avaliacdo das politicas de salde implantadas e/ou
implementadas.

Uma das estratégias adotadas nessa dire¢do diz respeito ao Programa Sadde da Familia
(PSF), proposto pelo Ministério da Saude (MS), em 1994. Esta estrategia busca estabelecer
vinculos de co-responsabilidade entre profissionais das equipes e populacdo adscrita e se
propde a mudar as praticas sanitarias compatibilizando as acBes de promogéo, prevencao,
assisténcia e reabilitacdo & salde. As responsabilidades propostas conferem as equipes de
satde o enfoque intersetorial, a partir da territorializagdo (FREESE, 2004).

Entre os avangos ocorridos ao longo de 15 anos de existéncia da Estratégia Saude da



Familia (ESF), atualmente uma politica de Estado e um dos pilares de sustentacdo do SUS,
destacam-se varias conquistas, como ampliacdo do acesso a salde, especialmente de
populacgdes historicamente excluidas das politicas publicas, promoc¢éo de equidade, melhoria
das condicdes de vida e outras conquistas que, cada vez mais, sdo divulgadas por diversas
publicacGes nacionais e internacionais (BRASIL, 2008).

No entanto, apesar dos avancos acumulados no que se refere aos seus principios
norteadores e a descentralizacdo da atencdo e da gestdo, de acordo com o MS (2006), o SUS
ainda enfrenta uma série de problemas, como por exemplo, a existéncia de fragilidades tanto
no interior da gestdo do sistema quanto no &mbito dos servicos de atencdo a salde. Como
efeito, ofertam-se acOes decorrentes de um modelo de atencdo a salde centrado na relacdo
gueixa-conduta, permeado por um fragil controle social, dificultando assim que os direitos
dos usudrios sejam respeitados.

O Ministério da Saude reconhece que o baixo investimento na qualificagdo dos
trabalhadores, especialmente no que se refere a gestdo participativa e ao trabalho em equipe,
poucos dispositivos de fomento a co-gestdo e a valorizacdo e inclusdo dos trabalhadores e
usuarios no processo de producdo de saude, somados a formacdo dos trabalhadores da satde
distante do debate e da formulacdo da politica publica de salde, contribuem para que ainda
persista tal situacdo (BRASIL, 2006).

Ainda de acordo com o MS (2006), dispGe-se de um Sistema Publico de Saude
burocratizado e verticalizado no qual uma rede assistencial fragmentada e pouco articulada
dificulta a complementaridade das acGes entre a rede basica e o sistema de referéncia onde os
profissionais, por sua vez, atuam também de forma fragmentada e isolada em meio as frageis
relacfes entre os diferentes profissionais com precéria interacdo nas equipes, acrescida do
despreparo destas para lidar com a dimensao subjetiva nas préaticas de atencao.

Nesse sentido, os modos tradicionais de organizar o trabalho em salde a partir da
I6gica das profissdes tém sido insuficientes para garantir o cuidado humanizado e integral,
resultando num pensar e agir fragmentados no sistema de saude como um todo.

O atual modelo de atengdo a satde se caracteriza como “produtor de procedimentos”,
visto que a producdo de servicos se da a partir da clinica exercida pelo médico, e diante da
ESF organizar suas agdes segundo a logica da vigilancia em saude prioritariamente, diminui
sua significativa potencialidade de reverter o modelo medico hegemonico (MERHY, 1998).

Nesse percurso de construgdo do SUS, o compromisso com as mudangas necessarias
para a inversdo do modelo assistencial remete desafios a todos 0s segmentos sociais

comprometidos com a defesa da vida, pois implica reconhecer que a constru¢do de um novo



modelo de salde mais humanizado pressupfe a ampliacdo da dimensdo cuidadora e, por essa
I6gica, o desenvolvimento das a¢fes e o funcionamento dos servicos ainda permanecem com
varias lacunas.

Estruturado como uma proposta para dar conta do processo de reorganizagédo da rede
de atencdo béasica, a ESF seria também uma estratégia de reorientacdo de todo o SUS
conforme idealizado por seus formuladores. Contando com uma parcela de profissionais,
como: meédico, enfermeiro, técnicos em enfermagem, agentes comunitarios e outros,
entretanto, cada qual realizando seu trabalho separadamente, sem a cooperacdo direta
(MEHRY, 2002, SOUSA, 2003).

Dessa maneira, a organizacdo do processo de trabalho dos profissionais da atengéo
basica permanece distanciada do mundo das necessidades dos usuarios, sendo frequentes as
discussbes sobre esta fragilidade, conforme referida por Campos (2003), ao entender que
apenas alterando o0 modo como os trabalhadores de salde se relacionam com 0s usuérios, sera
possivel cumprir os preceitos constitucionais que garantem o direito efetivo a satde de todos
0s brasileiros.

As politicas publicas devem desenvolver a¢bes que garantam a salde de acordo com
as necessidades de cada usuario, e ndo centralizar a assisténcia a doencga, devendo direcionar o
cuidado para diminuir os riscos, erradicar as causas, além de tratar e recuperar os danos. Um
dos desafios existentes na sociedade para os gestores, trabalhadores de salide e movimentos
sociais € a consolidacdo da rede sanitaria de saide mental composta por um conjunto de acdes
e servicos de salde, que considerem o sujeito em sofrimento psiquico de acordo com sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na insergdo sociocultural, criando
vinculos, humanizando a assisténcia, buscando garantir o direito de cidadania (BRASIL,
2007).

Quanto aos cuidados a saude mental na atencdo bésica, esse componente ainda se
mostra fragil, pois a maioria dos servicos de salude ndo oferece cuidados elementares de
orientagdo a populacdo, como as maneiras de lidar com as crises, com o sofrimento
emocional, bem como com a importancia das relacbes emocionais e sociais na vida de cada
pessoa e da comunidade (FERREIRA FILHA; DIAS, 2007).

Experiéncias exitosas, que vém se realizando em varios municipios brasileiros de
todos os estados, indicam o desenvolvimento de acdes basicas de saude mental por parte das
equipes da ESF, enquanto possibilidade complementar e fundamental na consolidagéo do
modelo de atencdo & satde de base comunitéria, onde a promogéo da salde e a prevencdo das

doencgas sdo consideradas agdes estratégicas para a manutencdo de uma melhor qualidade de



vida.

Dentre as experiéncias voltadas a salde mental na atencdo bésica, a Terapia
Comunitaria desponta em cenario nacional como uma tecnologia de cuidado de amplo alcance
e baixo custo operacional que pode ser adotada pelas Equipes de Satde da Familia (ESF’s) no
dia a dia das unidades de saude e na comunidade para construir redes sociais solidérias,
minimizando o sofrimento emocional da populag¢do advindo de problemas relacionados com a
pobreza, migracao, abandono, inseguranca e baixa estima (FERREIRA FILHA; DIAS, 2007).

Em maio de 2006, foi publicada a Portaria GM n° 971, que aprova a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Esta politica atende, sobretudo,
a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo
desenvolvidas na rede pablica de muitos municipios e estados, entre as quais destacam-se
aquelas no ambito da Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura, da Homeopatia, da
Fitoterapia, da Medicina Antroposotfica e do Termalismo-Crenoterapia.

Considerando a pessoa na sua dimensdao global sem perder de vista a sua
singularidade, a PNPIC corrobora para a promocdo da integralidade da atencdo a saude,
buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma multidisciplinar. A busca pela
ampliacdo da oferta de acBes de salde tem, na implantagdo ou implementacdo da PNPIC no
SUS, a abertura de possibilidades de acesso a servi¢os antes restritos a pratica de cunho
privado (BRASIL, 2008).

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogdo, manutengdo e
recuperacdo da salde baseada em modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento da atencdo basica e dos principios
fundamentais do SUS. Nesse sentido, essa politica deve ser entendida como mais um passo no
processo de implantacdo do SUS, e é justamente como uma Pratica Complementar que a
Terapia Comunitaria se insere no SUS (ANDRADE et al., 2009).

Atualmente, o Ministério da Salde reconhece e inclui a Terapia Comunitaria como
pratica de saude integrativa e complementar, principalmente em relacdo a saide mental das
pessoas na comunidade. Na perspectiva de ampliar a utilizacdo dessa tecnologia de cuidado,
que vem se expandindo como procedimento terapéutico grupal de promogdo da saude e
prevencdo do adoecimento, o0 MS pretende apoiar a qualificacdo dos profissionais da area de
salde e liderancas comunitarias para promover as redes de apoio social na Atencdo Basica
(BRASIL, 2008).

No municipio de Jodo Pessoa-PB, a Terapia Comunitaria vem sendo utilizada de modo

pioneiro desde agosto de 2004, a partir do Projeto de Extensdo realizado no bairro de



Mangabeira, coordenado por docentes do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem e do
Departamento de Enfermagem de Saude Publica e Psiquiatria da Universidade Federal da
Paraiba-UFPB (GUIMARAES; FERREIRA FILHA, 2006).

As docentes envolvidas no projeto acima citado afirmam:

Nossa preocupagdo tem sido também a de focalizar a formacgdo e
qualificacdo de recursos humanos para atuar no cuidado com a saude mental
na atencdo basica de salde, onde o enfermeiro é um elemento essencial
dessa pratica e a Terapia Comunitaria vem sendo utilizada como
instrumento de reflexdo do préprio processo de trabalho dos profissionais
das equipes de salde da familia (FERREIRA FILHA; DIAS, 2007).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Jodo Pessoa-PB, a partir da gestdo
municipal de 2005, prioriza em seu projeto politico a producdo do cuidado integral,
humanizado e de qualidade, bem como adota as diretrizes da Educacéo Permanente em Saude,
o Matriciamento e o Acolhimento como estratégias para alcancar seu objetivo (JOAO
PESSOA, 2006).

Para o alcance desse objetivo, a SMS de Jodo Pessoa-PB reconhece a necessidade de
investir na qualificacdo do grupo de gestores dos varios servicos e diretorias e, entre as
estratégias adotadas nessa direcdo, aposta na educacao permanente em salde e na constituicao
de equipes de referéncia para apoio matricial ao trabalho das Equipes de Satde da Familia
como dispositivos para a transformacdo desejada, ou seja, a consolidacdo do SUS local.

Nessa conjuntura, a SMS de Jodo Pessoa-PB, reconhecendo que a Terapia
Comunitéria tem poténcia para configurar-se enquanto dispositivo de cuidado em salde
mental na atencdo bésica, promoveu, em 2007, um curso de formacdo para sessenta e trés
trabalhadores, envolvendo as diversas ocupacdes de saude da rede de atencdo bésica e dos
Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS), e representantes da gestao.

Diante da oportunidade de participar da formacédo em Terapia Comunitaria, desenvolvi
meu interesse por esse tema construido a partir de minha experiéncia como gestora exercendo
a funcdo de Diretora do Distrito Sanitério 11, por ser um dos cinco Distritos Sanitarios de Jodo
Pessoa-PB, durante o periodo de janeiro de 2007 a fevereiro de 2009. Essa experiéncia
desperta-me o desejo de tentar compreender as dificuldades pelas quais passavam as equipes
da ESF. Considero como dificuldades aquelas decorrentes dos desafios e conflitos em
transformar sua pratica e desenvolver um trabalho envolvendo os diversos profissionais,
criando reais possibilidades de mudangas das condigdes vigentes de trabalho garantindo o

principio da integralidade na atencdo a satde das pessoas e da comunidade.



Reconhecendo que a Terapia Comunitéaria pode se constituir numa ferramenta capaz
de facilitar a promocéo de agdes transformadoras na vida das pessoas, iniciei, durante o ano
de 2008, um trabalho de conducdo de rodas de Terapia Comunitaria com as ESF’s que
apresentavam dificuldades de organizacdo do processo de trabalho, a partir da identificacao
dos apoiadores matriciais da equipe técnica distrital. A partir dessa experiéncia da conducéo
das rodas de Terapia Comunitaria, vivenciada semanalmente, percebi, através dos relatos dos
participantes, que alguma mudanca ocorria com aqueles profissionais.

Entdo, por ter ingressado no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e por estar
cursando a formacao em Terapia Comunitéria, foi possivel uma maior aproximacao tedrica e,
a partir dai, elaborei as seguintes questdes norteadoras deste estudo: serd que a participacao
dos profissionais da ESF nas rodas de Terapia Comunitaria foi capaz de provocar mudancas
no processo de trabalho destes profissionais? Em caso afirmativo, como os profissionais da
ESF identificam essas mudangas? Quais sdo as mudancas consideradas mais significativas?

O estudo encontra-se vinculado a um projeto maior intitulado: A Terapia Comunitaria
no contexto do SUS, coordenado por docentes do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem e do Departamento de Enfermagem em Salde Publica e Psiquiatria da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), inserido na linha de pesquisa Politica e Praticas em
Saude e Enfermagem.

O referido estudo tem relevancia significativa, pois busca aprofundar a investigacao de
um tema que vem despertando interesse entre alunos da graduacdo e da P6s-Graduacdo em
Enfermagem na UFPB, a partir do incentivo das docentes coordenadoras e orientadoras. Para
exemplificar a produgdo cientifica como desdobramento desta linha de pesquisa, cita-se o
desenvolvimento de dissertagcOes realizadas por Guimarées (2006), Holanda (2006), Oliveira
(2008) e Rocha (2009), vinculadas ao tema da Terapia Comunitaria com resultados positivos.

Acrescenta-se, ainda, que o0s resultados deste estudo poderdo contribuir para a
construcdo do conhecimento sobre as experiéncias que vém se realizando com esta ferramenta
de cuidado na Atencdo Basica na perspectiva da construcdo de redes de apoio social em

consonancia com os principios do SUS.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender as mudancas ocorridas na dimensdo pessoal e profissional dos



1.2.2

trabalhadores da Estratégia Salde da Familia com a vivéncia nas rodas de Terapia

Comunitéria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as mudancas ocorridas na dimenséo pessoal dos trabalhadores da Estratégia
Saude da Familia usuarios das rodas de Terapia Comunitaria;
Identificar as mudancas ocorridas na dimensdo profissional dos trabalhadores da

Estratégia Salde da Familia usuarios das rodas de Terapia Comunitéria.



REFERENCIAL TEORICO



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA SISTEMICA: CONCEITOS, DESENHO
E PRESSUPOSTOS TEORICOS

A Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica foi desenvolvida pelo Prof. Dr.
Adalberto de Paula Barreto, docente do Departamento de Medicina Social da Universidade
Federal do Ceara (UFC), que vem trabalhando com essa tematica desde 1987. O professor €
reconhecido internacionalmente por ser o criador e divulgador da técnica presente nos 27
Estados brasileiros com 30 p6los formadores distribuidos no Pais (BRASIL, 2008).

Terapia € uma palavra de origem grega (therapeia) que significa acolher, ser caloroso,
servir, atender. Assim, o terapeuta é aquele que acolhe e cuida dos outros de forma calorosa.

A palavra comunidade é composta de duas outras palavras: COMUM + UNIDADE,
ou seja, 0 que as pessoas tém em comum. Entre outras afinidades, tém sofrimentos, excluséo,
buscam solucdes e superacao das dificuldades (BARRETO, 2008).

Sobre a Terapia Comunitaria Sistémica, o autor supra referido descreve:

O pensamento sistémico nos diz que as crises e problemas s6 podem ser
entendidos e resolvidos se forem percebidos como partes integradas de uma
rede complexa, que ligam e interligam as pessoas num todo. Somos um todo,
em que cada parte influencia e interfere na outra parte. Portanto, se o
sofrimento humano é decorrente do macro-contexto socioeconémico politico
e social, as respostas devem ser também sistémicas, mobilizando recursos da
multicultura brasileira (BARRETO, 2008, p.37).

Ainda de acordo com o mesmo autor, a Terapia Comunitaria Sistémica Integrativa
considera que, na promocao da saude, todas as forcas vivas da comunidade devem ter um
papel ativo, integrando saberes oriundos dos mais diferentes contextos socioculturais e
ampliando as redes solidarias de promogéo da saude e da cidadania. Dessa maneira, a cultura
deve ser vista como um recurso valioso que pode ser mobilizado e articulado com outros
conhecimentos na busca do enfrentamento dos problemas sociais e constru¢cdo de uma
sociedade mais justa e democratica (BARRETO, 2008).

A Terapia Comunitaria caracteriza-se por ser um espaco de palavra, escuta e
construcdo de vinculos, com o intuito de oferecer apoio a individuos e familias que vivem
situacOes de estresse e sofrimento psiquico. Sua funcdo ndo € resolver os problemas das

pessoas, e sim, suscitar uma dindmica que possibilite a criacdo de uma rede de apoio aos que



sofrem (BARRETO, 2008).

A Terapia Comunitaria encontra-se também em paises como Franca, Suica e Uruguai,
e, no Brasil, ocorre em todos os Estados através de um coletivo que ja ultrapassa 13.000
terapeutas comunitarios formados por meio de parcerias com a Associacdo Brasileira de
Terapia Comunitaria (ABRATECOM, 2009).

A Terapia Comunitaria pode ser definida como um espaco comunitario onde se
procura partilhar experiéncias de vida e sabedorias, de maneira horizontal e circular, em um
ambiente acolhedor e caloroso no qual todos se tornam co-responsaveis na busca de solucdes
e superacao para os desafios do cotidiano (BARRETO, 2008).

A Terapia Comunitéria apresenta como caracteristicas basicas a discussdo e a
realizacdo de um trabalho de salde mental preventiva de base comunitéria. Enfatiza o
trabalho de grupo como instrumento de agregacdo social, e, a partir dessa dindmica, propde a
criacdo gradual da consciéncia social para que os individuos descubram as potencialidades
terapéuticas transformadoras adquiridas a partir do sofrimento humano.

De acordo com Barreto (2008), a Terapia Comunitaria tem como objetivos:

Valorizar a dindmica interna de cada individuo, fortalecendo sua autonomia;
reforcar a auto-estima individual e coletiva; redescobrir e ampliar a
confianga em cada individuo a partir do autoconhecimento; potencializar o
papel da familia e de sua rede de relacGes; promover sentimentos de unido e
identificacdo com os valores culturais locais por parte das pessoas, familias e
grupos; favorecer o desenvolvimento comunitario através da restauragdo e
fortalecimento dos lagos sociais; valorizar as instituices e praticas culturais
tradicionais; tornar possivel a comunicagdo entre o saber cientifico e o saber
popular e, estimular a participagdo como requisito fundamental para
promogdo da consciéncia coletiva e estimulo para ser agente de sua prépria
transformacéo (BARRETO, 2008, p. 39).

Conduzida por uma dupla de terapeutas, as rodas de Terapia Comunitaria se
desenvolvem com os participantes em circulo, guiadas pela sistematizacdo de uma técnica que
compreende seis etapas: acolhimento, escolha do tema, contextualizacdo, problematizacéo,

rituais de agregacéo e conotacao positiva e avaliacdo (BARRETO, 2008).

1. Acolhimento: tem duragdo de aproximadamente sete minutos, com a finalidade de
aproximar os participantes do grupo, deixando-os a vontade e bem acomodados, definir o
objetivo do encontro, estimular as pessoas para a celebragéo da vida e das suas conquistas,
esclarecer sobre as regras de funcionamento (fazer siléncio para ouvir quem fala; falar da

propria experiéncia; ndo dar conselhos, fazer discursos ou sermdes; sugerir uma mdasica,



contar um provérbio ou até mesmo uma piada que tenha alguma ligacdo com o tema em
discussdo, e, respeitar a historia de vida de cada pessoa), propor uma dindmica interativa e

passar a conducdo para o outro terapeuta da equipe.

2. Escolha do tema: com duracdo em torno de dez minutos, € composta de cinco

procedimentos:

2.1. Palavra do terapeuta: inicia com a fala do terapeuta cumprimentando os participantes,
em seguida, anuncia que chegou a hora de falar sobre o que estd causando inquietacdo,
insOnia ou preocupacdo, faz referéncia a frase: “Quando a boca cala, os 6rgaos falam, mas
quando a boca fala os 6rgdos saram”; continua estimulando para as pessoas falarem das
inquietacbes do cotidiano e ndo trazer grandes segredos; pede para quem quiser falar se
identificar dizendo o nome e qual é o problema em poucas palavras, pois depois 0 grupo
escolhe apenas uma das situagdes apresentadas para ser trabalhada na ocasiéo.

2.2. Apresentacdo dos temas: A etapa continua com a pergunta do terapeuta: “Quem gostaria
de falar hoje?” E, a medida que a apresentagdo dos problemas esta sendo feita pelas pessoas
que decidem falar, o terapeuta deve registrar 0 nome das pessoas e 0 problema apresentado e
antes de passar a palavra para a préxima interessada em se manifestar, faz a restituicdo, com a
pergunta: “Deixe-me ver se compreendi 0 seu problema, e se eu estiver errado, por favor, me

corrija ou complemente”.

2.3. ldentificacdo do grupo com os temas apresentados: Neste momento, o terapeuta
comunitario faz uma sintese de cada um dos problemas anotados e solicita ao grupo para
responder a pergunta: “Qual o problema que mais tocou vocés?” Ao ouvir a resposta, indaga:
“Por qué?” E depois que aproximadamente vinte por cento dos participantes falam,
justificando sua identificacdo, parte para a escolha daquele que sera aprofundado, propondo

aos presentes a realizagcdo de uma votagéo.

2.4. Votacdo: E precedida do esclarecimento que todos podem votar (exceto o terapeuta),
porém em apenas um tema e a contagem dos votos é feita a medida que o0 grupo vai se
manifestando ao levantar a mio enquanto os temas s&o colocados em votagio. E recomendado
comecar a votagdo pelo tema que ndo apresentou significancia, portanto, pouca identificacdo

cOm 0 grupo.



2.5. Agradecimento: Concluida a votacdo, o tema a ser trabalhado é anunciado iniciando o
seu aprofundamento. Esclarece-se que o terapeuta valoriza aqueles que ndo tiveram seu tema
escolhido, agradece a confianca depositada no grupo e se coloca a disposicdo para alguma
orientacdo se desejarem, ao final da Terapia Comunitaria, ou, ainda reforgando e instilando
confianca para reapresentarem a situagdo em outros encontros se for o caso e interesse do

proponente e do grupo.

3. Contextualizacdo: com duracdo em torno de quinze minutos, esta etapa compreende dois
momentos: Um que diz respeito as informacdes e o outro sobre 0 mote: € 0 momento dos

participantes entenderem o problema escolhido. E composto de dois procedimentos:

3.1. Informag0es: A pessoa que teve o tema escolhido vai explicar, contar seu sofrimento e
todos podem fazer perguntas que a ajudem a compreendé-lo em seu contexto. Essas perguntas
ajudam o protagonista a refletir sobre a situacdo vivida e auxiliam o terapeuta na elaboragédo

do mote.

3.2. Mote: pergunta-chave que vai permitir a reflexdo do grupo que é chamado a falar de sua
experiéncia, depois que o terapeuta agradece ao protagonista e solicita para que fique atento a

fala dos demais presentes.

4. Problematizagdo: nesta etapa, com duracdo média de quarenta e cinco minutos, o
terapeuta apresenta o0 MOTE para 0 grupo, e neste momento o protagonista ouve, fica em
siléncio. Coloca-se 0 mote para motivar as pessoas do grupo a expressarem suas vivéncias que
vao sendo anotadas para a finalizacdo da Terapia Comunitaria. No transcurso da roda o
terapeuta percebe que a problematizacdo atingiu seu objetivo pela saturacdo das falas dos
participantes. Neste momento, pede para os participantes ficarem de pé, solicitando-os a
formar um circulo, pondo as mdos nos ombros uns dos outros. Assim, passa-se para 0

encerramento.

5. Encerramento: rituais de agregacdo e conotacao positiva: esta etapa que tem uma duracao
média de dez minutos acontece com as pessoas de pé, sentindo-se préximas umas das outras,
em um clima afetivo onde o terapeuta procura dar uma conotacdo positiva, isto €, destacar o

que foi positivo na histéria contada no grupo, sempre valorizando a pessoa como ser humano



que é. A pessoa que teve o tema trabalhado vai receber uma conotacao positiva do terapeuta
que em seguida convida o grupo a fazer o mesmo, dizendo o que aprendeu ou algo que o
tenha tocado. Para finalizar, o grupo é chamado a cantar uma mdusica, ou entoar um cantico
religioso, recitar um poema ou utilizar outra técnica que permita suscitar e reforcar a

dimenséo coletiva.

6. Avaliacao: ¢ realizada logo apds o final de cada encontro, € 0 momento no qual a equipe de
Terapeutas faz uma avaliacdo sobre a conducéo da roda de Terapia Comunitaria e o impacto
do encontro sobre cada um, considerando as diferentes etapas que visam ao aprimoramento da
préatica (BARRETO, 2008).

Teoricamente, a Terapia Comunitaria tem construido sua identidade ancorada em
cinco grandes eixos: 0 Pensamento Sistémico, a Teoria da Comunicagdo, a Antropologia

Cultural, a Pedagogia de Paulo Freire e a Resiliéncia, expostos a seguir:

a) O Pensamento Sistémico

De acordo com Munhoz e Malanga (2002), o pensamento sistémico permite entender
as relagdes entre os varios elementos de um sistema e conhecé-lo como um todo, analisando
suas partes e a interacdo existente entre elas, desenvolvendo uma compreensdo contextual.
Um olhar sistémico, além de contextualizar os fenémenos ocorrentes, considera importante as
relacBes, as implicacdes mutuas e respeita as diversidades e a unidade ao mesmo tempo.

Segundo Capra (2000), a concepgédo sisttmica, vé 0 mundo numa perspectiva de
relacOes e de integracdo, valorizando o todo e suas relagbes com as partes que o constituem,
de modo que o todo é o resultado de sua interagdo com seus constituintes e ndo a soma deles.
A visdo da realidade defendida por esse pensamento baseia-se na consciéncia do estado de
inter-relacdo e interdependéncia essencial de todos os fendmenos fisicos, bioldgicos,
psicologicos, sociais e culturais.

Sobre esse pensamento, Pasello (2007) enfatiza que ao procurar o entendimento do
todo, torna-se possivel compreender as partes que o compdem. Ndo somente uma simples
somatoria das partes, mas a articulagdo entre elas, com suas caracteristicas, peculiaridades e
proprias necessidades, que se tornardo um todo Unico, com uma dinamica especifica.

Torna-se valido acrescentar que o autor acima enfatiza que todos os aspectos dos
diferentes saberes devem ter um mesmo valor, possibilitando a criagdo de um equilibrio
dindmico entre as partes articuladas (PASELLO, 2007).



Segundo Barreto (2008), um sistema pode ser definido como um complexo de
elementos em interacdes interdependentes que organiza um todo e que tem um funcionamento
préprio. Uma familia pode ser pensada como um sistema e as relagdes que seus membros
mantém entre si e com outras organizagdes humanas formam outras configuracdes que sao
chamadas de subsistemas.

De acordo com Bertalanffy (1968 apud BARRETO, 2008), é possivel identificar no
sistema algumas caracteristicas basicas:

Os sistemas sdo totalizantes ou globalizantes e mesmo que seja composto de varios
elementos ou de vérias partes, ele funciona como um todo, com total interdependéncia.
Portanto, s6 pode-se compreender um elemento do sistema, ou uma de suas partes, se ao
olhar, compreender o sistema como um todo uma vez que o todo é mais importante que a
soma das partes, e assim, para se compreender um sistema, ndo basta compreender as partes
isoladamente;

Os membros de um sistema se organizam em torno de significados comuns e das
relacBes de interdependéncia, no qual a unido dos elementos néo é feita por acaso. Esta unido
segue uma ldgica propria, pois ha uma espécie de afinidade, de identificacdo, embora as
vezes, inconsciente, porém com base em registros de memaorias impregnadas no corpo e na
mente;

O sistema é dotado de uma capacidade de auto-protecdo, auto-equilibrio,
desenvolvimento préprio e auto-transcendéncia, pois € proprio do sistema lutar para manter
sua organizacdo e autonomia, protegendo-se de agressdes internas e externas e buscando a
auto-preservacdo. Toda comunidade é assim, e também a familia e o individuo;

A causalidade circular substitui a relacdo de causa-efeito linear pela circularidade, e
assim, alimenta-se de informacdes e energias que circulam com a nocdo de que tudo e todos,
envolvidos num mesmo contexto se relacionam com o compromisso na mudanc¢a do conjunto
dos elementos pela transformacao do todo sistémico;

A finalidade, talvez o ponto mais importante da abordagem sistémica, pois afirma que
0s elementos de um sistema interagem motivados por um objetivo comum. Sem objetivo
comum, a saude do sistema esta comprometida, seja 0 sistema do individuo, ou o sistema
familiar, social, comunitario ou qualquer outro.

Toda situacdo problema precisa ser compreendida a partir do contexto em que
acontece enquanto parte de um todo complexo e cheio de ramificagcbes envolvendo o
bioldgico, o psicoldgico e o social. A abordagem sistémica é sempre interativa, e faz-se

necessario estar consciente dessa globalidade para poder compreender 0os mecanismos de



auto-regulacéo, protecdo e crescimento dos sistemas sociais, e passar a vivenciar a no¢do de
co-responsabilidade (BARRETO, 2008).

Assim, nas rodas de Terapia Comunitaria, quando um problema é exposto, a partir da
contribuicdo do pensamento sistémico, 0s contextos sociais e culturais sdo valorizados e
interligados, possibilitando sua compreensdo a partir da insercdo das histérias de vida dos
envolvidos.

Diante do exposto, Barreto (2008) exemplifica:

Nesta hora, s@o colocadas questdes que ajudam a esclarecer o ocorrido, a
situar melhor os acontecimentos, permitindo, assim que se compreenda o
problema em seu contexto global e, a0 mesmo tempo, possibilitem & pessoa
que fala organizar melhor suas idéias, sentimentos e emogdes (BARRETO,
2008, p. 70).

b) A Teoria da Comunicacado

Segundo Littlejohnn (1998), a comunicacdo € um dos mais complexos e importantes
aglomerados presentes no comportamento humano. Por meio da comunicacdo, pode-se
entender o mundo, relacionar-se com o0s outros e transformar a si mesmo e a realidade que o
envolve. A Terapia Comunitéria fundamenta-se na Teoria da Comunicacdo de Watzlawick
(1967), e segundo esta, a comunicagdo possui cinco regras basicas:

A primeira regra refere que todo comportamento é comunicacdo e toda comunicacao,
inclusive as pistas comunicacionais, em um contexto impessoal, afetam o comportamento. Na
maioria das vezes a comunicacao feita por gestos e atitudes ocorre de modo inconsciente e
n&o intencional. E por isso que todo sinal ou sintoma tem valor de comunicacdo e sempre
esconde alguma coisa que é importante.

A segunda regra diz que toda comunicacdo tem dois componentes: o conteudo (ou
mensagem) e a relacdo entre os interlocutores. O contetdo é tudo que é informado com
palavras ou gestos, e quando uma pessoa se comunica com outra, estd oferecendo uma
definicdo de si mesma e espera uma resposta. Dai porque, a resposta verbal ou gestual sera
como um espelho que permite a pessoa reconhecer-se.

Diante da regra exposta acima, corrobora Barreto (2008) ao dizer: As pessoas nédo se
comunicam somente para transmitir informagdes, mas, principalmente, para ganhar
consciéncia do seu proprio eu.

A terceira regra afirma que toda comunicacdo depende da pontuagdo. Assim,

problemas decorrentes da pontuagdo acontecem quando o interlocutor fica convencido de que



sua convicgdo é a Unica correta no mundo, o que pode desencadear o conflito. Portanto, faz-se
necessario acertar-se na pontuacdo das sequéncias de comunicacao, do contrério, instala-se a
crise.

A quarta regra evidencia que toda comunicacdo tem dois modos de expressdo: a
comunicacdo verbal (a linguagem falada e escrita) e a comunicagdo nao verbal (anal6gica ou
gestual). Para Barreto (2008), uma comunicacao para ser completa, necessita da combinagéo
das duas linguagens citadas, e acrescenta: SO pode haver crescimento onde a comunicagéo é
clara, sem duplicidade, sem contradi¢cdo, sem duplo sentido.

Nesse sentido, esse mesmo autor refere que o terapeuta comunitério precisa estar
atento para ndo permitir que a dupla comunicagdo ocorra entre os participantes das rodas de
Terapia Comunitaria, pois a comunicacao precisa confirmar sem ambiguidade a identidade de
cada um para que haja crescimento.

Por fim, a quinta regra trata que a comunicacdo pode ser: simétrica, baseada na
semelhanca (acontece entre pessoas que convivem muito préximas e agem imitando uma a
outra) ou complementar baseada no que é diferente (apesar de terem papéis diferentes, os
parceiros procuram complementar o comportamento do outro).

De acordo com Barreto (2008), a teoria da comunicacgdo aponta para o fato de que a
comunicacdo entre as pessoas é 0 elemento que une os individuos, a familia e a sociedade.
Esse autor afirma que a riqueza e a variedade das possibilidades de comunicacdo entre as
pessoas fazem um convite a ir além das palavras, para entender a busca desesperada de cada
ser humano pela consciéncia de existir e pertencer, de ser confirmado e reconhecido como
sujeito e cidadéo.

Para esse autor, a pessoa que participa da roda de Terapia Comunitaria, quando fala de
seu sofrimento, revela suas fantasias e expressa suas emogdes, a0 mesmo tempo em que se
libera daquilo que a oprime. Assim, permite ao grupo refletir sobre as raizes do sofrimento
humano e esbocar solugdes praticas, curativas e preventivas.

Segundo Barreto (2008), é fundamental a atencdo aos diferentes modos de

comunicagdo expressos nas rodas de Terapia Comunitaria, pois afirma:

[...] Quando uma pessoa decide falar de seu sofrimento, de suas angustias,
ndo expressa apenas uma queixa ou uma informacéo verbal. Ela comunica,
através de suas lagrimas, de sua voz embargada, de seu siléncio, o
sofrimento que a aniquila, a fragilidade que a habita, o temor que a domina.

Por sua vez, o grupo que a escuta termina por fazer eco do que ouviu.
Aquelas que se identificam podem, enfim, falar daquilo que as habitava em
siléncio. A escuta suscita o desejo de solidariedade, desperta a compaixao e,
assim, esbogam-se 0s primeiros passos da construcdo de uma comunidade



solidaria. A partir daquele momento, a pessoa ndo se sente sO. J& tem com
guem compartilhar (BARRETO, 2008, p. 54).

¢) A Antropologia Cultural

Para Corréa (2000), a Antropologia estuda as questdes relativas a diversidade humana
e teve seu inicio no século XIX. Os antrop6logos geralmente investigam os modos de
desenvolvimento do comportamento humano, buscando descrever integralmente o0s
fendmenos socioculturais.

De acordo com Boas (2004), a cultura define tudo aquilo que o ser humano faz: seu
modo de vida, de alimentar-se, de vestir-se e de seguir rituais religiosos. O comportamento
aprendido é transmitido através das geracdes, e ndo se trata de um comportamento instintivo,
mas de algo que resulta de mecanismos comportamentais introjetados pelo individuo.

Cultura, de acordo com definicdlo de Laplantine (1995) é o conjunto dos
comportamentos, saberes caracteristicos de um grupo humano, sendo essas atividades
adquiridas através de um processo de aprendizagem e transmitidas ao conjunto de seus
membros, por meio dos processos de contato, difusdo, interacdo e aculturacdo. Este autor

afirma ainda:

[...] Presos a uma Unica cultura, somos ndo apenas cegos a dos outros, mas
miopes quando se trata da nossa. A experiéncia da alteridade nos faz
enxergar aquilo que ndo conseguimos imaginar mediante nossa dificuldade
em fixar nossa atencdo no que é habitual e crer que somos uma cultura
possivel, entre tantas outras (LAPLANTINE, 1995, p. 21).

A antropologia cultural, segundo Barreto (2005), ressalta os valores culturais como
fatores importantes para a formacao da identidade do individuo e do grupo, compreendendo-a
como uma area que da subsidio para a construcdo das redes sociais que incluem aces
intersetoriais, interinstitucionais, valorizacdo dos recursos locais, fortalecimento de vinculos e
apoio a dindmica familiar.

Esse mesmo autor afirma que se a cultura for vista como um valor, um recurso que
pode ser articulado com outros conhecimentos, possibilita reconhecer a riqueza da
convivéncia de varios elementos culturais e que este recurso pode potencializar a construcao
de uma sociedade mais fraterna e mais justa.

Barreto (2008) compara a cultura com uma teia invisivel que integra e une 0s

individuos na busca de solugdes coletivas para as inquietagdes do cotidiano. As solugdes néo



podem ser encaradas sem o0s apoios dos valores culturais herdados dos antepassados que
constituem a sociedade brasileira: indigenas, africanos, europeus e asiaticos. Este mesmo

autor diz:

A sociedade brasileira é constituida de uma enorme pluralidade cultural,
havendo, portanto, uma grande diversidade de percep¢Ges do mundo e da
forma de cuidar. O ndo respeito a esta diversidade mascara um
neocolonialismo insuportavel, que exclui outras abordagens, outras leituras
de outros saberes construidos em outros universos culturais (BARRETO,
2008, p. 290).

Nesse sentido, a antropologia cultural, como referencial tedrico da Terapia
Comunitaria, busca compreender os significados que os proprios individuos atribuem a seu
comportamento, sendo de grande interesse para a vida cotidiana, seus desafios, alegrias e
habitos. Entdo, na Terapia Comunitéria, a cura passa pelo resgate das raizes e dos valores
culturais que despertam nas pessoas € noS grupos sociais a sensacdo de seguranca € 0
sentimento de pertenca, ou seja, de pertencer a uma cultura que foi negada pela sociedade,

mas que no espaco coletivo pode ser vivenciada. (BARRETO, 2008). Este autor acrescenta:

[...] Se os elementos culturais que conferem identidade as pessoas e aos
grupos forem destruidos, acontecera 0 mesmo que aconteceria se destruisse a
teia que sustenta a aranha. Da mesma maneira que a aranha precisa de sua
teia para se alimentar, se multiplicar e viver, as pessoas precisam do apoio e
suporte de sua cultura, precisam se reconhecer nela, ama-la e defendé-la.
Sem a teia que lhes da suporte, elas ndo tém como viver (BARRETO, 2008,
p. 243-244).

N&o ha hierarquia na cultura, portanto, nas rodas de Terapia Comunitaria, as pessoas
tém oportunidade de aprender umas com as outras num ambiente no qual, a cultura sendo o
arcabouco de suas identidades, pode funcionar como um estimulo aos participantes pela busca
de solugdes para seus problemas, e de fazer algum esfor¢co em direcdo a organizar-se enquanto
grupo e de construir sua prépria cidadania. (BARRETO, 2008).

d) A Pedagogia de Paulo Freire

Aspectos pedagogicos da teoria de Paulo Freire, para quem ensinar ndo é apenas uma
transferéncia de conhecimentos do educador para o educando, e sim, um exercicio de dialogo,
de troca e de reciprocidade, fundamentam a préatica da Terapia Comunitaria enquanto espago

de aprendizagem coletiva. Nessa abordagem, o processo educacional é horizontal e requer,



portanto, bom senso, humildade e tolerancia.
Segundo Barreto (2008), a Terapia Comunitéria, enquanto instrumento pedagdgico,
estd fundamentada no referencial de Freire (2000), que reflete que, em relacdo ao educador, é

imprescindivel que haja:

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

O perfil supracitado aproxima a funcdo do educador da funcdo do terapeuta
comunitario, uma vez que compreende a Terapia Comunitaria enquanto instrumento
pedagogico que coloca o ensino enquanto uma pratica de didlogo, com tempo para falar e para
ouvir, buscando teorizar sobre a realidade a partir da expressdo dos problemas vivenciados,
resgatando histérias de vida como fonte de saberes, respeito e aceitacdo da diversidade,
aceitando e entendendo o ser humano como ser inacabado, e o percebendo como sujeito
historico, convidando ambos para um continuo fazer e refazer, agir e refletir (BARRETO,
2008).

Esse mesmo autor refere, ainda, que nas rodas de Terapia Comunitaria, cada um é

doutor da sua experiéncia, da sua vivéncia. Desse modo, as habilidades e competéncias de
cada participante sdo valorizadas de acordo com a realidade e o contexto no qual estdo

inseridos.

e) A Resiliéncia

De acordo com Ferreira (1999), resiliéncia é uma palavra derivada do inglés
resilience, utilizada na fisica como uma propriedade pela qual a energia armazenada em um
corpo deformado ¢ devolvida quando cessa a tensdo causadora de uma deformacéo elastica.

Segundo Wlash (2005), a resiliéncia é um processo ativo de resisténcia, reestruturagdo

e crescimento em resposta a crise. Para Barreto (2005), a resiliéncia é um processo no qual o



individuo supera uma caréncia transformando-a em competéncia. As pessoas resilientes
valorizam muito os vinculos de apoio e estimulo recebidos e, ao compartilharem experiéncias
vividas, reforcam a auto-estima, fortalecem os vinculos interpessoais e melhoram a
autonomia.

Para Barreto (2008), as crises s@o transtornos e desorganiza¢Ges que acontecem em
determinados periodos da vida de pessoas, familias, grupos sociais, instituicbes e da
sociedade. Podem apresentar sinais como incapacidade do individuo, familia ou grupo social
em resolver seus problemas, falta de criatividade, tendéncia a apelar para atitudes extremistas,
e perda da direcdo (ndo saber o que fazer).

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia da crise enquanto oportunidade de
aprendizado, bem como de crescimento pessoal, familiar e comunitario, visto que possibilita
refletir sobre as falhas cometidas, rever os relacionamentos, buscar novas maneiras de agir e
de relacionar-se (BARRETO, 2008).

E valido destacar o que acrescenta Barreto (2008):

A crise sera sempre a eterna companheira no nosso processo evolutivo. Ela é
um mal necessario, pois nos possibilita deixar para tras aquilo de que nao
necessitamos mais. Muitas crises podem ser superadas sozinhas. Quando as
pessoas ndo conseguem por si mesmas, em meio a tempestade, encontrar
uma saida, o apoio de um amigo ou da comunidade pode ser de grande valia
(BARRETO, 2008, p. 127).

Durante as rodas de Terapia Comunitaria, poder falar da dor pode ser um fator
importante para a reconstrucdo da vida. Uma crise bem aproveitada pode transformar o caos
em matéria-prima para o crescimento humano, para o crescimento do proprio grupo e de toda
uma comunidade. Por isso, Barreto (2008) afirma que a experiéncia de vida, as caréncias e 0S
sofrimentos, quando superados, transformam-se em sensibilidade e competéncia, levando-nos
a acOes reparadoras de outros sofrimentos.

Ainda corroborando com o autor supra citado, quando ressalta que:

Uma palavra, um gesto de apoio pode fazer diferenca entre os que fracassam
e 0S que vencem. Temos observado que a medida que a pessoa vai
partilhando seu sofrimento na Terapia Comunitéria, vai transformando os
seus sentimentos e possibilitando uma (re) significacdo dos fatos
traumaticos, vai tecendo lacos sociais e gerando um sentimento de pertenca
ao grupo (BARRETO, 2008, p. 100).

Assim, a Terapia Comunitaria possibilita a criacdo de uma teia de relagdo social que

potencializa as trocas de experiéncias, o resgate das habilidades e a superacdo das



adversidades baseada na formacdo de recursos socio-emocionais e na conquista de poder
individual e coletivo (DIAS; FERREIRA FILHA, 2007).

A Terapia Comunitaria tem demonstrado ao longo dos anos sua eficiéncia na
promocdo da auto-estima, na prevencdo de transtornos mentais, bem como, tem ajudado as
pessoas a resgatar vinculos afetivos e sociais, sendo considerada como um instrumento que
facilita a agregacéo e a incluséo social (BARRETO, 2005).

O modelo co-participativo da Terapia Comunitaria se apdia na competéncia das
pessoas. Quem tem problemas tem, também, solucGes. Valorizando as experiéncias
individuais, reconhecendo a contribuicdo de cada pessoa e reforgando a auto-estima dos que
partilham suas competéncias, contribui-se para a criacdo e o fortalecimento de vinculos entre
as pessoas/grupo/comunidade (BARRETO, 2005).

Durante as rodas de Terapia Comunitaria, procura-se resgatar o saber produzido pela
vivéncia e permitir que ele seja socializado, verbalizado, ndo com o intuito de identificar
caréncias, mas, sobretudo, procurando ressaltar o que foi feito para sua superacdo ou

enfrentamento. N&o se trata de rejeitar o saber académico, mas, como afirma Barreto:

A Terapia Comunitaria ap6ia-se nas competéncias das pessoas e nos saberes
produzidos pela experiéncia. Seus participantes sdo considerados
verdadeiros especialistas na superacao do sofrimento. Suas histérias de vida
os tém tornado especialistas na superagdo de obstaculos e na produgdo de um
saber, geralmente, ignorado pela academia (BARRETO, 2008 p. 103).

2.2. PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Segundo Pires (2000), o trabalho em sadde é essencial para a vida humana destacando-se no
setor de servicos na esfera da producdo ndo material. N&o tem como resultado um produto material
independente do processo de producdo e comercializdvel no mercado. O produto é indissociavel do
processo que o produz, sendo a propria realizacdo da atividade.

Diferente da industria, no caso da saude, o trabalhador que faz a assisténcia é o
produtor da saude, e nessa condi¢do interage com o consumidor (usuario), enguanto esta
produzindo os procedimentos. Mais do que isso, esses serdo consumidos pelo usuario no
exato momento em que sdo produzidos, determinando assim uma caracteristica fundamental
do trabalho em saude, a de que ele é relacional, ou seja, acontece mediante a relagédo entre
trabalhador e usuario, seja ele individual ou coletivo (FRANCO, 2003).

Diversas categorias profissionais executam suas atividades segundo a divisao parcelar

do trabalho, como a enfermagem, por exemplo, onde se encontra a fragmentagéo das tarefas



sob coordenacéo dos profissionais de nivel superior (RIBEIRO, 2004).

Na prética, o trabalho em saude, para ser eficaz, deve responder a uma configuraco
ndo apenas técnica, mas sim como uma pratica de relagdes entre o trabalhador e o usuario
como uma pratica entre seres humanos, que também se constituem de relacbes com 0s outros
e com 0 mundo, produzindo-se e reproduzindo-se a si e ao meio (FRANCO, 2003).

O trabalho em saude refere-se a um mundo complexo e dindmico onde 0S USUArios
buscam cotidianamente resolver algum problema de salde junto aos trabalhadores. O
momento de realizacdo do trabalho é caracterizado por um encontro entre trabalhador e
usuario determinando o consumo do que é produzido no exato momento da sua producdo e
isso determina uma caracteristica fundamental do trabalho em salde, a de que ele é relacional,
expressao do trabalho vivo que dé significado ao trabalho em ato (MERHY, 2002, FRANCO,
2003).

Merhy (2003) continua afirmando que:

Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de salde junto a um
usuario-paciente se produz-se através de um trabalho vivo em ato, em um
processo de relagdes, isto €, ha um encontro entre duas “pessoas”, que atuam
uma sobre a outra, e no qual opera um jogo de expectativas e produgdes,
criando-se intersubjetivamente alguns momentos interessantes, como 0s
seguintes: momentos de falas, escutas e interpretagdes, no qual hd a
producdo de uma acolhida ou ndo das intencdes que estas pessoas portam
nesse encontro; momentos de cumplicidades, nos quais ha a producgdo de
uma responsabilizagdo em torno do problema que vai ser enfrentado;
momentos de confiabilidade e esperanga, nos quais se produzem relagGes de
vinculo e aceitacdo (MERHY, 2003, p. 77).

Esse momento de encontro do trabalhador de saude diante de um usuério, definido por
Merhy (1997) como espaco intercessor, € uma ocasido impar para que cada trabalhador utilize
0 maximo da sua poténcia para resolver efetivamente os problemas de salde dos usuarios.
Esta funcdo criativa e criadora, que pode caracterizar os servicos de saude a partir das
relagcGes singulares, é operada por tecnologias leves, territdrio onde se inscreve o trabalho
vivo em ato. O trabalho vivo em ato é aquele que ocorre no mesmo momento em que ele se
realiza no imediato fazer a producgéo do servico (FRANCO; MERHY, 1999).

De acordo com Franco (2006), o trabalho em saude ndo é uma categoria isolada do
contexto produtivo e relacional. E um processo dindmico e atravessado por tantos interesses,
quantos sdo os sujeitos que interagem na producédo do cuidado.

Vale ressaltar que, a0 mesmo tempo em que 0S sujeitos organizam seus processos de

trabalho, na medida em que trabalham, produzem o mundo no qual estdo inseridos, e a si



mesmos, em processos de subjetivacdo, que os afetam tornando-se, portanto, produtos das
proprias vivéncias (FRANCO; MERHY, 2007).

De acordo com Cecilio (2001), é possivel trabalhar a integralidade da atengdo no
espaco de um servico de saide como sendo fruto do esforco e confluéncia dos varios saberes
de uma equipe multiprofissional, prevalecendo sempre o compromisso e a preocupagéo de se
fazer a melhor escuta possivel das necessidades de salde trazidas por aquela pessoa que busca

0 servico, apresentando alguma demanda especifica. Esse autor afirma que:

Nessa situacdo, caberia a equipe ter a sensibilidade e preparo para
decodificar e saber atender da melhor forma possivel 0s usuarios em suas
necessidades, e para isso toda a énfase da gestdo, da organizacdo da atencéo
e da capacitagdo dos trabalhadores deveria ser no sentido de uma maior
capacidade de escutar e atender necessidades de salde, mais do que a adesdo
pura e simples a qualquer modelo de atengdo dado aprioristicamente
(CECILIO, 2001, p. 4).

No modelo assistencial vigente, médico-hegemonico, o fluxo assistencial de uma
Unidade Basica de Saude € voltado para a consulta médica. O processo de trabalho, neste
caso, carece de uma interacdo de saberes e praticas, necessarias para o cuidado integral a
salde. Aqui entra uma questdo central, o fato de que esta situacdo sé sera alcancada com o
esforgo de cada um dos trabalhadores e da equipe como um todo (CECILIO, 2001).

Ainda prevalece no atual modo de producdo de salde, o uso de tecnologias duras (as
que estdo inscritas em maquinas e instrumentos), em detrimento de tecnologias leve-duras
(definidas pelo conhecimento técnico) e leves (as tecnologias das relacdes) para o cuidado ao
usuario. Mudar o modelo assistencial requer uma inversao das tecnologias de cuidado a serem
utilizadas na producdo da saude (MERHY, 1998).

Segundo Ayres (2005), por outro lado, os processos de trabalho operam em relagdes
intercessoras entre trabalhadores e desses com o0s usuarios, na medida em que ambos formam
um encontro no qual se colocam como atores/sujeitos para a producdo do cuidado.

Apostar na producdo do cuidado onde o processo de trabalho dos profissionais é re-
significado a partir do encontro de intersubjetividades constitui possibilidade para
enfrentamento das desigualdades sociais, e, re-constru¢do da autonomia de sujeitos (PIRES;
DEMO, 2006).

Na realidade pensar em integralidade do cuidado pode significar incorporar a
producdo de cuidados em saude as diferentes necessidades dos usuarios e o contexto no qual

estas necessidades de saude sdo produzidas. Desta maneira, configura-se como um grande



desafio para o ser humano, a combinacéo entre trabalho e cuidado, uma vez que os dois ndo se
opdem, ao contrério, se compdem na medida em que se limitam mutuamente e a0 mesmo
tempo se complementam. Consiste em equivoco opor uma dimensdo a outra, porque, juntos
constituem a integralidade da experiéncia humana, por um lado ligada a materialidade e, por
outro, a espiritualidade (BOFF, 2008).

Nesse sentido, 0 mesmo autor afirma que o resgate do cuidado nédo se faz as custas do
trabalho e, sim, mediante uma maneira diferente de entender e realizar o trabalho. Para isso, 0
ser humano precisa voltar-se sobre si mesmo e descobrir seu modo de ser cuidado. Apenas 0s
seres humanos possuem o sentimento, a capacidade de emocionar-se, de envolver-se, de afetar

e de sentir-se afetado e, assim, a partir deste raciocinio, acrescenta:

E o0 sentimento que nos une s coisas e nos envolve com as pessoas. E 0
sentimento que produz encantamento face a grandeza dos céus, suscita
veneragdo diante da complexidade da Mae-Terra e alimenta enternecimento
face & fragilidade de um recém-nascido [..] E o sentimento que torna
pessoas, coisas e situacdes importantes para nos. Esse sentimento profundo
se chama cuidado. Somente aquilo que passou por uma emocao, que evocou
um sentimento profundo e provocou cuidado em nés, deixa marcas
indeléveis e permanece definitivamente (BOFF, 2008, p. 100).

Para Ayres (2004), uma vez assumidas as implicaces do cuidado, enquanto
dimensBes técnicas das praticas de saude por parte do profissional de saude, adquire
relevancia no cotidiano deste a dimensédo dial6gica do encontro com o outro, abandonando-se
a uma possibilidade de ouvir-se a si mesmo e fazer-se ouvir.

Para Bertoncini (2000), a realidade de trabalho na qual atuam as equipes de salde da
familia produz alienacdo, impoténcia, estresse, conflitos, disputa por poder, medo,
inseguranca e baixa auto-estima prejudicando assim as possibilidades de mudar as condigdes
vigentes e garantir o principio da integralidade da atengdo.

Para Pinheiro e Guisardi (2008), atualmente a busca de cuidado tem sido apontada, de
modo inequivoco, como uma das principais demandas por atencdo a saude pela sociedade
brasileira. E uma demanda que surge como uma critica das coisas, das instituicdes, das

praticas e dos discursos em saude no entendimento das autoras que acrescentam:

Quando nos reportamos a no¢do de cuidado, ndo a apreendemos como um
nivel de atencdo do sistema de salide ou como um procedimento técnico
simplificado, mas como uma acgéo integral, que tem significados e sentidos
voltados para compreensdo de salde como direito de ser. E o tratar, o
respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu sofrimento, em grande
medida, fruto de sua fragilidade social (PINHEIRO; GUIZARDI, 2008, p.
23).



Ainda segundo Ayres (2005), cuidar, no sentido de um “tratar que seja”, passa pelas
competéncias e tarefas técnicas, mas ndo se restringe a elas, encarna mais ricamente que
tratar, curar ou controlar € aquilo que deve ser a tarefa préatica da sadde coletiva.

Para isso, € pertinente resgatar o conceito de integralidade enquanto um dos pilares a
sustentar a criacdo do SUS, principio consagrado pela Constituicdo Federal de 1988, cujo
cumprimento pode contribuir para garantir a qualidade da atencdo a saide (CAMPQOS, 2003).

O principio da integralidade ndo pode ser entendido apenas como sindnimo da garantia
de acesso a todos os niveis do sistema de servicos de saude. A integralidade é, de fato, um
principio muito mais profundo. De acordo com Mattos (2004), podem-se identificar, ao
menos, trés significados para a integralidade: o de que € um conjunto aplicado a
caracteristicas de politicas de salde e a abrangéncia das respostas governamentais, no sentido
de articular acGes de carater preventivo com as demandas assistenciais; um conjunto de
sentidos relativos aos aspectos da organizacdo dos servi¢os de saude e, por fim, atributos
relativos as praticas de saude.

Desta maneira, os problemas identificados no cotidiano das ESF’s precisam de uma
melhor adequacgdo das préaticas sanitérias e reavaliagdo das reais necessidades dos usuarios
lancando méo de tecnologias leves. A observacao e a discussdo de como se constroi relacdes
entre profissionais e seus usuarios configura-se como um campo promissor na possibilidade
de mudangas do “fazer saude” (MEHRY et al., 2003).

A reorganizacdo dos processos de trabalho surge como a principal questdo a ser
enfrentada para a mudanca dos servicos de saude, no sentido de coloca-lo operando de forma
centrada no usuario e suas necessidades, pois, embora haja investimentos em educacao desde
que se instituiram os principios da reforma sanitaria brasileira, na maioria das vezes, as
praticas assistenciais permanecem as mesmas, estruturadas por um processo de trabalho que
opera com base em relagdes hierarquicas, os atendimentos continuam sumarios e distantes das
necessidades dos usuarios (FRANCO, 2007).

Para Franco (2007), algumas gquestfes nos acompanham desde sempre, por exemplo:

Por que apesar de todo esfor¢o em educagdo, na maioria das vezes, as
préticas assistenciais permanecem as mesmas, estruturadas por um processo
de trabalho que opera a partir de relagfes hierdrquicas, os atendimentos
continuam sumarios e os trabalhadores abrigam-se no seu pequeno espaco de
saber-fazer, demonstrando grande dificuldade de interagir e conformar uma
pratica multiprofissional? Por que persiste nos servicos de salde um
processo de trabalho fragmentado, nos moldes tayloristas, com saberes que
se isolam uns dos outros, onde ha dificuldade de interagdo entre membros de



uma mesma equipe, sobretudo, sob os valores e a cultura de uma clinica que
tem por referéncia, o velho modelo (flexneriano), que sobrevive aos
inimeros apelos feitos nas diversas estratégias de educacdo (capacitacdes,
g;visées/atualizagﬁes etc.) dos trabalhadores da saude? (FRANCO, 2007, p.

Quando o processo de trabalho é comandado pelo trabalho vivo, o trabalhador tem
uma grande margem de liberdade de ser criativo, em relacionar-se com 0 usuario,
experimentar solucdes para os problemas que aparecem e, 0 que € mais importante, interagir,
inserir o usuario no processo de producdo da sua propria saude, fazendo-o sujeito capaz de
criar autonomia em seu modo de andar na vida (FRANCO, 2007).

Para este autor, a dindmica do trabalho vivo em ato traz a possibilidade de ter o mundo
da saude em transformacao e, sobretudo, a implica¢do dos sujeitos com a atividade produtiva.
Tudo isso traz em si a poténcia da mudanca dos trabalhadores e dos usuarios (FRANCO,
2007).

Apostar na producdo do cuidado onde o processo de trabalho dos profissionais é re-
significado a partir do encontro de intersubjetividades constitui possibilidade para
enfrentamento das desigualdades sociais e re-construcdo da autonomia de sujeitos (PIRES;
DEMO, 2006).

Na realidade, pensar em integralidade do cuidado pode significar incorporar, a
producdo de cuidados em salde, as diferentes necessidades dos usuarios e o contexto no qual
estas necessidades de saude sdo produzidas e, desta maneira, reorganizar 0s processos de

trabalho entre as equipes utilizando o campo das tecnologias leves.
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3. CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, pois esta abordagem possibilita
conhecer o objeto pesquisado em sua complexidade (MINAYO, 2007). Para esta autora, a
abordagem qualitativa responde a questfes muito particulares e tem revelado sua contribuigéo
nas ciéncias sociais, em particular no campo da saude, ao trabalhar com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitude, correspondendo a um espaco
mais profundo das relagdes que ndo poder ser quantificado.

Assim, nesta pesquisa, ndo houve a preocupacgédo de quantificar, mas de compreender
através do caminho metodoldgico da Historia Oral as possiveis mudancgas ocorridas com 0s
trabalhadores da ESF que participaram de rodas de Terapia Comunitéria.

Para Bom Meihy (2007), a Historia Oral pode ser definida como uma prética de
apreensao de narrativas, na qual um dos objetivos é a formulagdo de documentos que podem
ser analisados favorecendo estudos de identidade e memdria coletiva. Como um recurso
moderno usado para a elaboracdo de documentos, arquivamento e estudos referentes a
exposicao social de pessoas e grupos, ela é sempre uma historia do tempo presente e também
conhecida como historia viva.

A Historia Oral possibilitou novas versdes da histéria ao dar voz a maultiplos e
diferentes narradores, pois permitiu essa construcdo a partir das proprias palavras daqueles
que experienciaram e participaram de um determinado momento, de acordo com suas
referéncias e também seu imaginario. A presenca do passado no presente imediato das
pessoas é a razdo de ser da Histéria Oral. A necessidade da Historia Oral baseia-se no direito
da participacdo social, ou seja, ao proprio direito de cidadania (BOM MEIHY, 2007).

A Historia Oral constitui uma opcao para estudar a sociedade por meio de gravacdes
de narrativas pessoais, feitas de pessoa para pessoa, nas quais se valoriza a relacdo humana.
Desse modo, possibilita novas versdes da historia, a partir da narrativa do individuo sobre a
realidade por ele vivenciada e apontando para a sociedade, apreendendo as relagdes sociais
em sua totalidade (BOM MEIHY, 2005, ROCHA, 2009).

De acordo com Bom Meihy (2007), basicamente ha trés modalidades de Historia Oral:
Historia Oral de Vida, Tradicdo Oral e Historia Oral Tematica. A Historia Oral de Vida
compreende um conjunto de narrativas pessoais sobre a experiéncia de vida. A Tradicao Oral
dita a categoria mais rara e complexa, trabalha com a permanéncia e significado dos mitos,

com a visdo de mundo de comunidades, que tém valores assegurados em referéncias a um



passado distante que se mantém através da cultura. E por fim, a Histéria Oral Temaética parte
de um tema especifico previamente estabelecido, comprometendo-se com o esclarecimento ou
a opinido do entrevistado sobre algum evento definido buscando a verdade de quem
presenciou um acontecimento ou tenha dele alguma versdo que seja discutivel; nela, a
objetividade € direta.

Ainda segundo Bom Meihy (2007), a Historia Oral Tematica possui um carater
especifico, tem caracteristicas bem diferentes da Histdria Oral de Vida e da Tradi¢do Oral.
Detalhes da historia pessoal do narrador apenas interessam na medida em que revelam
aspectos Uteis a informacdo temética central. Ela ndo s6 admite o uso de um roteiro de
entrevista semi-estruturado com perguntas norteadoras, as chamadas perguntas de corte, como

é fonte fundamental para aquisi¢do dos detalhes procurados.

3.1 O LUGAR DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no ambito do Distrito Sanitario Il, localizado na regido
centro-oeste de Jodo Pessoa-PB, tendo em sua area de abrangéncia os bairros do Cristo,
Rangel, Geisel, Grotdo, Jodo Paulo Il, Funcionarios Il, 11l e 1V, Colinas do Sul, Gramame,
Loteamento Gervasio Maia e os Sitios Engenho Velho e Cuia (JOAO PESSOA, 2008).

A escolha do Distrito Sanitario 1l como cenério da pesquisa foi determinada porque
nesse Distrito acontecem diversas rodas de Terapia Comunitaria com participacdo de
diferentes grupos comunitarios e de profissionais das diversas ocupacdes de salde da
Estratégia Satde da Familia desde que o municipio instituiu a Terapia Comunitaria a partir de
2007.

Vale ressaltar que a mestranda atuou neste distrito exercendo cargo de direcdo durante
o0 periodo de janeiro de 2007 a janeiro de 2008, e, nesse periodo, teve oportunidade de cursar
a formacdo em Terapia Comunitaria, o que contribuiu para realizar a conducdo das rodas

como requisito dessa qualificacdo, nas USF’s do referido distrito.



FIGURA 1 — Mapa da distribuicdo dos Distritos Sanitarios em Jodo Pessoa-PB, 2008.
FONTE: Secretaria Municipal de Salde de Jodo Pessoa-PB, 2008.

O Distrito Sanitario 1l possui uma rede de servicos municipais de salde com 38
Equipes de Saude da Familia e um Centro de Atencéo Integral a Saude (CAIS).

Em relacdo as caracteristicas demogréaficas, o Distrito Il tem uma populagéo estimada
em 128.830 habitantes, sendo, de acordo com os dados do Sistema de Informacéo da Atencao
Bésica (SIAB), 20.846 familias cadastradas na atencdo basica, perfazendo um total de
119.562 pessoas. Destas, 46,55% sdo do sexo masculino e 53,45% sdo do sexo feminino.

Na area da Educacéo, 96,8% das criangas de 7 a 14 anos estdo na escola e 91,06% das
pessoas na faixa etéaria a partir de 15 anos s&o alfabetizadas (JOAO PESSOA, 2008).

Quanto a infra-estrutura urbana, os tipos de casas sdo na grande maioria (98,28%) de
tijolo, 99,71% do abastecimento de &gua é através de rede publica, com agua filtrada em
48,5% delas, enquanto 45,83% nédo destinam nenhum tipo de tratamento adicional & 4gua para
consumo; 99,97% dos imoveis possuem energia elétrica; o destino do lixo é realizado em
98,04% dos domicilios por coleta publica; e o destino das fezes ainda é por meio de fossa em
57,75% das mesmas (JOAO PESSOA, 2008).

A gestdo dos servigos de salde existentes nesse distrito € realizada por uma equipe
matricial multiprofissional, na qual o apoiador exerce o papel de articulador das politicas de
saude e mediador de conflitos entre as ESF’s e o Distrito Sanitario. Este apoiador tem a

responsabilidade de viabilizar o funcionamento das ESF’s em consonancia com o projeto



politico da SMS de Jodo Pessoa/PB (JOAO PESSOA, 2008).

3.2. COLABORADORES DO ESTUDO

Dos trabalhadores da Estratégia Satde da Familia participantes das rodas de Terapia
Comunitéria, foram escolhidos oito profissionais: 04 Agentes Comunitérios de Saude, 01
Recepcionista, 01 Dentista, 01 Enfermeira e 01 Médico que se encontram distribuidos em sete
USF’s do Distrito Sanitario II. Foram incluidos os profissionais que nao sao terapeutas, que
participaram no minimo de quatro rodas de Terapia Comunitéria e que aceitaram o convite
para participar do estudo.

Para garantir o anonimato dos colaboradores no estudo, seus nomes foram substituidos
por fenbmenos da natureza de acordo com discussao e combinacao realizada no momento da
conferéncia do material que contou com a concordancia de todos em aceitar a substituicdo do
seu nome por um fendmeno da natureza de acordo com o Feng Shui e sua localizag¢do no “ba-
gua’.

Feng Shui é uma ciéncia antiga chinesa praticada ha mais de 4000 anos, que estuda o
meio ambiente e as relacdes entre este e o ser humano, harmonizando-os. Esta arte milenar
baseia-se na ideia de que a energia Chi estd em todas as coisas do mundo fisico, dando vida
aos elementos da natureza em suas diferentes variacdes: cor, odor, sabor e forma. Esta energia
chi € levada pelas correntes de Feng (vento) e Shui (dgua), esta em todos 0s espagos e tem
personalidade prépria (SPALTER, H; STREICHER, 2000).

Para os chineses, quando o espa¢co onde a pessoa mora ou trabalha é arrumado com
harmonia, equilibrio, bom senso, criatividade e intui¢do, a vida pode ser mais equilibrada e
harmoniosa, proporcionando boa salde, prosperidade, sucesso, amor, bons relacionamentos e
espiritualidade. Na antiga China, foi descoberto que o mundo podia ser dividido em cinco
tipos de energia (elementos) e a eles deram nomes da natureza: fogo, terra, metal, agua e
madeira. Estes elementos se movem para dentro e para fora, ascendem, descendem e giram.
(SPALTER, H; STREICHER, 2000).

Para Ventura (2008), o “ba-gud” ¢ uma espécie de mapa com formato octogonal usado
pelo Feng Shui aplicado ao espaco onde a pessoa mora ou trabalha para identificar cada um
dos cantos (os guas).Os cantos simbolizam as areas da vida: a carreira, 0S amigos, a
criatividade, o relacionamento, o sucesso, a prosperidade, a familia, a sabedoria e a saude.

Cada canto do “ba-gud”estd associado a um fendmeno da natureza, por ordem



sequencial: 1-montanha, 2- 4gua, 3-céu, 4-lago, 5-terra, 6-fogo, 7-vento e 8-trovéo, de acordo
com Spalter e Streicher (2000). Desta maneira, foram distribuidos respectivamente, 0s
colaboradores de acordo com a sequéncia das entrevistas, por exemplo, a primeira
colaboradora entrevistada corresponde ao numero (1), cujo fendmeno da natureza é a
montanha e assim sucessivamente. O significado de cada um desses fendmenos de acordo
com as autoras supracitadas encontra-se no proximo capitulo desse estudo, na construgdo da
janela de abertura da narrativa de cada histodria.

Nesse estudo, a opcao de utilizar fenbmenos da natureza para garantir o anonimato dos
colaboradores surgiu durante a gravacdo da oitava entrevista, realizada no jardim da casa do
colaborador. Enquanto ouvia a narrativa que estava sendo gravada a mestranda ao contemplar
0 cendrio da natureza em que se encontravam ocorreu esta apreensao ao perceber que estava

completando o nimero de 08 entrevistas, e esse ¢ o nimero de lados do “ba-gua” (Figura 02).
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FIGURA 02 - Ba-gua
FONTE: www.google.com.br, 2009.

3.3. PRODUGCAO DO MATERIAL EMPIRICO

Para a producdo do material empirico foi utilizado um roteiro de entrevista semi-

estruturado e anotagdes utilizando o caderno de campo da mestranda. Segundo Bom Meihy



(2005), no caderno de campo registram-se as observacoes referentes ao andamento do projeto,
das entrevistas especificas e as impressdes do pesquisador feitas ao longo do processo,
tornando-se um referencial para a finalizacéo do trabalho.

Foram colaboradores da pesquisa pessoas que aceitaram participar do estudo. A
selecdo dos colaboradores depende da formacdo de uma col6nia, definida por Bom Meihy
(2007) como algo que se liga exclusivamente ao fundamento da identidade cultural do grupo;
formado pelos elementos amplos que conferem a identidade geral dos segmentos dispostos a
analise. Assim, colbnia refere-se ao grupo amplo, do qual a rede é a espécie ou parte menor,
ou seja, a rede é uma subdivisdo da colénia e visa elaborar o0s critérios de
inclusdo/participacao do referido estudo.

Nesta pesquisa a colénia foi composta por profissionais da Estratégia Salde da
Familia que estdo participando ou participaram das rodas de Terapia Comunitaria a partir de
fevereiro de 2007 e a rede por sua vez foi formada por 08 profissionais que vem participando
ou participaram das rodas de Terapia Comunitaria no minimo de 04 rodas de Terapia
Comunitaria e ndo cursaram a formacgdo em Terapia Comunitaria.

Bom Meihy (2005) sugere que a entrevista central, mais rica em elementos da historia
em destaque seja chamada de “ponto zero”. Entende-se por ponto zero um colaborador que
conheca a histdria do grupo ou de quem se quer fazer a entrevista central. Deve-se depois de
tomar ciéncia do que existe escrito sobre o caso, fazer uma ou mais entrevistas em
profundidade com esta pessoa, que € depositaria da historia grupal ou a referéncia para
historia de outros parceiros.

Apos a definicdo da rede, seguiu-se a realizacdo das entrevistas, que se desenvolveram
mediante as seguintes etapas: pré-entrevista, entrevista e pés-entrevista. Essas etapas
ocorreram no periodo de setembro a dezembro de 2009, no qual foi considerada a entrevista
“ponto zero”, a de Montanha, pois esta constitui um referencial de mudangas significativas,
tanto na dimensdo pessoal quanto profissional da colaboradora e se transformou em um guia
que orientou 0 andamento das demais.

A pré-entrevista correspondeu ao primeiro contato estabelecido com o0s
colaboradores (as), para que tomassem conhecimento do estudo, objetivos e o tipo de técnica
utilizada para a construgdo do material empirico de acordo com Bom Meihy (2007).

A entrevista propriamente dita foi realizada conforme horério e local sugerido pelos
colaboradores (as), proporcionado um ambiente tranquilo e acolhedor para que eles pudessem
revelar suas historias que foram gravadas para posterior seguimento e arquivo sob guarda da

mestranda e instituig&o.



Para Bom Meihy (2007), a entrevista necessita ser guiada por perguntas de corte,
definidas como questfes que perpassam todas as entrevistas e que devem relacionar-se com a
comunidade de destino, marcando a identidade do grupo analisado. Com a concordancia dos
colaboradores em participar do trabalho, as perguntas de corte que guiaram as entrevistas
(Apéndice C) foram:

Houve alguma mudanca na sua vida pessoal a partir da participacdo nas rodas de
Terapia Comunitaria?

Qual(is) mudanca(s) ocorreu(ram) em seu processo de trabalho a partir da participacao
nas rodas de Terapia Comunitaria?

Qual(is) a(s) mudanca(s) que vocé considera como a(s) mais significativa(s)?

Apds a entrevista, 0 material gravado submeteu-se as trés fases, conforme preconizado
por Bom Meihy (2005):

Transcricdo - nesse momento foi transcrito o material na integra, com todos 0s
detalhes contidos na entrevista;

Textualizacdo - as perguntas de corte foram suprimidas e o texto passou a ter um
carater narrativo. Foi nesta ocasido que se iniciou a identificacdo do tom vital da entrevista, ou
seja, 0 tema que tem maior forca expressiva dentro do relato do colaborador foi colocado
como frase de epigrafe em cada narrativa;

Transcriagdo - nesta fase ocorreu a interferéncia da mestranda no texto, na
perspectiva de transcriar o material textualizado, produzindo o texto final, para ser levado aos
colaboradores para conferéncia. Nesse momento, definiu-se o tom vital, mediante a realizacéo
de varias leituras do material.

Prosseguindo, houve a pos-entrevista, sendo feitos os agradecimentos a cada
colaborador(a), comunicado o andamento do trabalho, explicado como se deu o processo de
construcdo do texto e agendados 0s encontros para a realizacdo da conferéncia do mesmo.

Em seguida, em encontros individuais previamente combinados, o texto foi
apresentado pela mestranda aos colaboradores, sendo conferido, aprovado e autorizado para
uso e publicacdo do estudo, mediante assinatura da Carta de Cessao (Apéndice B), documento

que define essa legalidade de acordo com Bom Meihy (2005).

3.4. ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

A andlise do material empirico foi realizada a partir da identificacdo dos tons vitais

das entrevistas, 0s quais orientaram a construcdo dos eixos tematicos com base nos objetivos



propostos na pesquisa, e foi guiada por um processo de discussdo por meio de um dialogo
com a literatura pertinente.

Assim foram construidos dois eixos tematicos: Terapia Comunitaria como espaco
revelador de aprendizados, e, As rodas de Terapia Comunitéria e a (re) significacdo das

praticas profissionais.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Conforme recomendacéo da Portaria 196/1996, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, este estudo foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da
Paraiba, para analise, onde foi avaliado e aprovado em uma reunido do dia 25/08/2009, sob
namero de protocolo 153/09, de acordo com copia de certiddo anexa (Anexo A). Cada
colaborador(a) assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) que trata
dos objetivos do estudo e esclarece os direitos dos colaboradores, principalmente quanto a
garantia do anonimato, bem como a Carta de Cessdo (Apéndice B).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi preenchido em duas vias, ambas
identificadas com o nome do participante e da mestranda, datadas e assinadas, sendo uma
entregue a(o) colaborador(a) da pesquisa, e outra arquivada pela mestranda (FRANCISCONI;
GOLDIM, 2003).

Por meio de uma carta de cessdo (Apéndice B) que, segundo Bom Meihy (2005), € um
documento que confere ao autor direitos de uso sobre a entrevista, tanto da gravacdo quanto
do resultado escrito, € que se autoriza a utilizacdo dos textos. Cada colaborador realizou a
conferéncia do material transcriado fazendo leitura individual em local reservado e agendado
previamente para essa ocasido, de acordo com escolha dos mesmos. Nesse momento, também
foi discutida e negociada a substituicdo dos seus nomes por nomes ficticios, garantindo-se o

anonimato.



CONTANDO HISTORIAS



4. CONTANDO HISTORIAS

4.1 MONTANHA

Figura 03: www.google.com.br, 2009.

“Aprendi a escutar, porque é no escutar que posso compreender tanto a mim

mesma quanto as outras pessoas”.

Montanha é o simbolo da meditacdo. Simboliza escalar alturas dentro de ndés mesmos,
para refletir sobre nossas experiéncias. Quando se alimenta “o estudo e a contemplagdo”
com a semente da sabedoria (0 conhecimento) vocé cresce. Assim tem se revelado esta
colaboradora calma e atenciosa, com 34 anos, é casada e méde de um adolescente. Mora na
comunidade onde trabalha exercendo com muita dedicacdo sua profisséo de Agente
Comunitaria de Saude de uma Unidade de Saude da Familia integrada que funciona com trés
equipes reunidas. Mostrou-se muito satisfeita ao ser convidada para participar do estudo e
deixou a meu critério a escolha da hora e do lugar para nossa conversa que ocorreu muito
tranquila durante almogo em dia que programou folga no turno da tarde e foi com

disponibilidade que contou a seguinte histéria:

Com a minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitéria, eu percebi mudancas na
minha vida pessoal sim, e a mais significativa é o escutar. Aprendi a escutar, porque é no
escutar que posso compreender tanto a mim mesma quanto as outras pessoas, e dai ter uma
maneira de ajudar diferente. E um escutar e saber lidar comigo mesma e assim deixar o

egoismo de lado e poder partilhar com o outro.



Para mim, botar o ouvir em primeiro lugar em minha vida foi significativo porque em
geral a gente ndo escuta muito por achar que ndo tem tempo, mas a gente tem tempo na vida
para tudo, e a Terapia Comunitaria tem um ponto positivo também nesse poder contar
historia, tanto falar como ouvir, de poder ouvir e o ouvir é tdo importante!

Poxal! Eu sé descobri que o ouvir é importante para mim, para meu desenvolvimento
pessoal na Terapia Comunitaria e, a partir dai, eu comecei a ouvir meu marido em casa, meu
filho, minha familia e o pessoal que eu trabalho com eles, ter meu tempinho para ouvir, ndo s6
as coisas boas, mas as coisas negativas também porque as boas ja sdo faceis, o que é bom ¢é
bom, j& vem pronto e é facil de vocé lidar.

O mais importante é o ruim porque quando vocé escuta o que vocé nao quer... O que
vocé ndo gosta... O que ndo lhe agradou... E que entra a roda de conversa, de troca de
experiéncia. Ali na roda de Terapia Comunitaria eu estou ouvindo isso aqui... Eu passei por
aquilo ali... Ou, ja sei como vou lidar com aquela situacéo...

Eu posso dizer: a Terapia Comunitaria foi uma coisa muito boa que aconteceu na
minha vida, ndo sabia que acontecia em outros lugares. Olha, desde que participei, quando diz
assim: “Hoje, vai ter a terapia”... Ave Maria! Fico naquela ansiedade! “Qual ¢ a hora”?
“Quando € que vai comecar”? Sentava 14 e ficava naquela expectativa...

Eu posso dizer que esse é um trabalho que tem trazido muita gratificacdo para a
comunidade! E como Agente Comunitéria de Salde trouxe para mim a Terapia Comunitaria
como mais um instrumento, mais um material de trabalho, nas visitas domiciliares, de como
lidar com as familias, com os problemas que eu encontro no dia a dia, entdo a Terapia
Comunitéria para mim é ponto-chave, mais um aprendizado de vida e de profissao!

Aprendi a amar mais, a entender mais e a ser mais carinhosa! Porque, eu imagino
assim: a gente da aquilo que recebe... Entdo na Terapia Comunitaria é uma roda gostosa, tem
aquele aconchego humano tdo maravilhoso, que vocé sente aquele carinho, acolhimento, que
ndo é um carinho que vocé esta dando por obrigacdo... Na Terapia Comunitaria ndo é assim.
Eu sinto que a Terapeuta que conduz a roda de Terapia Comunitaria, ndo faz por fazer... Ela
passa aquele calor humano, carinho, aconchego, sentimento bom. Hoje eu falo mais mansa,
falo com mais carinho com as pessoas, tenho mais paciéncia, sei escutar mais as pessoas,
abracar, sentir o outro!

Eu considero que a mudanca mais significativa no meu trabalho € poder ajudar o
outro, mesmo com um abrago ou, mesmo com um Sorriso porque, s6 em ter uma pessoa para
me ouvir... A Terapeuta € um negocio importantissimo, ao sair de casa, 0 instrumento que ela

leva é 0 seu coracdo... E 0 ouvido... Nas rodas, ninguém sabe 0 que vai acontecer naquele



momento ali, porque tem pessoas que frequentam sempre, mas tem pessoas novas... E séo
novas histdrias que trazem sentimentos diferentes e vocé é surpreendida a todo o momento...
Em cada roda que acontece, sdo sentimentos, que tanto alimentam a alma do Terapeuta
guanto alimentam a nossa alma, porque a pessoa so de vir com corpo, alma e coracéo...

Eu considero a Terapia Comunitaria maravilhosa, mais do que a Psicoterapia, porque
as vezes a pessoa fica travada na sala da Psicdloga e para se desinibir, leva varias sessdes,
enquanto na roda de Terapia Comunitaria, sente-se logo a vontade para falar sobre o que esta
incomodando e sai 6tima de uma roda de Terapia Comunitaria. Eu mesma adoro a Terapia
Comunitéria porque antes de participar das rodas, me achava uma pessoa super problematica,
nédo sabia se era eu que tinha os defeitos do mundo todo ou se era as pessoas que vivem ao
meu redor que tinham os defeitos, mas tinha uma ddvida, se era eu que queria mudar as
pessoas ou, se era eu que tinha que mudar para poder contornar ou equilibrar o dia a dia com
€ssas pessoas.

Entdo quando eu comecei a perceber nas rodas de Terapia Comunitaria os problemas
das outras pessoas, foi ai que pude perceber que quem tinha que mudar era eu e ndo as outras
pessoas. E por incrivel que pareca, hoje eu vivo 1a na Unidade de Saude da Familia, apesar de
ser uma unidade grande que funciona com trés Equipes de Saude da Familia, mas eu vivo bem
porque ali eu aprendi a mudar!

Eu dou um beijo na recepcionista, na auxiliar de limpeza, na médica, na enfermeira,
ndo tenho distin¢do de pessoas... Quem ndo gosta de mim, eu nao tenho culpa, mas dou aquilo
que tenho de melhor, que aprendi e quem ndo quiser me dar em retorno, ja ndo me preocupa.
Bom! E isso ai, a gente espera que o outro mude, mas 0 outro nd0 muda nunca porque
primeiro tem que saber também se o outro quer mudar. Eu digo assim!

Olhe; essa semana passada, eu estava dizendo a minha mae: “Olhe mainha, em briga
de marido e mulher, sabe por que tem aquele ditado que diz ninguém mete a colher? E porque
VOCE tem que esperar se 0 outro quer a tua opinido, vocé tem que esperar para saber se 0 outro
quer a tua ajuda. E ele sempre vai dar uma pista, quando ele vai sufocando, ele vai pedir
ajuda, ele vai dizer™:

“Vem aqui, eu queria desabafar contigo”... Mas quando a gente se mete na vida do
casal ou da familia sem pedir, ndo da certo ndo... Porque quando é pra se juntar, ndo pede
opinido de familia, ndo pede opinido de ninguém, se junta as escondidas, elas mesmas
escolhem, ou eles também escolhem, quando vem aparecer para a familia ja tém escolhido,
estdo apaixonados e querem se casar, e 0s pais fazem o qué? Nao podem fazer nada. Agora,

na hora do problema... ai é que a familia tem que entrar? N&o. Tem que resolver os dois



juntos... Se foi bom para juntar no comego, tem que ser bom para destruir o que esta saindo
errado so, e eles podem se reerguer sozinhos, e se precisar de ajuda... Pedem.



4.2 AGUA

Figura 04: Www.google.com.r, 2009.

“Aprendi a ouvir, a respeitar, a cuidar das pessoas como um todo [...] Da

mente e da alma também [...] que ¢ o mais importante.”

Representa “agua profunda”. Para muitos de nos, o maior desafio na vida é descobrir
e organizar o trabalho que gostariamos de fazer. Poder crescer através da profissdo que
desempenha e executar com entusiasmo o trabalho, é fruto de aprendizado na vida desta
mulher que aos 34 anos € alegre e tranquila, nascida no sertdo da Paraiba, reside numa casa
confortavel na companhia do esposo e das duas filhas do casal. Exerce com muita
empolgacdo a profissdo de Agente Comunitaria de Salde e agendou nosso encontro para
uma tarde de domingo em sua residéncia onde pude participar de momento muito acolhedor,
ocasido em que as meninas foram para uma festa de aniversario e 0 esposo assistia a jogo de
futebol na televisdo. Conversamos tranquilamente na sala de jantar de sua casa. Agua
participa das atividades da Associacdo de Moradores e estd apoiando as iniciativas
relacionadas ao grupo de idosos e a Unidade de Saude da Familia, inclusive promovendo a
discussdo da Terapia Comunitaria como atividade a ser resgatada para a comunidade. Senti-
me muito acolhida e fui contemplada com delicioso bolo caseiro e café servidos gentilmente
por ela que ficou a vontade para falar sobre os efeitos da Terapia Comunitaria em sua vida e

no seu trabalho conforme a narrativa a seguir:

A partir de minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitéria, eu creio que houve
mudanca sim, na minha vida pessoal em relagdo a protecdo... Porque eu tinha uma super
protecdo em relacdo as minhas filhas. Eu prendia muito as meninas, ndo deixava ir ali... Como
uma vez eu falei na Terapia Comunitaria: Elas queriam sair para tomar um banho de piscina e

eu ndo deixei por medo! Elas choraram muito... E ouvindo os relatos das pessoas nas rodas de



Terapia Comunitaria, eu aprendi que ndo tenho o poder de ficar protegendo o tempo todo...
Aprendi a deixa-las mais a vontade, que posso confiar um pouquinho e que posso deixar
brincar um pouquinho na rua, pois eu super protegia... Isso ai eu aprendi na Terapia
Comunitaria!

A mudanca mais significativa na minha vida pessoal é essa que falei sobre o controle
que tinha sobre as meninas... Também aprendi muito como profissional de salde a ouvir as
pessoas como um todo, porque as vezes uma pessoa sO esta precisando de uma palavra, de
ouvir alguma coisa...

Em relag&o ao processo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia, antes das rodas
de Terapia Comunitaria, era muito dificil a relacdo da equipe no trabalho porque as pessoas
eram mais individualistas e a partir das rodas de Terapia Comunitaria, teve aquele contato
mais afetivo e a relacdo melhorou entre os profissionais... A gente chegava... Abracgava...
Dava bom dia sorrindo! Quando parou a Terapia Comunitéria ultimamente... A relacdo ja esta
um pouco desgastada por parte de alguns integrantes da equipe, e tem momentos muito
dificeis que a gente fala assim: Ah! Que saudades das rodas de Terapia Comunitarial...Esta na
hora da gente voltar as Terapias...

As rodas de Terapia Comunitaria estavam ajudando muito no nosso trabalho porque
ali na roda eu acredito que cria um vinculo melhor de afetividade... Que a gente paral... D&
abrago!...Vem a conhecer o problema que o outro esta passando... As vezes, a pessoa chega ao
trabalho “cheia” e a gente ndo sabe por que... Talvez seja porque em casa estd passando por
algum problema e na roda de Terapia Comunitaria bota isso pra fora mesmo, e a equipe
ouvindo o relato, aprende a respeitar... Que ndo é porque ela tem mal humor... E porque tem
algo atras dela que esta prejudicando e na roda de TC a equipe ja ficava sabendo... Eu sei que
a relacdo da equipe complicou um pouguinho depois desta parada da Terapia, e posso dizer
gue a gente avancou muito com a participacao nas rodas de Terapia Comunitaria!

No meu processo de trabalho, a mudanca que ocorreu foi como ja falei no inicio, que
aprendi a ouvir mais as pessoas, a olhar as pessoas como um todo... Porque antes eu contava
mais as visitas como quantitativas... Fazia... Fazia... Fazia... E as vezes, quando eu chegava
numa casa... Aquela pessoa comegava a conversar... E eu, por ter outra visita, as vezes nem
ficava o tempo necessario... Ja saia correndo para outra. E hoje, ndo! Depois das rodas de
Terapia, eu aprendi a ouvir mais! Aprendi que as pessoas hem sempre tém as doencas que sao
doencas fisicas e que a gente tem que cuidar sim, cuidar de corpo, mente e alma! A gente tem
que ouvir!

Quando eu chego numa casa onde a pessoa estd precisando conversar, mesmo



sabendo que tenho que fazer oito visitas por dia, mas se precisar, eu sento e se a pessoa ficar
ali a manha todinha conversando, desabafando... Se eu perceber que ela esta precisando, eu
faco uma visita... Mas fico ouvindo... Ja aconteceu de chegar e achar que minha visita ia ser
simples, porque aquela familia nunca tinha problemas e a senhora estava precisando muito...
Ela estava com muitas dificuldades com o esposo, com o casamento e aquela confus&o...
Acabou que eu fiquei a manhd quase toda la ouvindo...

Aprendi nas rodas de Terapia Comunitaria que a gente tem que cuidar da alma, e creio
que s6 em parar, ouvir e desabafar é significativo, pois quando a pessoa tem problema, as
vezes 0 que mais quer € que outra pessoa pare e escute... E dentro de casa mesmo, se tenta
conversar com alguém que diz: “Ah! Nao tenho tempo nao, depois vocé conversa”... A pessoa
vai guardando e adoecendo... Como diz na Terapia Comunitaria, que “quando a boca fala, os
o6rgios calam e quando a boca cala os 6rgdos falam”... E exatamente isso que eu aprendi, e se
a pessoa estiver precisando, eu fico ouvindo. Melhorou bastante meu processo de trabalho
depois das rodas de Terapia Comunitéria.

Eu posso dizer que a mudancga mais significativa para mim € essa de ouvir mesmo as
pessoas e de poder ajudar... Tem até pessoas que participavam das rodas de Terapia
Comunitéria que falam que as vezes chegavam com dor de cabeca, as vezes vinham muito
estressadas e saiam sem sentir mais nada... Falaram assim: “Parece um santo remédio!”...
Uma senhora disse: “Eu cheguei aqui com uma dor de cabeca que ndo vinha aguentando
guando comecei, participei da roda de Terapia, € no final acabou a dor de cabeca, acabou
stress”... Hoje, essa senhora que tinha muito problema com o casamento e vinha participar das
rodas de Terapia Comunitaria, foi fazer Psicoterapia em outro servigco onde pudesse conversar
também porque apesar da Terapia Comunitéria ndo ser Psicoterapia, ajuda bastante. Hoje em
dia esta senhora conseguiu mudar completamente a vida dela, no casamento conseguiu com
gue o0 esposo dela a ouvisse e enxergasse que eles tinham um filho com problemas, e que
estava ficando pior por conta das brigas e das desavengas dentro de casa... E quando o esposo
comega a brigar, ela diz: “Olhe, vamos conversar, porque nés estamos com um filho dentro de
casa com problemas e nossas brigas estdo refletindo muito”, e assim disse que mudou
completamente a vida deles dois. Hoje em dia esta bem controlada com relagdo a isso.

Eu considero como mudangas mais significativas: aprender a ouvir, a respeitar, a
cuidar das pessoas como um todo... Da mente e da alma também, que é o mais importante! E
aqui na minha area esta precisando muito das rodas de Terapia Comunitaria porque as pessoas
estdo ficando muito em casa sem ter com quem conversar/com quem dialogar... E ndo contam

a todo mundo na rua os seus problemas porque tém que ter confianca... E nas rodas de Terapia



Comunitéria, o espaco passa essa confianca e a pessoa que participa sabe que o que vai dizer

vai ficar entre os profissionais que estdo ali. E uma grande ajuda mesmo!



4.3 CEU

L

Figura 05: www.google.com.br, 2009.

“A Terapia Comunitaria me ajudou a aceitar a perda e hoje consigo

escutar falar de morte e meu coracio ja nio tem aquele medo que sentia antes”.

Céu simboliza o poder das forcas celestiais de onde vém todas as coisas. Tem as
qualidades de poder, sincronismo, inspiragéo e confidéncia. Quando nos alinhamos com bons
principios, eles acontecem. Marcas de benevoléncia sdo deixadas no caminho de nossas
vidas, ajudando-nos a realizar nosso destino quando pessoas e lugares nos déao a inspiracéo
e guia-nos. O céu é o principio da criatividade que funciona através das mudancas,
certificando a ordem apropriada de todas as coisas: o sol brilha, a chuva cai e 0 homem
progride. A colaboradora aqui representada € uma mulher alegre e dinamica, com 39 anos,
Enfermeira, casada e mae de um filho pré-adolescente. Revelou muita disponibilidade e
contentamento ao ser convidada para participar dessa pesquisa e veio ao encontro num final
de tarde apds sua jornada diaria de oito horas de trabalho, mas com muita energia e

contou-me detalhadamente a historia a seguir:

Para comecar, eu vim ter conhecimento sobre Terapia Comunitaria a partir do ano
passado, de 2008, ndo é? E eu ndo sabia o0 que era isso... Mas, a partir da primeira roda de
Terapia que participei, percebi uma coisa bem diferente... Ndo é uma roda de conversa, é algo
mais profundo, é algo mais... E a pessoa as vezes até se sente meio deslocada na primeira
vez... Pessoalmente, achei uma coisa muito nova, muito diferente... Vocé ali numa roda... As
vezes tdo grande... Porque a primeira vez que eu participei, a roda era bem grande... E vocé
ficar tdo a vontade para falar coisas do seu interior, do seu intimo porgque muitas vezes vocé

ndo esta contando segredos, estd contando sentimentos que envolvem o seu interior... E se



sente tdo a vontade de falar, entende?

Com a minha participagdo nas rodas de Terapia Comunitaria, eu percebi mudancas a
partir da primeira roda de Terapia, porque eu achei que alguma coisa tinha mudado, pois eu
fiquei querendo participar de outras... Eu fiquei desejosa de participar de outras rodas... Eu
ndo sabia quando é que ia ter oportunidade... Na primeira vez eu fiquei um pouquinho
reservada porque eu ndo estava entendendo o que estava acontecendo... Entdo, eu queria
primeiro conhecer... Eu quis primeiro conhecer do que se tratava, como era aquela conversa e
no que ia dar aquilo ali no final, sabe?

Mas fiquei com vontade de participar de outras rodas, e isso ai foi a primeira mudanca,
foi o desejo de participar de outras rodas de Terapia Comunitaria. Entdo vieram as outras
oportunidades, e lembro que a ultima roda de Terapia Comunitaria que participei neste ano,
que foi no Distrito Sanitario Il, falei de sentimentos meus que de certa forma me libertou, pois
fiquei muito a vontade... Tinha muita gente falando de seus sentimentos e isso ajudou a me
abrir também... Falei de coisas que geralmente ndo consigo falar... S6 para meus melhores
amigos, entende? N&o eram segredos, eram sentimentos...

Eu percebo que hoje quando revivo o tema do qual falei na Terapia... Para ajudar as
outras pessoas... Para realmente abrir meu coragdo e receber ajuda... Porque na Terapia
Comunitéria, a gente ndo sé ajuda, como também recebe ajuda... Quando a gente fala de uma
experiéncia que passou, ou, que uma pessoa falou e a gente também passou, a gente nao s
estd ajudando aquela pessoa como também esté se ajudando ... Senti dessa maneira!

Entdo, a Gltima roda de Terapia Comunitéaria que eu participei foi muito importante
porque eu abri meu coracgdo para falar de coisas que nunca pensei que ia falar numa roda, e
isso me ajudou muito... Talvez até a me libertar de certas coisas que me oprimiam, me faziam
triste e que me faziam ser uma pessoa até mesmo infeliz... Vou dizer assim... Entdo, ao
participar da roda de Terapia Comunitaria, e perceber que outras pessoas sofrem por conta de
sentimentos que vocé também sofre, ou que algumas pessoas se alegram com algumas coisas
que vocé também se alegra a pessoa se identifica. Isso foi bem individual e bem particular
para minha vida.

E falando assim sobre o tema de Terapia Comunitéaria, é incrivel quando a gente para e
avalia, porque eu estou avaliando uma coisa que eu nunca parei para avaliar. E eu posso dizer
que a Terapia ajuda muito a pessoa a se libertar das coisas, a ver o sofrimento do outro, a
deixar de ser insensivel com certas coisas, com certos sentimentos que existem e as vezes a
pessoa ndo d& nem importancia para eles, sabe? E realmente ela causou mudangas em mim.

Eu participei de umas quatro rodas de Terapia Comunitaria, incluindo uma que



aconteceu na Unidade de Saude da Familia Mudanca de Vida, mas a ultima, foi a que mais me
marcou e trouxe todas essas mudancas que eu acabei de falar... Eu posso dizer que a mudanga
mais significativa foi o aprender a lidar de outro modo com a morte. Isso foi pontual na minha
vida e foi a quarta roda de Terapia Comunitaria que me ajudou. N&o que eu tenha aprendido
tudo... Mas me deu uma visdo assim bem mais clara, bem mais aceitavel, bem melhor. Porque
morrer ndo é ruim para quem morre, é ruim para quem fica vivo, ndo é? E a ultima roda de
Terapia Comunitaria me ajudou muito a aceitar a perda, porque quando falei na Terapia, falei
de uma perda, e até entdo eu ndo estava lidando muito bem com esse sentimento e foi a
Terapia Comunitaria que me ajudoul...

Hoje eu escuto falar de perda, de morte e meu coragdo ja ndo tem aquele medo que
sentia antes... E olhe que ndo sou jovenzinha ndo... E ndo sou velha, porque nunca serei! Meu
espirito é jovem! Mas, é tdo bom aprender! E tdo bom se libertar das coisas! Eu acho que isso
ai para mim foi muito bom na Terapia e se eu continuar participando, outras coisas Vvirdo e
outros aprendizados virdo! Isso € o mais importante, na minha vida pessoal! Continuar
crescendo como pessoa!

E saindo do lado pessoal para o lado profissional, as rodas de Terapia Comunitaria
ajudaram porque a gente comeca a pensar mais no ouvir, ouvir o outro, porque na roda a gente
ouve muito... Ouve mais do que fala... E juntamente com outras experiéncias que estou
vivenciando na Estratégia Salde da Familia aqui em Jodo Pessoa-PB... A Terapia
Comunitaria me ajudou nisso, a ter paciéncia para ouvir...

Vocé esta num local que tem hora para comecar e tem mais ou menos a hora definida
para terminar... E dependendo dos participantes, pode demorar mais, ndo é isso? Eu aprendi
que a gente deve ouvir com mais cautela... E isso trazendo para o lado profissional: a gente
geralmente esta trabalhando e tem horario de comecar e de acabar... Tem certa quantidade de
pessoas esperando o atendimento que as vezes é realizado de forma muito automatica e rapida
por conta do tempo... E muitas vezes o usuario quer falar alguma coisa e vocé ndo da
condicdes para ele falar...

A partir da minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria eu aprendi que é
possivel ouvir, mesmo dispondo de pouco tempo, e que tem que dar qualidade aquele tempo!
N&o é preciso passar meia hora com um usuario para descobrir alguma coisa ou para ouvir
dele algo muito importante que ele tenha para falar, mas pegar aquele tempo minimo, e dar
qualidade aquele tempo... E ouvir é importante! VVocé precisa ouvir... E eu ndo sei por que é
gue a gente na area de salide escuta pouco porque eu mesma sou assim, sou muito de querer

falar, de dar conselhos, de escutar, de falar sobre o tratamento... Mas, com a Terapia



Comunitéria, achei que estava falando demais (risos) e que devia falar menos, entende?

Esse aprendizado tem me ajudado no dia a dia a deixar o usuério mais a vontade... E
assim, quando ele chega, ele mesmo abre a boca e fala o que ele quer sem eu perguntar: “E ai,
hoje, o que o senhor quer?” “O que ele quer?”, “Por que vocé veio?”, “Qual o motivo de vocé
vir para a consulta de enfermagem ou a Unidade de Saude da Familia?” Eles mesmos falam...
Eu espero, aguardo um ou dois minutos e ai eles falam... E foi nas rodas de Terapia
Comunitaria que eu, como profissional de saude, aprendi a ouvir.

No processo de trabalho, eu levei a Terapia Comunitaria no principio como algo mais
individual e depois percebi que podia trazer para o lado profissional. Quando houve uma roda
de Terapia Comunitéria 14 na USF com os trabalhadores, eu percebi que, apesar de ter sido s6
uma, muita gente comentou do quanto foi bom, e também de que ndo gostaram, mas nas
pessoas que gostaram eu percebi que houve uma mudanca também... Para conversar... Aquela
conversa dos profissionais nos bastidores: quando a gente vai tomar agua... Vai lanchar... Vai
ao banheiro... Eu posso dizer que a Terapia Comunitaria ajuda ao profissional a se relacionar,
a estar junto no local como na minha unidade, por exemplo, onde tém quatro Equipes de
Saude da Familia trabalhando juntas... E muita gente ali... S30 muitos profissionais que
trabalham naquela Unidade!

Eu considero que na minha vida profissional a Terapia Comunitaria me ensinou isso: o
relacionamento com 0s outros e também o ouvir... Pode associar isso ao acolhimento, a como
acolher as pessoas, porque na Terapia Comunitaria vocé acolhe tdo bem... Cada um se
identifica, diz o que traz e no final a pessoa também diz o que vai levando da Terapia
Comunitaria, daquela roda de conversa, e 0 acolhimento é uma conversa que a gente tem com
0 USuario.

S&o coisas assim que a gente pode pensar que ndo tem nada a ver, mas tem, pois
guando vocé acolhe bem uma pessoa, vocé percebe que aquela pessoa fica desarmada, ela esta
completamente a vontade com vocé, conversando... E se vocé tem um bom acolhimento com
0 usuario ele fica mais a vontade pra conversar, para fazer uma troca com vocé, nao so troca
de satde-doenca, mas uma troca individual, pessoal, para falar de uma coisa pessoal, entende?
Se a gente ndo conseguir ter esse entrosamento com 0 usuario, ou seja, um bom acolhimento,
trata-lo com consideracdo, como sendo e ele realmente é uma pessoa humana, digna, e que 0
SUS é digno tambeém, vocé ndo consegue que esse usuario tenha uma certa intimidade com
vocé e fica s6 naquela relacdo técnica profissional/usuario... Acabou ali, morreu ali... E eu
percebo que a Terapia Comunitaria me ensinou isso também: ouvir; ao chegar, perguntar o

nome, tratar a pessoa pelo seu nome... Sabe aquela histéria de quando a gente esta estudando:



“Maezinha, faca forca para seu filho nascer”, ou, “avozinha, vocé ta sentindo dor aonde?” E
depois a gente percebe que ndo é avozinha, € Dona Maria, ou que 0 nome da mée é Josefa...
E... faca forca para seu filho nascer, entendeu?

Nas rodas de Terapia Comunitaria a gente aprende que € importante a pessoa se
identificar e ser tratada como ser humano que é... O abrago... Aquela forma de abracar... A
forma de todo mundo junto abragar, cantar e dancar quebra um gelo tremendo na vida da
gente quando esta participando da roda de Terapia Comunitaria...

Trazendo isso para 0 processo de trabalho, percebo que também € preciso se quebrar
gelos... O gelo da indiferenca, o gelo do usuério achar ou a gente pensar que € mais sabio, ou
que tem mais inteligéncia do que ele, ou que é mais empoderado do conhecimento cientifico e
menospreza 0 usuario, mas ele também tem o conhecimento... Ele também tem o
conhecimento a respeito de ervas, de chas e de coisas que sabe, mas que as vezes é
menosprezado ou desprezado...

Ent&o eu considero que a Terapia Comunitéria... Meu Deus do céu... Fez tantas coisas!
E voce tratar o outro como humano, como vocé gostaria de ser tratado... Porque eu também
sou usudria do SUS, e quando vou para uma consulta marcada eu acho lindo e maravilhoso
quando a pessoa me trata bem... Eu me sinto bem, é como se eu nem fosse enfermeira, fosse
uma pessoa qualquer da comunidade que tivesse ali prestando aquele servico.

Ultimamente, eu precisei bastante do SUS, tanto para mim, como para meu filho e até
elogiei quando estive no CAIS de Jaguaribe (posso falar essas coisas, posso?). Eu estive no
CAIS de Jaguaribe e achei-o tdo organizado, estava tudo tdo bonito, tudo tdo organizado, com
as pessoas mais humanas... Fui direto para a sala da Enfermagem, onde me fizeram umas
perguntas, depois mandaram verificar minha pressao arterial, em seguida me mediram e me
pesaram...

Eu disse:

“Gente, como estd bom esse negocio aqui!”

E me perguntaram:

“Faz tempo que vocé andou por aqui?”

Respondi que fazia quase um ano e continuei dizendo que a sala de atendimento de la
estava bonita, limpa, organizada, com bird de vidro e ar-condicionado, e que tinha mudado
muito o trabalho de 14, e afirmei:

”Estd muito bom o trabalho de vocés aqui!”

Quando falei:

Ah se tivesse um bird desses 14 no PSF, e ar-condicionado! Esta muito bom o trabalho



de vocés! Foi ai entdo que me perguntaram onde € que eu trabalhava, e respondi que era na
Unidade de Saude da Familia, e que, por enquanto na sala ndo tem ar-condicionado, mas tem
um ambiente muito bom! Relatei esta questdo aqui porque muitas vezes as pessoas nao sabem
0 que tém... Por exemplo, eu estava considerando meu ambiente 6timo, porque minha sala é
grande, e apesar de n&o ter ar condicionado, tem uma janela que ventila... Mas, quando
cheguei 14 no CAIS (risos)... Com todo mundo trabalhando com ar condicionado... Eu elogiei,
e como usuéria do SUS, eu achei muito interessante a forma como fui tratada, e disse isso a
elas:

Vocés estdo me tratando bem, estou gostando de ver, e mesmo sem saber se eram
Técnicas de Enfermagem ou Enfermeiras, me atenderam bem, me acolheram bem...

Eu associei essa vivéncia ao usudrio 14 do PSF, e pensei: “Meu Deus! Sera que estou
acolhendo bem desse jeito?” E isso estimulou também a me ver como ofereco, ndo sei se
posso dizer assim... Eu sou produtora de sadde... Eu produzo saude... E sou também usuéria, e
recebo orientacdes para minha salde, entende?

Ja em outros locais onde vivenciei certa demora, senti-me igual a como o outro
também se sente 14 no PSF, que passa duas horas esperando o atendimento... Ai é nesse
momento que a gente se sente usuario também... E muito bom se colocar no lugar do outro, e
vocé sabe como dar uma resposta quando eles estdo agitados, reclamando:

”Ah! eu tenho que ir buscar meu menino no colégio!”

“Ah! eu tenho que ir buscar o pao!”

“Eu tenho que ir buscar meu leite!”

E a gente muitas vezes ndo entende... E d& uma resposta as vezes grosseira, entendeu?
E quando a gente € usuaria, a gente da uma resposta assim: “Olhe, o médico 14 dentro ndo
parou de trabalhar, ele esta la dentro atendendo, vamos ter paciéncia”... Eu estou trabalhando
minha paciéncia la no CAIS... E a tarde fui a4 para fazer um exame e ndo podia trabalhar
porque perdi a tarde inteira la... E nesse momento que a gente se sente usuaria e tem que se
tornar mais humana para entender o outro lado também... Realmente é estressante trabalhar
com o ser humano porque cada um tem a sua maneira de ser e de reagir, como em todas as
relagfes... E quando vocé passa pelos dois lugares, de trabalhador do SUS, e de usuario
também, vocé entende e hoje eu entendo perfeitamente o usuario que esta estressado!

Em relagdo as mudancas mais significativas, posso dizer que o ouvir, € muito
significativo... Na roda de Terapia Comunitéria, a gente aprende a ouvir, porque vocé ndo
pode ficar de conversa com ninguém enquanto o outro fala (que é uma das regras da terapia).

...E a humanizacéo!... Acho que quando vocé ouve vocé ja esta tratando com humanizacéo, e



ja é uma forma de vocé valorizar o outro, pois quando vocé corta a fala, esta desvalorizando o
outro... Vocé aprende a se conter!

Entdo, as rodas de Terapia Comunitaria ajudam vocé a ouvir, a tratar as pessoas com
humanidade, até mesmo a abragcar uma pessoa que VOCE nunca Vviu, porque sempre tem gente
nova no trabalho. Uma coisa que estou fazendo sempre antes de entrar na minha sala é dar
bom dia para todos, e quando tém idosos ou pessoas que Sao mais receptivas, eu pego na méo
delas... E vejo que os outros comecam a levantar a mao também... E eu vou 14, dando bom
dia, pegando na méo... Até o pegar na mao é uma quebra no gelo... E o abracar é maior ainda.
Geralmente, a gente ndo chega a esse ponto de estar abracando... Mas tem alguns usuarios
idosos que a equipe acompanha na localidade... Que a gente abraca... Porque também ndo tem
muito tempo para ficar abracando as pessoas, porém tém certos momentos que Sao
importantes... E na terapia a gente aprende isso... a abracar! E isso quebra um gelo ainda
maior... Deixa 0 usuario bem mais a vontade e torna a relagdo bem mais cheia de vinculos!

Eu estou com uma pessoa la da minha area que estava com depressdo e desde que foi
iniciado um grupo la na casa dela que ela mudou e ja relatou o quanto isso tem sido
importante para a vida dela.

Eu posso dizer que quando a gente participa das rodas de Terapia Comunitéria, e que
vé que € bom abracar... Ouvir... Que é bom dar importancia ao que as pessoas tém a dizer...
Al, a gente traz isso pra vida tanto pessoal quanto profissional. Entdo, basicamente sdo essas

as mudancas!



4.4 LAGO

Figura 06: www.google.com.br, 2009.

“Tentar ouvir o proximo e ter um olhar voltado para o ser humano como

um todo [...] onde estiver, ter esse olhar...”

O lago simboliza uma vasta extensdo de aguas calmas, que representam o jubilo da
felicidade. Esta associado com as qualidades de prazer, generosidade e encorajamento.
Estimulando positivamente as outras pessoas, trazemos prazer e sucesso para nos proprios.
Esta é a ideia central deste ensinamento. Precisamos dar para receber, € a lei da vida. A
generosidade é uma caracteristica desta colaboradora, mulher jovem, atenciosa e
determinada. Tem 29 anos, é casada e tem duas filhas. Trabalha exercendo a profissdo de
Recepcionista em uma Unidade de Saude da Familia que funciona com quatro Equipes de
Salde da Familia e reside no mesmo Bairro desde que nasceu. Nossa conversa ocorreu no
final de um dia de trabalho numa das salas do Hospital Municipal Valentina, por
generosidade sua ao combinar a agenda de entrevista para meu local de trabalho. Foi com

tranquilidade e sem medo de se expressar que me fez a narrativa que segue:

A partir de minha participacéo nas rodas de Terapia Comunitaria, eu percebi mudanca
na minha vida pessoal, sim... Quando relatei sobre o uso de drogas do meu esposo... Aquilo
foi muito dificil para mim e a mudanca mais significativa foi essa... Para mim foi muito
dificil... Eu ndo sabia como resolver as varias situaces que vinham acontecendo, como por
exemplo, quando ele chegava e queria vender as coisas de dentro de casa para trocar por
drogas e ficadvamos brigando... As vezes, ele queria vender o bujdo, e eu ndo deixava que ele
vendesse porque nds temos as criancas... Eu procurava uma solucdo... As vezes, respirava... E

ndo achava a melhor saida... Porque ele ndo me ouvia... E na roda de Terapia Comunitaria, eu



tive oportunidade de ter pessoas que nem conhecia... Que eu menos esperava, mas estavam ali
me ouvindo e tentando me entender da melhor maneira possivel.

E como profissional de saude, eu tenho percebido que é muito significativo a Terapia
Comunitaria no processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia e que vale a pena
participar porque atraves da Terapia Comunitaria vocé consegue encontrar meios de trabalhar
melhor... Como por exemplo: quando vocé ndo consegue entender muitas vezes porque é que
0 usuario chega tdo agressivo... E vocé ndo entende muitas vezes... E, atraveés da TC vocé
entende porque € que tal pessoa é tdo agressiva a ponto de chegar até querer agredir vocé... E
vocé sO vai entender quando vocé esta numa roda de Terapia Comunitaria, de onde vem
aquela angustia... De onde vem aquele sofrimento... Aquela perturbacéo toda...

A partir de minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria, em meu processo de
trabalho, a mudanca foi inevitavel porque eu comecei a perceber ao tentar me colocar no lugar
do usuério... Como ¢€ dificil... Ser4 que eu gostaria de chegar numa Unidade de Saude da
Familia e receber um ndo, logo assim de cara?... Através da Terapia Comunitéria, eu percebo
gue uma peca fundamental em toda essa historia também tem sido com relacdo ao
acolhimento, é tentar ouvir o préximo, colocar-se no lugar dele como gostaria de ser
acolhido... E assim, eu tenho aprendido muito.

A mudanca mais significativa que eu considero é ter um olhar voltado para o ser
humano como um todo, e que ndo é s6 naquele momento, mas em varios momentos, esteja
onde estiver ter esse olhar e essa flexibilidade, ser flexivel principalmente quando estiver em
contato com o usuario, com o profissional e com as agendas referentes ao processo de
trabalho.

Eu ainda participo das rodas de Terapia Comunitaria sempre que posso, pois tem na
USF as quintas-feiras a tarde com a Doutora e tem também com uma Agente Comunitaria de
Saude em uma igreja na comunidade. E eu posso dizer que € um trabalho produtivo porque
muitas pessoas, principalmente aquelas que usam psicotropicos e que ndo aceitam porque €
uma droga e o dia a dia a fez usar também podem ser beneficiadas com as rodas de Terapia
Comunitéria.

Um dia desses teve uma paciente que chorou na Unidade de Saude da Familia porque
disse que n&o conseguia viver sem o Rivotril', e outro dia eu disse a ela: Olhe senhora, 0
negocio é o seguinte: toda quinta-feira tem Terapia Comunitaria, porque a senhora ndo vem

participar? E fiz um convite a ela que estava chorando muito, angustiada e dizendo que nao

Rivotril — nome de um psicotrdpico (medicamento que requer prescri¢do controlada mediante receitudrio especial).



conseguia viver sem o Rivotril e eu disse a ela ali que aquilo ali era uma droga e ela ndo
precisava estar usando aquela droga para viver, para se sentir melhor... E que tém outros
meios da pessoa sobreviver, e que através da Terapia Comunitaria ela ensina muito, porque
ela me ensinou, foi onde eu aprendi a como viver melhor, a como desviar de algumas
situacOes dificeis, como enfrentar realmente a verdade, como enfrentar as barreiras, as
dificuldades e os atropelos da vida.

As rodas de Terapia Comunitaria ajudam muito porque la tem a oportunidade de ouvir
as pessoas, poder se colocar no lugar do outro, e isso € muito gratificante. Esta senhora nao
teve oportunidade ainda, mas eu lhe disse que minha vida mudou muito tanto do lado pessoal

quanto profissional a partir de minha participagao.



4.5 TERRA

Www.canindesoares.com

Figura 07: www.google.com.br, 2009.

“Fiquei mais tranquilo, mais paciente, ouvindo mais 0s usuérios e também

toda a equipe”.

Terra simboliza as forgas terrestres. Estd associada a adaptabilidade, devocédo e
apoio condicional, qualidades que encontramos no amor verdadeiro e nos casamentos felizes.
Estas caracteristicas sintetizam este colaborador tranquilo e perseverante, 66 anos, Médico,
casado, muito dedicado a familia e que demonstrava nas rodas de Terapia Comunitaria,
através dos relatos, sua relacéo toda especial com o neto. E catélico praticante e participa de
uma congregacao da Igreja e cultiva amizades duradouras deixando fortes vinculos por onde
passa, testemunhado através de uma homenagem que recebeu, no Natal do ano de 2008, dos
integrantes da Equipe da Saude da Familia de que fez parte anteriormente. Mostrou-se muito
disponivel para participar desse estudo e escolheu como local para a entrevista, a Unidade
de Saude da Familia da qual é Médico da equipe, e com muita leveza e objetividade revelou a

narrativa a seguir:

A partir da minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria, eu percebi que
geralmente a pessoa que participa da primeira roda de TC, ja se sente mais leve, mais
tranquila, com mais paciéncia, com mais seguranca. Porque muitas vezes a pessoa vem para o
trabalho, e tem o medo, impaciéncia, agitacdo... Fiquei mais tranquilo, com um trabalho mais
objetivo.

Por isso, eu considero que a minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria foi
muito importante! E como ainda estdo sendo importantes as consequéncias dela! A mudanca

mais significativa que percebo é essa tranquilidade que eu adquiri no trabalho e hoje eu



procuro atender com mais tranquilidade e com mais paciéncia, ouvindo mais 0s USUarios.

A Terapia Comunitéaria de todo jeito € importante, principalmente no trabalho da
Unidade de Saude da Familia, onde nods lidamos com todos os tipos de pessoas,
principalmente com pessoas de pouca escolaridade, e se vocé ndo tiver uma certa
tranquilidade, e uma certa paciéncia ... Que eu adquiri nas rodas de Terapia Comunitéria... Se
ndo tiver, vive numa constante guerra nervosa, porque um quer uma coisa, outro quer outra...
E a gente tem que conduzir o trabalho de uma maneira que tranquilize 0s usuarios.

A partir da minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria, eu fiquei mais
tranquilo, mais paciente, fiquei ouvindo mais os usuarios e também toda a equipe... Que é
muito importante... E na equipe, como o sustentaculo da comunidade na qual esta inserida, eu
sinto que tive uma mudanca na maneira de trabalhar... No modo de exercer minha profissao...
No jeito de cuidar dos usuarios... Nas visitas domiciliares, porque sado cansativas...
Principalmente aqui que tém muitas ladeiras... A gente sobe e desce ladeiras... E lida com
pessoas de todo jeito... E tem que ir se adaptando ou fazendo com que o usuario se adapte a
nos também, e € por isso tudo que digo que o mais importante que eu adquiri foi justamente
isso, paciéncia para lidar com estas situacdes e exercer minha pratica.

A partir das rodas de Terapia Comunitaria, eu fiquei mais tranquilo e até dormi
melhor, estou dormindo, com trabalho, cansaco, estresse do dia a dia, e depois das rodas de

Terapia Comunitéria € isso ai. E muito importante e deixou saudades!



4.6 FOGO

Figura 08: www.google.com.br, 2009.

“Aprendi a valorizar a escuta e ouvir o que o outro deseja e sente.”

O fogo simboliza uma chama brilhante que sobe como duas tochas, que iluminam e
refinam o mundo. Em sua volta surgem relagdes amistosas quando cultiva boa reputagao,
favorecendo maiores chances para um futuro tranquilo e seguro. Esta chama parece iluminar
este colaborador que nas rodas de Terapia Comunitaria sempre apresentou muita
disponibilidade para participar e sempre irradia muita luz com sua presenca. Homem jovem,
muito atencioso, tem 29 anos, é graduado em Odontologia e cursa P6s-Graduacao em Salde
da Familia, participante ativo das rodas de Terapia Comunitaria, muito disponivel para
colaborar, tanto com depoimentos, quanto com rituais de agregacdo. Ao ser convidado para
participar desse estudo, mostrou-se muito disponivel e sugeriu nossa conversa na sede do
Distrito Sanitario Il, o que ocorreu num final de expediente tranquilo pela manha depois de

ter atendido os usuarios, e contou a seguinte histéria:

Com a minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria, com certeza eu percebi
mudanga em minha vida pessoal, porque com a correria da vida, no dia a dia, a gente percebe
que deixa de ouvir as pessoas. Deixa de sentar e dedicar um tempo para escutar as
experiéncias de vida ou os problemas delas. Tém as dificuldades do profissional da area de
salde que quer sempre medicalizar todas as dores das pessoas e muitas vezes esquece que
com uma simples postura de escutar, e ouvir 0 que 0 outro deseja e sente, ja traz para quem
fala uma grande transformacéo, e isso mudou a minha maneira de encarar as pessoas.

Além dessas mudancgas que eu enumero, em mim mesmo percebi que principalmente
depois das rodas de Terapia Comunitaria e até durante o préprio processo, eu sentia muito

bem estar. Quando a pessoa se coloca também como paciente naquela roda, e somos todos



iguais, nGs esquecemos um pouco o lado profissional e ficamos co-participantes, como todos
ali presentes... E quando a gente realmente expde, quando a gente se coloca nessa
experimentacao da roda, a gente vé como ela funciona, como ela trabalha... Assim essa coisa
de “quando a boca cala, os drgdos falam”, e, “quando a boca fala os 6rgaos saram”, ¢ uma
coisa realmente cientifica comprovada, pois atestei em mim e vi naquelas pessoas a
transformacéo, principalmente emocional, do bem-estar.

Em meu processo de trabalho, percebo que a influéncia maior é a valorizacdo da
escuta das pessoas, a gente na pressa: “E agora? Vamos logo medicar?” Nao. Isso ja era um
habito meu tentar escutar, mas eu realmente tenho valorizado mais ainda o que as pessoas tém
dito, ndo sé eu como todos os profissionais que participam da Equipe de Saude da Familia...
A gente tenta realmente sentar, escutar, deixar falar mesmo... E tem consulta que durava cinco
minutos e agora dura quinze ou vinte... SO a pessoa sentada, conversando... Hoje mesmo
aconteceu isso. Passei mais de vinte minutos com uma pessoa conversando antes de vir para a
entrevista, e realmente é gratificante porque a pessoa ficou tranquila e mais confiante em
relacdo ao que foi proposto para ela como terapéutica.

As mudancas que eu considero mais significativas, além dessa postura, sdo 0s
resultados que eu vejo no dia a dia, na préatica de vocé exercitar... Porque a Terapia
Comunitéria trouxe para mim como profissional de salde, outra proposta de atendimento que
ndo € s6 naquele momento nas rodas e esquece... Traz o aprendizado para si mesmo e se vé
que é algo bom deve compartilhar com os outros, e a minha maneira de compartilhar... A
leveza que eu senti... Parte o coracdo que fica realmente apertado de tantas dores que escuta...

Entdo eu sinto que na minha prética diaria, 0 aumento do tempo de escuta tem trazido
mais confianca para 0s usuérios e mais receptividade da terapéutica e com certeza mais leveza
na abordagem com 0s mesmos... Vejo sempre positivo, e ndo vi até agora nenhum efeito
colateral das rodas de Terapia Comunitéaria. Sinceramente, mudou mesmo, e a gente se
dedicando um pouquinho e realmente se dispondo a mudar, a gente ndo faz bem s6 para a

gente, mas faz para o outro também!



4.7 VENTO

Figura 09: www.google.com.br, 2009.

“Eu aprendi a ter mais paciéncia e ouvir primeiro, para depois falar o que

eu penso [...]”

Vento simboliza suavidade. Adota qualidades de paciéncia, confianca e equilibrio,
construindo uma solida base financeira. Recompensa e felicidade vém como prémio de ter
amigos, familia e boa saude. Viver de acordo com esse principio significa cuidar das pessoas,
dos lugares e das coisas que nos proporcionam abundancia e prosperidade em nossas vidas.
O colaborador representado por este elemento parece associar estas caracteristicas e vem a
cada dia mostrando na pratica sua evolugdo como pessoa e como profissional de salde. Tem
37 anos, é casado e tem uma filha a quem se refere sempre com muita dedicacdo. Trabalha
exercendo a profissdo de Agente Comunitario de Satide com muito empenho e ficou satisfeito
ao receber o convite para colaborar nesta pesquisa, agendando nossa conversa para ser
realizada na Unidade de Salde da Familia onde trabalha, o que aconteceu em clima de muita

confianca e espontaneidade como mostra na sua narrativa:

A partir de minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria, com certeza eu
percebi que minha vida pessoal mudou para melhor, porque aprendi uma nova maneira de
olhar quem esta do meu lado, uma maneira de agir e foi através das rodas de Terapia
Comunitéaria, ouvindo, porque na Terapia Comunitaria ninguém da conselho a ninguém, mas
troca experiéncia... Eu levei isso para casa... E esta dando certo até hoje, gragas a Deus!

A mudanca mais significativa que eu percebo, eu acredito que seja a paciéncia... Eu
considero que eu era uma pessoa muito impaciente com quem estava comigo, com quem me
rodeava, até com minha prépria filha... Aprendi a ter mais paciéncia e ouvir primeiro, para

depois falar o que penso... Digo que a paciéncia é de fundamental importancia para mim



porque estou tendo mais paciéncia com as pessoas que convivem comigo dentro da minha
casa.

Eu posso dizer que em relacdo a Terapia Comunitaria no processo de trabalho na
Estratégia Saude da Familia, que antes das rodas de Terapia aqui na nossa Unidade de Salde,
era diferente porque se a gente entrava e dava um bom dia e o outro ndo respondia, a gente
ndo sabia 0 porqué... E as vezes eu ignorava porque aquela pessoa estava mal humorada
porque eu posso agir de uma maneira e aquela pessoa ndo... Ela pode estar passando por uma
estacdo da vida e eu ndo compreender... E nas rodas de Terapia Comunitaria eu aprendi a ndo
dar conselho e a tentar ndo invadir a vida alheia... Eu poderia até trocar experiéncia...

Foi dada uma oportunidade de poder trocar minha experiéncia, passar alguma coisa, o
que eu levava para a prépria Terapia e aqui para dentro da equipe foi de fundamental
importancia, porque hoje em dia eu posso olhar para uma pessoa e dizer assim: “ndo vou
criticar porque ela deve estar passando por algum problema.” E antes de dizer alguma coisa,
primeiramente eu observo e espero o dia seguinte... As vezes acontece muito isso aqui e no
dia seguinte a pessoa volta outra... Uma estacdo de vida que ela estava passando que se eu
tivesse batido de frente com ela eu teria perdido totalmente a nova estacdo dela, o outono, o
verdo, entende? Eu aprendi a observar isso agora...

Eu ndo sou uma pessoa facil, mas tanto a minha participacdo nas rodas de Terapia
Comunitéria ensinou 0s outros a me compreender quanto eu compreender 0s outros, eu
entendi assim, dessa maneira e, gracas a Deus a gente estd lidando com isso, eu mesmo,
aprendi... N&o vou dizer que estou cem por cento... Mas eu tirei de algumas experiéncias que
ouvi e que presenciei nas rodas de Terapia Comunitaria, e aprendi a conviver com isso, e a
levar ao pé da letra, e gragas a Deus esta dando tudo certo!

No meu processo de trabalho, minha principal mudanca acho que foi ser mais
participativo, que eu acredito que eu era ainda muito individualista... E eu aprendi a ser mais
participativo com meu colega de trabalho... Porque acredito que dentro do ambiente de
trabalho mesmo sendo uma equipe ainda existe aquela individualidade, certo? Eu aprendi isso
e, gosto de participar, gosto de ajudar, entende? E eu passei isso nas rodas de Terapia
Comunitaria, sem aconselhar, eu dizia a minha experiéncia, 0 que eu passava, 0 que eu sentia,
e eu trago comigo isso ai. Gosto de participar!

Posso dizer que se vocé conversar com qualquer um dos meus colegas de trabalho
aqui, que ele sabe como € que eu sou... Gosto de todo mundo, entendo o lado dos outros,
passei a entender melhor o lado dos outros! Primeiramente eu quis dizer o seguinte: a Terapia

Comunitéria, eu vejo assim: na nossa vida eu comparo como um guarda-roupa, quando a



gente ndo fala, ndo desabafa, € como se fosse um guarda-roupa, a gente vai acumulando coisa,
como num maleiro mesmo, que vai acumulando, acumulando, acumulando, ai chega um
tempo que aquilo desaba em cima da gente.

Nas rodas de Terapia Comunitaria existe a oportunidade de desabafar, de vocé esta
contribuindo, de que alguém se identifique com o problema de outra pessoa, que possa te
transmitir alguma coisa, que vocé consiga reagir, entende? Porque eu posso passar por um
problema e ndo saber como fazer para sanar esse problema, mas dentro de uma roda de
Terapia Comunitaria, uma pessoa com o mesmo problema que o meu, pode ter se saido bem,
e eu vou trocar aquela experiéncia, ela vai passar para mim, ndo em forma de conselho, mas
como experiéncia e eu sigo, se eu quiser. Entdo eu acho assim, a nossa vida, no meu ponto de
vista € como um maleiro que a gente vai acumulando, acumulando, ai chega um tempo que a
gente quer desabafar, ai joga tudo, doa em quem doer, em quem tiver na frente...

Entdo isso me fez refletir um pouco e as rodas de Terapia Comunitéria me
incentivaram muito, me ajudaram muito a ndo desabar aquilo que eu tenho de angustia, para
ndo jogar nos outros, que 0s outros ndo tém nada a ver com aquilo que eu estou passando, ta?

Eu acho assim, que o que me ajudou foi isso, eu acredito que eu mudei, a mudanca foi
para melhor, acredito que para melhor porque se vocé fizer uma conversagdo ai, ndo so
comigo, mas com todos da equipe, cada um teve uma mudanca para melhor, eu acho que
regredir a gente néo regrediu, ndo regrediu, teve um avango para melhor.

Eu acho que das melhores mudancas que teve a partir daquelas rodas, foi a
compreensdo, como ja falei até em todas estas questdes anteriores aqui: “porque € que fulano
esta assim?”, “porque € que sicrano estd assim?” a gente ndo esta botando ninguém contra a
parede, que isso ai ndo faz bem, e, ndo esta ditando regras!

Acho que o importante no grupo € buscar parcerias e companheirismo e a gente esta
alcancando, porque profissional todo mundo ja €, porque se ndo fosse ndo estaria trabalhando
onde esta... Mais companheirismo, mais dedicacdo e mais compromisso é o que todos tém
hoje aqui nesta Unidade de Saude. E antes das rodas de Terapia Comunitaria passou por
momentos de turbuléncia onde ninguém compreendia ninguém. A gente chegava aqui, um
chutava a porta um do outro, sabe aquela coisa? Se eu viesse com um problema de casa e se a
pessoa me olhasse de um jeito atravessado, eu ja queria descontar, e catava dos outros
também, e a partir das rodas de Terapia Comunitaria, a gente avancgou, gracas a Deus!

Eu tenho esse outro olhar agora, eu ndo sou mais de atingir ninguém, como primeiro
passo eu conto até dez, e vejo 0 que é que eu vou falar para essa pessoa, se essa pessoa €

realmente merecedora de ouvir o que eu vou falar... Sera que é justo o que eu vou falar para



ela agora? Entdo, as mudancas aqui na equipe foram essas, e eu gosteil... E nas visitas
domiciliares, tudo vocé tem que refletir, porque eu tenho nas minhas visitas como membros
da minha familia porque vocé se aproxima mais, vocé cria um vinculo, e aprendi a ver as
pessoas com outros olhos.

Tem até uma pessoa que eu ndo vou dizer o0 nome, uma usuaria de minha micro-area
que eu me aborrecia muito com ela, porque ela chegava, e praticamente gritava quando
entrava aqui na Unidade de Salde... E uma vez eu fui a sua casa para realizar a visita
domiciliar e ela disse:

“Vocé ndo vai entrar aqui porque voc€ me trata mal onde vocé trabalha 14 no Posto”.

E eu conversando com ela, disse-lhe:

“Olhe, deixe-me entrar porque eu quero conversar com a senhora, eu quero
compreender porque a senhora esta revoltada”... E de tanto insistir, ela deixou... E assim,
compreendi que ela é uma mulher sozinha, entende? Ela ndo tem com quem conversar... As
pessoas mais proximas dela fizeram o favor de abandonéa-la... Entdo, as vezes quando ela vem
aqui na Unidade de Saude da Familia, é para um desabafo... Eu procurei entender esta senhora
e hoje em dia quando ela vem, ja sei como lidar com ela... Se vier com sete pedras na mao e
eu for com oito, ndo vai adiantar. Entfo, eu tenho que abaixar a guarda... As vezes, um toque
no ombro, um tratamento mais carinhoso com essa senhora... E tem tantos outros €asos...
Mas, gracas a Deus consegui lidar com essa senhora e superar... E estd bem melhor o clima no
meu trabalho e nas minhas visitas, pois eu levei para dentro de minhas visitas também! Esta
bem melhor mesmo!

Agora eu posso enxergar uma pessoa ndo pelo que ela esta falando, mas vamos ver o
que estd passando, e porque € que esta assim... E foram importantes as rodas de Terapia
Comunitaria, para o usuario que estou visitando, pois adquiri experiéncia para lidar com isso,
aprendi a ndo aconselhar ninguém, e tem pessoas que nao gostam de conselho, mas aprendi a
contar uma historia para eles, eu digo: “olhe, vou contar uma historia que ¢ mais ou menos
idéntica a sua, entende?” E assim eu falo, digo como foi que me sai e deixo a critério dele a
escolha... E desse modo, as vezes eu consigo éxito com esse USUario.

Entdo foi bacana! Foi muito valido participar das rodas de Terapia Comunitaria. Para

mim, foi de grande valia!



4.8 TROVAO

Figura 10: www.google.com.br, 2009.

“Sinto-me mais humano e percebo que houve uma aproximacgdo da

equipe com a comunidade”...

O trovao simboliza movimento e poder, manifesta necessidade de cultivar a saude
fisica, enfatizando a importancia da paciéncia com relacdo ao amor com a familia para que
atue como suporte nas fases dificeis da vida. Bem estruturado, favorece a expansao,
crescimento e felicidade na vida. Assim esse colaborador parece adotar a natureza e trazé-la
para junto dele e da sua familia. Tem 66 anos, reside na companhia da esposa e de uma filha
do casal em um condominio préximo a Unidade de Salde da Familia da qual é Agente
Comunitario de Saude. Muito estudioso de varias areas, mas € na Fitoterapia que tem
demonstrado especial identificacdo, inclusive desfruta de belos exemplares de farmacos vivos
no jardim e no quintal de sua casa em perfeita harmonia com outras plantas ornamentais e
frutiferas cuidadosamente plantadas. Nossa conversa aconteceu no terraco desta agradavel
residéncia regada por um lanche que ele mesmo preparou junto com um delicioso café para

acompanhar esta narrativa:

Com a minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria, eu percebi alguma
mudanca na minha vida pessoal, sim, pois eu sinto-me mais familia com a equipe, e com
alguns usuarios que participaram, houve uma aproximacdo bem maior e isso levou a um
enriquecimento muito grande no processo de trabalho. Gostei muito e tanto é que estamos
apelando para voltar porque realmente existe um crescimento pessoal muito grande com a
Terapia Comunitéria.

Eu acredito que a mudanca mais significativa é essa questdo de me sentir mais

humano. A Terapia Comunitaria leva a um processo de humanizagdo muito grande e como eu



acredito que o processo de trabalho s6 anda quando existe humanizagdo, entdo a mudanca
mais significativa foi justamente essa questdo da humanizacdo, ndo s6 para mim, como na
relacdo com os colegas de trabalho, com toda a equipe.

Apesar de ter havido essa janela muito grande sem a préatica da Terapia Comunitéria,
eu vi que houve um crescimento, como falei anteriormente. Inclusive vejo as pessoas da
comunidade que participaram, perguntando quando € que volta a Terapia Comunitéria. Eu
percebo que houve uma aproximacéo da equipe com a comunidade apesar de ter sido pouco
contato... Se tivesse continuado, hoje a equipe estaria bem a frente, bem mais proxima da
comunidade, porque a Terapia Comunitéria nesse processo de humanizacdo aproxima a
comunidade da unidade e a unidade da comunidade porque a gente nota que as vezes a
comunidade quer se aproximar, mas a unidade é que se distancia, e a Terapia Comunitaria
teve essa funcdo tdo importante para a Unidade de Saude da Familia nessa aproximacéo
apesar de ndo ter havido uma participagdo macica da comunidade.

A partir de minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitéria, posso dizer que a
primeira mudanca em meu processo de trabalho foi, como ja falei, a partir da humanizacao,
houve uma aproximagdo com a equipe, uma maior compreensdo com 0S outros e,
consequentemente, uma visdo mais ampla para entender o trabalho dos outros, e dai haver
essa integracdo no processo de trabalho.

As mudancas que eu considero mais significativas sdo a aproximacao da equipe e a
unido, formando verdadeiramente uma equipe, porque passa de grupo para uma equipe, e
como falei anteriormente se tivesse havido continuidade das rodas de Terapia Comunitaria
certamente estaria muito mais equipe, havia um crescimento muito maior e,
consequentemente, o trabalho andaria muito melhor. Eu considero que a gente tem sede da
Terapia Comunitaria. Inclusive alguns componentes da equipe que apresentavam certa
resisténcia, hoje sentem também esta lacuna e eu senti que estas pessoas que tinham mais
resisténcia, ja se abriram e revelaram a necessidade da Terapia Comunitaria. E eu achei muito
interessante isso, pessoas que ficavam mais de fora ja disseram que a partir das rodas de

Terapia Comunitaria realmente houve um crescimento.



REVELANDO APRENDIZADOS
E MUDANCAS



5. DISCUTINDO O MATERIAL EMPIRICO: REVELANDO
APRENDIZADOS E MUDANCAS

Os fragmentos dessas historias sdo significativos para uma melhor compreensdo de
suas experiéncias a partir das quais foram construidos dois eixos tematicos: Terapia
Comunitaria como espaco revelador de aprendizados, e, As rodas de Terapia
Comunitaria e a (re) significagdo das praticas profissionais.

5.1. TERAPIA COMUNITARIA COMO ESPACO REVELADOR DE APRENDIZADOS

Segundo Barreto (2008), durante o processo de participacdo nas rodas de Terapia
Comunitéaria, os usuarios tém oportunidade de re-significar suas historias de vida e reconstruir
uma nova identidade, sem abrir solucdo de continuidade em sua historia.

Ao buscar compreender o que ocorreu com os profissionais da ESF a partir da
vivéncia nas rodas de Terapia Comunitéria, identifica-se o aprender como mudanca
significativa nos relatos dos colaboradores do presente estudo.

Aprender a ouvir antecede qualquer modo de aprendizagem, e assim torna-se valido
resgatar a influéncia da abordagem pedagdgica da Terapia Comunitaria, tal como afirma
Barreto (2008), que a Terapia Comunitaria, enquanto espaco de promocdo de encontros
interpessoais e intercomunitarios, objetiva a valorizacdo das histérias de vida dos
participantes, o resgate da identidade, a restauracdo da auto-estima e da confianca em si, a
ampliacdo da percepc¢do dos problemas e possibilidades de encontrar opgcfes para a resolucao
das situacdes-problema em decorréncia do processo de aprendizagem vivenciado

coletivamente. Nesse sentido, os colaboradores revelam:

[...] Aprendi a escutar, porque é no escutar que posso compreender tanto a
mim mesma quanto as outras pessoas, e dai ter uma maneira de ajudar
diferente. E um escutar e saber lidar comigo mesma e assim deixar o
egoismo de lado e poder partilhar com o outro (Montanha).

[...] aprendi uma nova maneira de olhar quem estd do meu lado, uma
maneira de agir e foi através das rodas de Terapia Comunitéria, ouvindo,
porque na Terapia Comunitaria ninguém da conselho a ninguém, mas troca
experiéncia [...] Eu levei isso para casa (Vento).

[...] eu creio que houve mudancga sim, na minha vida pessoal em relagdo a
protecdo [...] Porque eu tinha uma super prote¢do em relacdo as minhas



filhas [...] Eu prendia muito as meninas, ndo deixava ir ali [...] Eu aprendi
gue nado tenho o poder de ficar protegendo o tempo todo [...] (Agua).

Para Guimardes (2006), identificar mudancas na vida dos participantes das rodas de
Terapia Comunitéria tem um grande valor, possibilitando afirmar que a Terapia Comunitéria,
enquanto tecnologia de cuidado, vem contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas a partir das reflexdes geradas durante os encontros.

Segundo Barreto (2008), a Terapia Comunitaria proporciona oportunidades de partilha
de sofrimentos no qual expressar-se sem medo de ser julgadas dando visibilidade a dor,
possibilita re-significar esses sofrimentos e transformé-los em histérias de superacao,
tornando-se um ser resiliente.

De acordo com Pinheiro (2004), a resiliéncia constitui um desafio do milénio, dentro
de uma sociedade moderna, na qual as mudancas ocorrem cada vez mais rapidas e profundas,
exigindo adaptacGes constantes. Dessa maneira, esta pesquisa pode identificar exemplos de

resiliéncia promovidos a partir da rodas de Terapia Comunitéria nos relatos que seguem:

[...] Eu posso dizer que a mudanca mais significativa foi o aprender a lidar
de certa forma com a morte [...] Me deu uma visdo bem mais clara, bem
mais aceitavel, bem melhor [...] Me ajudou muito a aceitar a perda [...]
Hoje eu escuto falar de perda, de morte e meu coracdo ja ndo tem aquele
medo que sentia antes [...] (Céu).

[...] Eu ndo sabia como resolver as varias situa¢des que vinham acontecendo
[...] foi onde eu aprendi a como viver melhor, a como desviar de algumas
situacdes dificeis, como enfrentar realmente a verdade, como enfrentar as
barreiras, as dificuldades e os atropelos da vida (Lago).

[...] Eu percebi que geralmente a pessoa que participa da primeira roda de
Terapia Comunitéria, ja se sente mais leve, mais tranquila, com mais
paciéncia, com mais seguranca. Porque muitas vezes a pessoa vem para o
trabalho, e tem o medo, impaciéncia, agitagdo [...] Fiquei mais tranquilo,
com um trabalho mais objetivo (Terra).

Para Carmelo (2006), as pessoas conseguem adaptar-se e superar situacfes dificeis
quando refletem sobre suas experiéncias, demonstram suas competéncias, como
autoconfiancga, autoestima e clareza de propdsito, e se aceitarem as possiveis mudangas mais
facilmente.

De acordo com Leal (2007), para que se possa acreditar em mudancas € preciso ter
sensibilidade e compreender que, em cada questdo, hd uma conduta que leva a reflexdo, ao

pensar que impulsiona a busca de referenciais tedricos e praticos, promovendo, assim, 0



didlogo existencial genuino e participativo. Dai surge um momento magico que ocorre na
alquimia do encontro, da transformac&o, tendo como elemento bésico a escuta, porque toda e
qualquer escuta requer um esvaziamento do ser, de valores, de sentidos para, entdo, se
desenvolver uma relagdo de amorosidade consigo mesmo e com 0 outro.

Nas narrativas registradas, os colaboradores expressam que perceberam mudangas em
suas vidas e destacam a importancia de aprender a ouvir reportando-se a valorizacéo da escuta
enquanto mudanca significativa e que essa descoberta contribuiu para modificar as relacdes
pessoais, familiares e profissionais, uma vez que a partir da participacdo nas rodas sentiram-se
sensibilizados com os relatos de experiéncias compartilhados, conforme revelado nos

seguintes depoimentos:

Poxa! Eu sO6 descobri que o ouvir é importante para mim, para meu
desenvolvimento pessoal, na Terapia Comunitéria, e a partir dai eu comecei
a ouvir meu marido em casa, meu filho, minha familia e o pessoal que eu
trabalho com eles [...] Ter meu tempinho para ouvir, ndo s6 as coisas boas,
mas as coisas negativas também [...] (Montanha).

As rodas de Terapia Comunitaria ajudaram porgue a gente comeca a pensar
mais no ouvir, ouvir 0 outro, porque na roda a gente ouve muito [...] Ouve
mais do que fala [...] A Terapia Comunitaria me ajudou nisso, a ter
paciéncia para ouvir [...] (Céu).

[...] Traz o aprendizado para si mesmo e, se vé que é algo bom deve
compartilhar com os outros, e a minha maneira de compartilhar [...] A
leveza que eu senti [...] Parte o coragdo que fica realmente apertado de
tantas dores que escuta [...] (Fogo).

[...] eu percebi alguma mudanga na minha vida pessoal, sim, pois eu sinto-
me mais familia com a equipe, e com alguns usuarios que participaram
houve uma aproximagdo bem maior e isso levou a um enriquecimento
muito grande no processo de trabalho (Trovao).

De acordo com Barreto (2005), a medida que as pessoas falam de seus sofrimentos e
dizem o que tém feito para resolvé-los, procura-se ressaltar as estratégias utilizadas por cada
individuo. Descobre-se que onde houve um sofrimento se construiu um conhecimento que
permitiu sua superagdo. Nao se pode negar que os individuos e grupos sociais dispdem de
mecanismos proprios para superar as adversidades contextuais. A socializacdo desse saber
gera um movimento dindmico entre a leitura vertical de si mesmo e a leitura horizontal com o
outro. Ao ouvir a experiéncia do outro, cada um se reporta a sua propria, permitindo-lhe fazer
descobertas, tomar consciéncia e descobrir que cada pessoa tem sua trajetdria e produz seu

saber.



A Terapia Comunitaria, ancorada na Pedagogia de Freire (2005), propde a
horizontalidade das relagdes entre os componentes do trabalho grupal como caminho para a
transformacédo de cada um e do mundo num chamado para a acdo e a reflexdo a partir das
trocas de experiéncias vivenciadas. Nesta pesquisa, a influéncia dessa afirmacdo pode ser

observada nos relatos que dizem:

Entdo quando eu comecei a perceber nas rodas de Terapia Comunitaria os
problemas das outras pessoas, 0s outros defeitos, foi ai que pude perceber
gue guem tinha que mudar era eu e ndo as outras pessoas (Montanha).

[...] eu percebi mudanca na minha vida pessoal, sim. Quando relatei sobre o
uso de drogas do meu esposo [...] Aquilo foi muito dificil para mim e a
mudanca mais significativa foi essa [...] Para mim foi muito dificil (Lago).

[...] Aprendi a ter mais paciéncia e ouvir primeiro, para depois falar o que
penso [...] Digo que a paciéncia é de fundamental importancia para mim
porgue estou tendo mais paciéncia com as pessoas que convivem comigo
dentro da minha casa (Vento).

Eu posso dizer que a mudanga mais significativa para mim € essa de ouvir
mesmo as pessoas e de poder ajudar [...] (Agua).

Para Grandesso (2005), a rede de conversacfes que ocorre na Terapia Comunitaria é
organizada pelos significados construidos em torno do sofrimento humano e constitui um
contexto no qual cada pessoa pode ser reconhecida como um ser humano legitimo,
independente de sua origem e circunstancias.

De acordo com Rocha (2009), na Terapia Comunitaria cada usuario é visto como um
ser repleto de conhecimentos e de sentimentos e que possibilita o desenvolvimento de um
didlogo aberto e reflexivo, assim encaminhando os participantes a interagirem e a trocarem
saberes dentro de sua prépria realidade.

Para Barreto (2008), as rodas de Terapia Comunitaria criam um espaco de palavra para
0s participantes, sendo terapéutica para quem fala e para quem ouve, no sentido de
proporcionar o aprendizado com a partilha de experiéncias.

A atitude de respeito em relacdo ao conteudo das falas e aos seus sentimentos; a
valorizacdo em relacdo a experiéncia de vida dos participantes da Terapia Comunitaria
proporciona um ambiente de aceitacdo e afetividade. Dessa maneira, 0s participantes sentem
liberdade e confianca para compartilhar seus sentimentos, sem o risco de serem julgados ou

excluidos (SOARES, 2008). Neste trabalho, as falas abaixo exemplificam essa afirmagé&o:



[...] fiquei com vontade de participar de outras rodas, e isso ai foi a primeira
mudanca, foi o desejo de participar de outras rodas de Terapia Comunitaria
[...] falei de sentimentos meus que de certa forma me libertou, pois fiquei
muito & vontade [...] Tinha muita gente falando de seus sentimentos e isso
ajudou a me abrir também [...] Falei de coisas que geralmente ndo consigo
falar [...] (Céu).

[...] E na roda de Terapia Comunitaria, eu tive oportunidade de ter pessoas
gue nem conhecia [...] Que eu menos esperava, mas estavam ali me ouvindo
e tentando me entender da melhor maneira possivel (Lago).

[...] com certeza eu percebi mudanca em minha vida pessoal, porque com a
correria da vida, no dia a dia, a gente percebe que deixa de ouvir as pessoas.
Deixa de sentar e dedicar um tempo para escutar as experiéncias de vida ou
0s problemas delas (Fogo).

[...] E através das rodas de Terapia Comunitaria eu aprendi a ndo dar
conselho e a tentar ndo invadir a vida alheia, entende? [...] Eu poderia até
trocar experiéncia... (Vento).

Conforme Barreto (2008), véarios sdo os caminhos que conduzem ao conhecimento e
conferem competéncia a quem por eles caminha. A grande estrada da capacitacdo profissional
tém sido as instituicOes detentoras de saber e uma outra fonte de producdo do saber é a
vivéncia pessoal ao longo da vida de individuos e de grupos sociais. As dificuldades
superadas transformam-se em sensibilidade e competéncia para enfrentamento de outros
sofrimentos.

Esse saber construido a partir da caréncia que gera competéncia permite afirmar que,
ao cuidar do outro, cada um esta cuidando de si mesmo, pois, desta maneira, ao cuidar do
outro, restaura a prépria historia pessoal e familiar.

Ainda afirma Barreto (2008) que uma palavra, um gesto de apoio podem fazer
diferenca entre os que fracassam e 0s que vencem e, na Terapia Comunitaria, a medida que a
pessoa vai partilhando seu sofrimento, vai transformando os seus sentimentos e possibilitando
uma re-significacdo dos fatos traumaticos, vai tecendo lagos sociais e gerando um sentimento
de pertenca ao grupo.

Neste estudo, os colaboradores revelam mudancas significativas em suas vidas

evidenciando sentimentos de bem estar, como se percebe nas narrativas que seguem:

A partir da minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitéria, eu fiquei
mais tranquilo, mais paciente, fiquei ouvindo mais 0s usuarios e também
toda a equipe [...] (Terra).



[...] Depois das rodas de Terapia Comunitéria e até durante o proprio
processo, eu sentia muito bem estar, quando a pessoa se coloca também
como paciente, que esta naquela roda e somos todos iguais, nds esquecemos
um pouco o lado profissional e ficamos co-participantes como todos ali
presentes (Fogo).

A mudanga mais significativa que eu percebo, eu acredito que seja a
paciéncia... Eu considero gque eu era uma pessoa muito impaciente com
quem estava comigo, com quem me rodeava, até com minha prépria filha
(Vento).

Para Guimardaes (2006), na sociedade moderna, em decorréncia do ritmo acelerado em
que as pessoas vivem, ndo ha tempo para falarem de suas angustias, medos, decepcbes e
tristezas, e assim transferem para o corpo fisico sintomas como dores na coluna, gastrites,
depressao e até mesmo as neoplasias como meio de demonstrarem o sofrimento emocional ou
social vivenciado.

De acordo com Cairo (1999), o corpo € a tela onde se projetam as emocdes e, de
acordo com a referida autora, as emocgdes negativas sdo projetadas por meio de doencas, e
essas somatizacGes ocorrerdo a curto ou a longo prazo. A infelicidade, o desgosto, a raiva, a
méagoa e 0s ressentimentos sdo sentimentos que, quando guardados por muito tempo, vao
originar as doengas mais graves.

Nas rodas de Terapia Comunitéria, os participantes sdo estimulados a expressarem as
emocdes e sentimentos, liberando as tensBes decorrentes do estresse. Barreto (2008) diz que é
habitual lembrar, no inicio das rodas, o ditado popular: “quando a boca cala, os 6rgdos falam e
quando a boca fala os 6rgdos saram”. Estimula-se a falar com a boca para ndo se falar com
depressdo, insonia, gastrites ou outras doencgas. Dessa maneira, 0s colaboradores reconhecem
a importancia de poder contar com um espaco de fala e escuta em suas vidas, conforme

apontam as seguintes falas:

[...] E quando a gente realmente expde, quando a gente se coloca nessa
experimentagdo da roda, a gente vé como ela funciona, como ela trabalha,
pois comprovei em mim e vi naquelas pessoas a transformacéo,
principalmente emocional, do bem-estar (Fogo).

[...] Depois das rodas de Terapia Comunitaria, eu aprendi a ouvir mais! [...]
Aprendi que as pessoas nem sempre tém as doengas que sdo doengas fisicas
e, que a gente tem que cuidar, sim cuidar de corpo, mente e almal! A gente
tem que ouvir! (Agua).

Em relacdo as mudancas mais significativas, posso dizer que o ouvir, é
muito significativo [...] E a humanizacdo! Acho que quando vocé ouve ja



esta tratando com humanizacdo, e ja é uma forma de vocé valorizar o outro,
pois quando vocé corta a fala, estd desvalorizando o outro [...] Vocé
aprende a se conter! (Céu).

Aprendi a amar mais, a entender mais e a ser mais carinhosa! Porque eu
imagino assim: a gente dd aquilo que recebe [...] Entdo na Terapia
Comunitaria € uma roda gostosa, tem aquele aconchego humano téo
maravilhoso que vocé sente aquele carinho que ndo é um carinho que vocé
estd dando por obrigacao [...] Na Terapia Comunitéaria ndo é assim. Eu sinto
gue a Terapeuta que conduz a roda de Terapia Comunitaria, ndo faz por
fazer [...] Ela passa aquele calor humano, carinho, aconchego, sentimento
bom (Montanha).

Em sua pesquisa, Guimaraes (2006) afirma que os paradigmas da complexidade e da
visdo sistémica auxiliam na compreensao das situagdes-problema apresentadas nos encontros
de Terapia Comunitaria, uma vez que percebem o individuo como um todo, inserido num
sistema social e familiar, atentando para suas relacdes com os demais elementos desse
sistema.

Para Barreto (2008), o segredo da abordagem sistémica estd no estabelecimento de
relacBes. Tudo é relacdo. Nada tem sentido ou significado visto isoladamente. A unido dos
elementos ndo é feita por acaso e, sim, de acordo com uma ldgica prépria, e a Terapia
Comunitaria, ancorada no pensamento sistémico, rompe com o modelo vertical onde cada um
sO entende a parte, 0 elemento para um modelo no qual tudo e todos estdo implicados. As
rodas ndo tém pretensdo que as pessoas saiam com todas as questdes resolvidas, mas com
guestionamentos que podem resultar em uma nova forma de ver o problema, podendo até
apontar para uma nova solucdo e oferecer oportunidade de crescimento e de transformacéao
permanentes.

A Terapia Comunitaria € um instrumento que possibilita o desenvolvimento de
relacbes humanizadas, colaborando para a construcdo de vinculos entre os participantes, e
assim, o didlogo aberto, franco, em um clima de respeito das expressfes, sentimentos e
emoc0Oes parece facilitar a construcdo de vinculos de apoio. Poder falar em grupo, liberar as
tensdes e ser acolhido liberam as pessoas para estabelecer um relacionamento mais saudavel,
sem medo de julgamentos (BARRETO, 2008).

A Terapia Comunitaria € um instrumento que permite construir redes sociais solidarias
de promocéo da vida e mobilizar os recursos e as competéncias dos individuos, das familias e
das comunidades. A Terapia Comunitéria nos convida a uma mudanca de olhar, de enfoque,
sem querer desqualificar as contribuicdes de outras abordagens, mas ampliando seu angulo de

acao.



Como afirma Barreto (2008), é a diversidade cultural brasileira que faz a grandeza
deste Pais. Possibilitar, a cada um, agregar novos valores ¢ uma riqueza inestimavel no
processo de “empoderamento™ e na construcao da cidadania.

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

A Terapia Comunitaria desperta pensamentos positivos sobre a pessoa e sobre a sua
relacdo com o mundo, revitalizando sua capacidade de reacdo e mobilizacdo das energias
vitais, em funcdo de uma transformacdo integral (fisica, mental, emocional, espiritual e
social), nos aspectos pessoais e sociais (BARRETO, 2008).

Nas narrativas dos colaboradores fica clara a contribuicdo das rodas de Terapia

Comunitéria sobre fazer bem para si, conforme evidenciado no depoimento a seguir:

As mudancas que eu considero mais significativas, além dessa postura, sdo
os resultados que eu vejo no dia a dia, na pratica de vocé exercitar... Porque
a Terapia Comunitaria trouxe para mim como profissional de satde, outra
proposta de atendimento que nao é s6 naquele momento nas rodas e esquece
(Fogo).

Barreto (2008) diz que esse jeito de trabalho permite que se avance do modelo
centrado na patologia ao modelo da promoc¢do da salude, das redes de solidariedade e da
inclusdo social. Partindo desses principios, as situacfes-problema escolhidas pelos
participantes nas rodas para serem trabalhadas favorecem o crescimento do individuo e das
pessoas mais proximas a ele, no sentido de nutrir o crescimento da autonomia, consciéncia e
co-responsabilidade.

Sendo assim, identifica-se que a vivéncia nas rodas de Terapia Comunitaria provocou

mudangas significativas na vida de todos os colaboradores que participaram deste estudo.

5.2 AS RODAS DE TERAPIA COMUNITARIA E A (RE) SIGNIFICACAO DAS
PRATICAS PROFISSIONAIS

De acordo com Silva (2009), entre os varios desafios a serem superados para que se

possa prosseguir na complexa e exaustiva missdo de construcdo do SUS, destaca-se, em



primeiro lugar, a humanizagdo do atendimento. Humanizagdo entendida como dignidade e
respeito aos direitos inaliendveis da populagdo ser bem atendida como também
responsabilidade e compromisso da equipe de saude quanto a solugdo dos problemas de salde
das pessoas sob seus cuidados.

Segundo Rocha (2009), para que ocorra mudanga na maneira como 0s profissionais de
salde realizam suas préaticas, é fundamental dialogar, problematizar e refletir sobre os
acontecimentos relacionados com a vida das pessoas e no interior dos servicos, sobre o que
precisa ser melhorado. Sendo assim, é necessario promover mudancas nas relacfes, nos atos
de salde e, principalmente, nas pessoas, com transformacdo das praticas hegemonicas na
perspectiva de uma construcdo de um novo saber e fazer inovador construido em coletivo.

Para Campos (2003), consiste funcdo da ESF apoiar os usuarios com vistas a ampliar
sua capacidade de pensar, possibilitando aquisicdo de empoderamento para que estes exercam
maior controle sobre suas vidas. Este autor defende que esse seria um passo importante na
reaproximacgdo entre 0s componentes das equipes e USUarios com repercussdo positiva no
modo de produzir satde e qualificar a oferta do servico.

A partir da participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria, o olhar dos colaboradores
desse estudo foi ampliado no sentido de valorizacéo do individuo e do resgate da autonomia,
pois, conforme afirma Barreto (2008), cada pessoa tem uma experiéncia de vida e deve ser
suscitada a ser co-responsavel diante do sofrimento do outro. Ndo como um “salvador da
patria”, dando conselhos e fazendo exortagcdes, mas partilhando sua dor, suas dificuldades,
suas descobertas, de forma simples, abrindo seu coragdo, sendo solidario aos apelos dos
outros. Assim, as narrativas dos colaboradores registram que a Terapia Comunitaria
contribuiu para transformar as préaticas dos profissionais participantes das rodas de acordo

com os exemplos que seguem:

[...] E como Agente Comunitaria de Saude trouxe para mim a Terapia
Comunitaria como mais um instrumento, mais um material de trabalho, nas
visitas domiciliares, de como lidar com as familias, com os problemas que
eu encontro no dia a dia. Entdo a Terapia Comunitaria para mim é ponto
chave, mais um aprendizado de vida e de profissédo! (Montanha).

[...] Também aprendi muito como profissional de salde a ouvir as pessoas
como um todo, porque as vezes uma pessoa SO estd precisando de uma
palavra, de ser ouvida [..] Eu considero como mudancas mais
significativas: Aprender a ouvir, a respeitar, a cuidar das pessoas como um
todo [...] Da mente e da alma também, que é o mais importante! (Agua).

[...] Porque a Terapia Comunitaria trouxe para mim como profissional de



salde, outra proposta de atendimento que ndo é s6 naquele momento nas
rodas e esquece [...] (Fogo).

A partir de minha participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria, em meu
processo de trabalho, a mudanca foi inevitdvel porque eu comecei a
perceber ao tentar me colocar no lugar do usuério [...] Como ¢é dificil [...]
Sera que eu gostaria de chegar numa Unidade de Saude da Familia e receber
um nao, logo assim de cara? (Lago).

Para Fortes e Martins (2004), a humanizacdo em salude resgata a individualidade de
cada pessoa, oportuniza compartilhar a tomada de decisfes que digam respeito a sua saude e
amplia as possibilidades de autonomia.

Em sua pesquisa, Rocha (2009) verificou que a participacdo dos profissionais de satde
no processo de formacdo de Terapeuta Comunitario proporcionou um maior contato entre
estes (Terapeutas Comunitarios) e a comunidade ja que Ihes garantiu um espaco de fala e de
escuta. Nesta pesquisa, as narrativas expressam mudancas no dia a dia do trabalho revelando

préticas acolhedoras entre os profissionais e 0s usuarios, como mostram as seguintes falas:

[...] pode associar isso ao acolhimento, a como acolher as pessoas, porque
na Terapia Comunitaria vocé acolhe tdo bem [...] Cada um se identifica, diz
0 que traz e no final a pessoa também diz o que vai levando daquela
experiéncia, daquela roda de conversa, e 0 acolhimento é uma conversa que
a gente tem com o usuario (Céu).

Através da Terapia Comunitaria, eu percebo que uma pe¢a fundamental em
toda essa histéria também tem sido com relacdo ao acolhimento, é tentar
ouvir o proximo, colocar-se no lugar dele como gostaria de ser acolhido [...]
E assim, eu tenho aprendido muito (Lago).

Em meu processo de trabalho, percebo que a influéncia maior é a
valorizacdo da escuta das pessoas, a gente na pressa: “E agora? Vamos logo
medicar?” Nao. Isso ja era um habito meu tentar escutar, mas eu realmente
tenho valorizado mais ainda o que as pessoas tém dito, ndo s6 eu como
todos os profissionais que participam da Equipe de Salde da Familia...

(Fogo).

Segundo Cecilio (2001), a integralidade da atencdo, no espaco singular do servico de
salde, poderia ser definida como o esforco da equipe de salde de traduzir e atender, da
melhor maneira possivel, as necessidades dos usuarios captadas em sua expressdo individual,
e como resultado ter-se o produto do esforgo de cada um dos trabalhadores e da equipe como
um todo. Para tal, ha de se vencer o desafio no processo de gestdo dos servigos, em particular

nos processos de conversacdo e comunicacao - entendimento para acdo - que se estabelecem



entre os diferentes trabalhadores de satde.
Nesse sentido, este estudo identifica mudancas nas relagdes entre os profissionais em

prol da interacdo entre os mesmos, conforme exemplificado a seguir:

Eu dou um beijo na recepcionista, na auxiliar de limpeza, na médica, na
enfermeira, ndo tenho distingao de pessoas [...] Quem ndo gosta de mim, eu
ndo tenho culpa, mas dou aquilo que tenho de melhor, que aprendi [...]
(Montanha).

[...] Eu posso dizer que a Terapia Comunitéria ajuda ao profissional a se
relacionar, a estar junto no local como na minha unidade, por exemplo,
onde tem quatro Equipes de Salde da Familia trabalhando juntas [...] (Céu).

[...] Mais companheirismo, mais dedicagdo, mais compromisso é o que
todos tém hoje aqui nesta Unidade de Saude [...] E antes das rodas de
Terapia Comunitaria, passamos por momentos de turbuléncia onde ninguém
compreendia ninguém [...] (Vento).

[...] Houve uma aproximacdo com a equipe, uma maior compreensdo com
0s outros e, consequentemente, uma visdo mais ampla para entender o
trabalho dos outros, e dai haver essa integracdo no processo de trabalho
(Trovéo).

Em relacdo ao processo de trabalho na Estratégia de Satde da Familia, antes
das rodas de Terapia Comunitéaria, era muito dificil a relacdo da equipe no
trabalho porque as pessoas eram mais individualistas e a partir das rodas de
Terapia Comunitaria, teve aquele contato mais afetivo e a relagdo melhorou
entre os profissionais [...] A gente chegava [...] Abragava [...] Dava bom dia
sorrindo! (Agua).

Tendo em vista as experiéncias vivenciadas pelos colaboradores dessa pesquisa, a
partir das rodas de Terapia Comunitaria, um novo olhar, outro jeito de agir, uma nova maneira
de exercer a profissdo, de voltar-se para o outro, revela-se como mudanca de préaticas, como
um convite a ser e a crescer pessoal e profissionalmente. Chama atencédo esta observacdo, pois
na atualidade torna-se valido observar as consequéncias/efeitos das rodas de Terapia
Comunitaria em virtude de ainda enfrentar-se o autismo institucional, as dificuldades de agir
de modo resolutivo e implicado na defesa da vida por vezes contaminados por desvios da
formacdo que conduz a fragmentacéo e ao parcelamento das tarefas cuidadoras de tal modo
que o agir torna-se mero fazer técnico distante e automatizado. Nesse estudo, pode-se
perceber, nas revelagBes dos colaboradores, que a partir das rodas de Terapia Comunitaria
ocorreram mudancas no cotidiano da equipe de satude no sentido de apontar para a construgdo

de vinculos saudaveis entre profissionais e usuarios, trazendo a afetividade para o trabalho



tornando-o mais humano conforme exemplificado com as narrativas que seguem:

Eu considero que a mudanca mais significativa no meu trabalho é poder
ajudar o outro, mesmo com um abrago, ou mesmo com um sorriso [...]
Hoje eu falo mais mansa, falo com mais carinho com as pessoas, tenho
mais paciéncia, sei escutar mais as pessoas, abragar, sentir o outro!
(Montanha).

[...] ali na roda eu acredito que cria um vinculo melhor de afetividade [...]
Que a gente para! [...] Da abrago! [...] Vem a conhecer o problema que o
outro esta passando [...] (Agua).

[...] Aquele jeito de abracar [...] A forma de todo mundo junto abragar,
cantar e dancar quebra um gelo tremendo na vida da gente quando esta
participando da roda de Terapia Comunitaria [...] (Céu).

O SUS, caracterizado pela generosidade de suas agdes, ndo foi concessdo de
governantes, mas uma conquista dos brasileiros em meio a um intenso movimento de lutas e
mobilizacdo social, entdo respeitar esse direito é obrigacdo de gestores e trabalhadores da
salide e nada justifica um mau atendimento de um usudrio por parte de um servico de saude.

As rodas de Terapia Comunitaria sdo um importante espago de participacdo, pois
oferecem ao individuo a oportunidade de ouvir e ser ouvido, de refletir e de agir. De acordo
com Barreto (2008), € um momento em que se pode examinar, em profundidade, a vida e as
motivacdes; em que se pode aprender com as experiéncias do outro e, assim, encontrar
solugBes para os proprios problemas. E preciso ter humildade e consciéncia para verificar que
0 poder ndo esta naqueles que sabem manipular as palavras e as pessoas, mas nas maos dos
que sabem escutar, dividir, estimular, integrar e que querem participar.

Em seu estudo, Holanda (2006) afirma que a Terapia Comunitaria pode ser
recomendada como uma acdo de salde comunitaria, para ser incluida na rede de atencéo
basica do SUS, podendo ser inserida na agenda das unidades de salde, pois proporciona o
acolhimento, a mobilizacdo da comunidade, o fortalecimento de vinculos, a construgdo de
teias de solidariedade e favorece a comunicacdo entre o saber popular e o saber cientifico.

Nesse sentido, as Equipes de Saude da Familia, tendo como tarefa oferecer uma
atencdo humanizada, integral e de qualidade a todos aqueles que estdo sob sua
responsabilidade, de acordo com um enfoque territorial e sanitario, precisam se dar conta de
que esta tarefa s6 sera possivel se houver disponibilidade para produzir um cuidado que va
para alem da técnica, da medicalizacdo e dos procedimentos, incorporando as dimensdes

subjetivas de trabalhadores e usuarios. Nas falas a seguir, observam-se revelacdes de



mudangas que contemplam a subjetividade na perspectiva da producdo de um cuidado integral

e humanizado:

[...] Eu sinto que tive uma mudanca na maneira de trabalhar [...] No modo
de exercer minha profissdo, no jeito de cuidar dos usuarios, nas visitas
domiciliares, porque séo cansativas [...] A gente sobe e desce ladeiras e lida
com pessoas de todo jeito [...] E é por tudo isso que digo que o mais
importante que eu adquiri foi justamente isso: paciéncia para lidar com estas
situacOes e exercer minha préatica (Terra).

Eu tenho esse outro olhar agora [...] Eu posso enxergar uma pessoa, nao
pelo que ela est4 falando, mas vamos ver o que esta passando, e porque €
gue esta assim [...] E as vezes eu ignorava porque aquela pessoa estava mal
humorada porque eu posso agir de uma maneira e aquela pessoa néo [...]
Ela pode estar passando por uma estacdo da vida e eu ndo compreender [...]
(Vento).

Se a gente ndo conseguir ter esse entrosamento com 0 USUArio, ou seja, um
bom acolhimento, tratad-lo com consideragdo, como sendo e ele realmente é
uma pessoa humana, digna, e que o SUS é digno também, vocé ndo
consegue que esse usuario tenha certa intimidade com vocé e fica sO
naquela relacéo técnica profissional/usuério [...] Acabou ali, morreu ali [...]
E eu percebo que a Terapia Comunitaria me ensinou isso também: ouvir; ao
chegar, perguntar o nome, tratar a pessoa pelo seu nome [...] (Céu).

Quando eu chego numa casa onde a pessoa esta precisando conversar [...]
Se eu perceber que ela estd precisando [...] Fico ouvindo [...] Ja aconteceu
de chegar e achar que minha visita ia ser simples, porque aquela familia
nunca tinha problemas e a senhora estava precisando muito [...] Ela estava
com muitas dificuldades com o esposo, com o casamento e aquela confusao
[...] Acabou que eu fiquei quase a manha toda 14 ouvindo... (Agua).

Para Gadamer (2002), a producéo de compartilhamentos entre profissionais de saude e
usudrios deve ir aléem de escutar o que o outro que demanda o cuidado fala a respeito do que o
profissional precisa saber, ou seja, é preciso também ouvir o que € indispensavel que ambos
saibam para que se possam utilizar os recursos técnicos existentes a servico do sucesso
almejado.

Segundo Barreto (2008), a reflexdo dos problemas sociais que atingem os individuos
sai do campo privado para a partilha pablica, coletiva, comunitaria. A énfase no trabalho de
grupo, para que juntos partilhem problemas e solugdes e possam funcionar como escudo
protetor para 0os mais vulneraveis, sdo instrumentos de agregacéo e insercao social.

Ao afirmar que a solucdo estd no coletivo e em suas interacbes, no compartilhar, nas

identificacbes com o outro, no respeito as diferencas, os profissionais devem ser parte desta



construcdo. Ambos tiram beneficios: a comunidade gerando autonomia e insercao social e 0s
profissionais se curando de seu "autismo institucional e profissional”, bem como de sua
alienacdo universitaria.

Dessa maneira, os profissionais de salde, colaboradores desse estudo, atestaram
mudancgas reveladoras de posturas humanizadas com os usuérios conforme se observa nas

falas seguintes:

Aprendi nas rodas de Terapia Comunitaria que a gente tem que cuidar da
alma, e, creio que s6 em parar, ouvir e desabafar é significativo, pois
quando a pessoa tem problema, as vezes 0 que mais quer é que outra pessoa
pare e escute [...] (Agua).

A mudanca mais significativa que eu considero é ter um olhar voltado para
0 ser humano como um todo, e que ndo é s6 naquele momento, mas em
varios momentos, esteja onde estiver ter esse olhar e essa flexibilidade, ser
flexivel principalmente quando estiver em contato com 0 usuario, com o
profissional e com as agendas referentes ao processo de trabalho (Lago).

S&0 coisas assim que a gente pode pensar que nao tem nada a ver, mas tem,
pois quando vocé acolhe bem uma pessoa, vocé percebe que aquela pessoa
fica desarmada, ela estd completamente a vontade com vocé, conversando
[...] E se vocé tem um bom acolhimento com o usuario ele fica mais a
vontade pra conversar, para fazer uma troca com vocé, ndo s6 troca de
salde-doenga, mas uma troca individual, pessoal, para falar de uma coisa
pessoal, entende? (Céu).

De acordo com Rocha (2009), a Terapia Comunitaria € um instrumento valioso, dentro
do processo de trabalho, que contribui para a constru¢do de um modelo de satude humanizado,
ampliando a dimensdo cuidadora, reorientando as praticas dos trabalhadores do SUS, na
perspectiva de uma atencéo integral.

Segundo Ayres (2004), um recurso aparentemente simples, mas pouco utilizado na
relacdo entre profissionais e usuarios, pode ser um perguntar efetivamente interessado no
outro e a escuta atenta e desarmada frente a alteridade encontrada.

O autor supracitado afirma ainda que outras formas de comunicagdo ndo-verbal sao
também relevantes para facilitar o encontro cuidador e cita como exemplo a forca do olhar
gue o profissional vivencia quando ouve alguma coisa de alguém que busca seus cuidados, e
percebe coisas bem diferentes ao olhar para ele.

A Humanizacdo da Atencdo no SUS envolve a criagdo de novos padrfes de
relacionamento entre trabalhadores e usuérios e a implementacao de novas praticas de gestéo.

E assim, 0 nosso modo de tocar, nossa postura corporal, nosso gestual, as atitudes de



responsabilidade, acolhimento e compromisso que demonstramos com nossas agdes, 0
ambiente onde nos encontramos, todos esses aspectos devem ser lembrados quando se trata de
potencializar o didlogo no encontro cuidador (AYRES, 2004).

Nesse estudo, os colaboradores revelam contribuicdes da Terapia Comunitaria em seus

processos de mudanca de atuacgao no trabalho, conforme revelado nos relatos que seguem:

Em meu processo de trabalho, percebo que a influéncia maior é a
valorizagdo da escuta das pessoas... Porque a Terapia Comunitaria trouxe
para mim como profissional de salde, outra proposta de atendimento que
nado é sé naquele momento nas rodas e esquece [...] (Fogo).

[...] E elas ndo contam a todo mundo na rua os seus problemas porque elas

tém que ter confianca [...] E nas rodas de Terapia Comunitaria, 0 espaco
passa essa confianca e a pessoa que participa sabe que o que vai dizer vai
ficar entre os profissionais que estdo ali. E uma grande ajuda mesmo!
(Agua).

E interessante destacar que Holanda (2006), em seu estudo, afirma que a Terapia
Comunitaria permite a equipe de saude compreender a diversidade de valores culturais em
gue a Unidade de Saude da Familia (USF) estd inserida, desenvolvendo atividades de
promocdo de salde, resgate da cidadania e atendimento integral a clientela.

Conforme afirma Barreto (2008), ndo se trata de rejeitar o saber cientifico, mas sim
resgatar esta outra fonte geradora de competéncia. Trata-se de permitir que um método de
cunho cientifico possibilite ao outro método de cunho mais intuitivo e cultural, tomar corpo,
consciéncia, consisténcia e reconhecimento de habilidades adquiridas por outras vias que nao
as convencionais. Isso significa reconhecer que a cultura tem também seus processos e
métodos geradores de habilidades e competéncias.

De acordo com Oliveira e Marcon (2007), no campo da atencéo bésica, 0 usuario deve
ser abordado em seu contexto socioecondmico e cultural, reconhecido e valorizado enquanto
sujeito autbnomo, cabendo assim a equipe criar condigdes e estimular sua participacdo em
seus processos de trabalho.

Nesse estudo, os depoimentos abaixo reafirmam esse entendimento:

[...] Porque a Terapia Comunitaria nesse processo de humanizagdo
aproxima a comunidade da unidade e a unidade da comunidade porque a
gente nota que, as vezes, a comunidade quer se aproximar, mas a unidade é
que se distancia, e a Terapia Comunitaria teve essa funcdo tdo importante
para a Unidade de Salde da Familia nessa aproximagao (Trovao).



Nas rodas de Terapia Comunitéria a gente aprende que é importante a
pessoa se identificar e ser tratada como ser humano que é [...] O abraco...
Agquela forma de abracar [...] A forma de todo mundo junto abracar, cantar e
dangar quebra um gelo tremendo na vida da gente quando esta participando
da roda de Terapia Comunitéria [...] (Céu).

Segundo Barreto (2005), o processo educativo proposto por Paulo Freire, no qual a
medida que se ensina também se aprende, tornando possivel a comunicacdo entre o saber
popular e o saber cientifico e incentivando a participacdo como requisito fundamental para
dinamizar as relacGes sociais, sustenta a ideia de que promovendo a conscientizacdo e
estimulando o grupo, através do didlogo e da reflexao, a tomar iniciativas e ser agente de sua
propria transformacdo, possibilita aos profissionais de satde poder langar méo das rodas de
Terapia Comunitaria para crescer coletivamente.

De acordo com Holanda (2006), a Terapia Comunitaria pode ser recomendada como
uma acdo de salde comunitaria, para ser incluida na rede de atencdo basica do SUS, podendo
ser inserida na agenda das unidades de salde, pois proporciona o acolhimento, a mobilizacéo
da comunidade, o fortalecimento de vinculos, a construcdo de teias de solidariedade e
favorece a comunicacdo entre o saber popular e o saber cientifico.

Nesse sentido, os colaboradores desse estudo se referem a influéncia da participacédo
nas rodas de Terapia Comunitéria sobre fazer bem pra si mesmos e para o outro, também
revelando uma ampliacdo da dimensdo cuidadora imprescindivel e necessaria para quem se
dedica a cuidar do outro humano portador de sentimentos e emoc¢6es que buscam, no encontro
de um profissional ou servico de salde, possibilidades de cuidado que contemplem sua
necessidade.

As rodas de Terapia Comunitaria possibilitam a horizontalidade das relacfes e, assim
como referiu Paulo Freire (1996): Neste lugar de encontro, ndo ha ignorantes absolutos, nem
sabios absolutos; ha homens que, em comunhdo, buscam saber mais. E assim, nas historias
contadas, os colaboradores referem mudancas nos processos de trabalho como dizem as falas

seguintes:

Trazendo isso para o processo de trabalho, percebo que também é preciso se
quebrar gelos [...] O gelo da indiferenca, o gelo do usuario achar ou a gente
achar que é mais sabio, ou que tem mais inteligéncia do que ele, ou que é
mais empoderado do conhecimento cientifico e menospreza o usuario, mas
ele também tem o conhecimento [...] Ele também tem o conhecimento a
respeito de ervas, de chas e de coisas que sabe, mas que as vezes é
menosprezado ou desprezado [...] (Céu).



Isso ja era um habito meu tentar escutar, mas eu realmente tenho valorizado
mais ainda o que as pessoas tém dito, ndo sé eu como todos os profissionais
que participam da Equipe de Salde da Familia [...] A gente tenta realmente
sentar, escutar, deixar falar mesmo... E tem consulta que durava cinco
minutos e agora dura quinze ou vinte [...] SO a pessoa sentada,
conversando... (Fogo).

Para Baremblitt (2002), o trabalhador de salde opera a sua dimensdo cognitiva, a de
ser trabalhador dotado de plena capacidade técnica de intervir sobre problemas de saude, e
opera também uma dimensédo subjetiva, a de ser para si e 0 outro, conferindo alteridade nos
atos de cuidado, onde 0 outro esta sempre presente como sujeito na agdo de produzir o
cuidado.

Acolher, reconhecer e dar o suporte necessario a quem vive situacdes de sofrimento
proporciona maior humanizagdo das relagdes, como afirma Barreto (2008), e trazendo essa
reflexdo para o processo de trabalho das equipes de saude da familia, compreende-se que a
Terapia Comunitaria contribuiu para re-significar o modo como os profissionais que
participaram desse estudo referem-se ao relacionamento com 0s usuarios, envolvendo-se,
respeitando, procurando entender suas necessidades de salde na perspectiva de um cuidado

integral, como afirmam os colaboradores abaixo:

[...] Tem as dificuldades do profissional da area de salde que quer sempre,
medicalizar todas as dores das pessoas [...] E muitas vezes, esquece que
com uma simples postura de escuta, e ouvir o que o proximo deseja e sente,
ja traz para quem fala uma grande transformac&o, e isso também mudou a
minha maneira de encarar as pessoas (Fogo).

[...] Esteja onde estiver, ter esse olhar e essa flexibilidade, ser flexivel
principalmente quando estiver em contato com o usuario, com o0
profissional e com as agendas, as agendas referentes ao processo de
trabalho (Lago).

E foram importantes as rodas de Terapia Comunitaria, para 0 usuario que
estou visitando, pois adquiri experiéncia para lidar com isso, aprendi a néo
aconselhar ninguém, e tem pessoas que ndo gostam de conselho, mas
aprendi a contar uma historia para eles, eu digo: olhe, vou contar uma
histéria que é mais ou menos idéntica a sua, entende? (Vento).

[...] Eu sinto que tive uma mudanca na maneira de trabalhar [...] No modo
de exercer minha profissdo, no jeito de cuidar dos usudrios, nas visitas
domiciliares, porque séo cansativas [...] A gente sobe e desce ladeiras e lida
com pessoas de todo jeito [...] E é por tudo isso que digo que o mais
importante que eu adquiri foi justamente isso: paciéncia para lidar com estas
situacdes e exercer minha pratica (Terra).



Aprendi nas rodas de Terapia Comunitéria que a gente tem que cuidar da
alma, e, creio que s6 em parar, ouvir e desabafar é significativo, pois
guando a pessoa tem problema, as vezes o0 que mais quer é que outra pessoa
pare e escute [...] (Agua).

Segundo Boff (2008), o resgate do cuidado ndo se faz as custas do trabalho e sim
mediante uma maneira diferente de entender e de realizar o trabalho. Para isso, o ser humano
precisa voltar-se sobre si mesmo e descobrir seu modo de ser cuidado.

Para o autor supra citado, cuidar € mais que um ato, € uma atitude que abrange mais
gue um momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupagéo,
preocupacio, de responsabilizacio e de envolvimento afetivo com o outro. E a partir do
cuidado com o outro que o ser humano desenvolve a dimensdo da alteridade, do respeito e de
valores fundamentais da experiéncia humana.

O filésofo Martin Heidegger, em sua obra Ser e tempo, refere-se ao cuidado como um
fendmeno que é a base possibilitadora da existéncia humana enquanto humana, entéo, estando
0 cuidado na natureza e constituicdo do ser humano, sem cuidado o ser humano deixa de ser
humano.

Diante dessa maneira de perceber o ser humano, o profissional de satde implicado
com a defesa da vida deve ser entendido e compreendido como um sujeito que cuida de si e
do outro como condi¢Bes inequivocas para justificar sua existéncia e poder, a cada dia,
produzir e reproduzir a vida com prazer e realizacao profissional de modo que, ao ocupar-se
com o outro, compreenda que antes mesmo de satisfazer a necessidade do outro, esta
respondendo sua necessidade humana propria. Conforme ilustram as falas abaixo, 0s

colaboradores desse estudo ampliaram sua visao de existéncia:

A mudanca mais significativa que eu considero € quando vocé tem um olhar
voltado para o ser humano como um todo (Lago).

Eu acredito que a mudanga mais significativa € essa questdo de me sentir
mais humano. A Terapia Comunitaria leva a um processo de humanizacao
muito grande (Trovéo).

Entdo eu considero que a Terapia Comunitaria [...] Meu Deus do céu [...]
Fez tantas coisas! E vocé tratar o outro como humano, como vocé gostaria
de ser tratado [...] (Céu).

E vale lembrar o que afirma Barreto (2008), que ndo é possivel imaginar que as

condigdes de trabalho ou de vida dos colaboradores tenham tido mudancas, pois o tempo real



de participacdo € exiguo demais para que haja uma mudanca nas condigdes materiais, na
realidade, s&o as visdes de mundo das pessoas que mudaram.

O aprendizado de que ndo estd sozinha, que tem capacidade de re-significar aquele
sentimento, de transformar sua dor em fonte de superacdo e enfrentar as dificuldades com
outro olhar a partir de uma releitura da realidade contextualizada.

A realidade é uma universidade e ensina, a cada momento, a relativizar o saber
construido para poder incluir outros saberes construidos em outros contextos. O mesmo autor
refere que a Terapia Comunitaria, como toda abordagem integradora, sabe que é possivel
transformar o choque e a dor deste confronto em algo criativo, integrado, construido em
coletivo.

Dessa maneira, este estudo registrou a vivéncia nas rodas de Terapia Comunitaria
contribuindo com mudancas instituintes nos processos de trabalho dos profissionais da ESF a

partir dos aprendizados produzidos coletivamente.



CONSIDERACOES FINAIS



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi inspirado no meu desejo e curiosidade enquanto profissional de satde
em compreender as mudancas provocadas pela participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria
nos profissionais da Estratégia Saude da Familia, envolvendo a dimensdo pessoal e
profissional. Para viabilizar essa investigacdo foi escolhido o caminho metodoldgico da
Historia Oral Tematica, sendo realizado com a colaboragdo valiosa de oito colaboradores de
diferentes categorias profissionais existentes na Estratégia Saide da Familia.

E importante registrar que o conhecimento das historias de vida dos colaboradores,
captado durante as entrevistas e por meio das anotacdes no diario de campo, remetia a
mestranda a fazer um olhar para sua propria préatica. Isso contribuiu, para além de alcancar os
objetivos da pesquisa, também para levar a pesquisadora a um reencontro consigo mesma
diante do sentido de perceber que cuida do outro porque tem necessidade de se cuidar. E,
assim, como num movimento de sintonia entre trabalho/cuidado, cada profissional de saude
pode e deve assumir o lugar de sujeito ativo de sua histdria e garantir o lugar que Ihe é proprio
de ser humano trabalhador e cuidador, permitindo-se, inclusive, sentir-se humano e manter-se
humano existindo plenamente.

Nas narrativas, os colaboradores revelaram que a Terapia Comunitaria, como
ferramenta de cuidar, contribui de maneira significativa para aproximar os mundos do
trabalho com o mundo da vida e, nesse sentido, a mudanca de prética profissional € clara nos
depoimentos de todos os colaboradores, uma vez que, ao refletir sobre aspectos das suas
historias de vida num movimento embalado pelo ritmo do outro ser humano, re-significaram
aspectos individual/privado e coletivo/social, passando a adotar um jeito diferente de cuidar
do outro agindo positivamente dentro de uma nova ética com a vida e a profissao.

Um outro aspecto que merece destaque esta relacionado ao processo de reorganizagédo
da atencdo bésica, o que permite desencadear mudancas nos outros niveis do sistema de
saude. Dai, o potencial instituinte da Terapia Comunitaria em contribuir para as mudancas do
processo de trabalho dos profissionais da Estratégia Saude da Familia dentro de um novo
formato de modelo assistencial.

Poder sentir que os participantes das rodas de Terapia Comunitaria, como foi o caso
dos colaboradores desse estudo que trazem outros olhares diante dos outros humanos
propiciando um resgate da humanidade distanciada, foi revelador do impacto que a Terapia
Comunitéria teve na transformacdo de quem entendeu que cuidando do outro cuida de si em

relacdo de cura terapéutica para o outro, pois, quando foi acolhida em seu sofrimento,



aprendeu a acolher o usuério do servico e a tentar entender qual a necessidade que 0 mesmo
apresenta e ainda o que esta além de sua fala traduzida num sintoma ou até em gestos e
expressdes de agressividade as vezes vivenciada.

A oportunidade de realizar este estudo superou a expectativa inicial da mestranda que
considera ser indissocidvel o agir diante de si e do outro e que nunca tinha compreendido
como alguns profissionais ndo se co-responsabilizavam com os cuidados que produziam, o
que reforca a contribuicdo da Terapia Comunitaria como mais um instrumento potente a ser
recomendado sempre que houver disponibilidade para a criacdo e recriagdo de modos de
produzir coletivamente maneiras de defender a vida individual e coletiva com uma prética
integradora, holistica, humanizada, democratica, gratuita, sem efeitos colaterais, como
afirmou outro colaborador deste estudo.

A Terapia Comunitaria, como uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento
pessoal e profissional, ajudou na incorporacdo dessa tecnologia de cuidado a ser utilizada
inclusive como mais um aprendizado de vida e de trabalho para enfrentamento das
inquietacBes, na medida em que se constituiu em um espaco de partilha de experiéncia e de
producdo de competéncias para novas maneiras de agir, pois passou a ter outro significado.

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

Sabe-se que os desafios que fazem parte do cotidiano dos trabalhadores de saude
demandam incorporacdo de “matéria-prima” que ndo ¢ exclusividade da ESF, tendo em vista
que varios obstaculos estdo presentes em outros espacos além das Unidades de Saude da
Familia, em decorréncia das dificuldades que necessitam ser superadas no sistema de salde
como um todo e que afetam diretamente a vida dos trabalhadores. Com isso, poder contar com
uma estratégia potente para cuidar dos mesmos € mobilizador de uma energia renovadora.

Nesse sentido, a Terapia Comunitaria pode ser utilizada como instrumento de trabalho
nos lugares onde processos de mudancas de praticas sejam desejados por parte dos
profissionais de saude, apontando possibilidade de mudancas em seus processos de trabalho.

As narrativas construidas foram reveladoras do processo de transformacao que ocorreu
com cada um em seu momento, tendo, inclusive, um colaborador revelado que observou

mudangca em sua vida pessoal a partir da participacdo na primeira roda de Terapia



Comunitéria, além de outras mudangas significativas, como superagdo dos medos, revisao de
conceitos, re-significagdo do trabalho executado anteriormente sem reflexdo, mas que
motivadas pelas vivéncias nas rodas, diante da escuta do outro e de si mesmo, foi possivel
entender de onde vém algumas demandas a respeito das necessidades dos usuarios que vao ao
Seu encontro.

As mudancas decorrentes da participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria fizeram
parte dos exemplos de um novo modo de agir revelado pelos profissionais de saude no dia a
dia das visitas, consultas, encontros, programacdes de agendas, fazendo-os sair de um lugar de
técnico, movido por um saber aprendido, mas agora (re) significado, contribuindo para que
estes novos sujeitos possam produzir um cuidado integral e humanizado com o0s usuérios.

A Terapia Comunitaria pode significar um caminho instituinte de mudancas na
atencdo a salde, nas areas de promogdo e prevencado, resgatando conceitos fundamentais de
vinculo, humanizacdo, co-responsabilidade e resolutividade que apontam para a reorientagdo
do modo de operar os servigos de salde.

A partir desse estudo, faz-se necessaria a realiza¢do de outras pesquisas que possam
aprofundar a investigacdo do tema, bem como buscar outras referéncias ao estabelecer um
novo olhar sobre o processo de trabalho em salde e os desafios necessarios para a construcdo
de um novo fazer em defesa da vida e do SUS.

A divulgacdo dessa experiéncia contribui para que os profissionais da area de salde
reconhecam a importancia da Terapia Comunitaria como instrumento de mobilizacdo dos
recursos pessoais e culturais na construcdo de redes de apoio social para promoc¢éao da saude
em consonancia com os principios do SUS.

Nessa perspectiva, a Terapia Comunitaria, ao possibilitar o conhecimento das historias
de vida dos participantes, pode contribuir para um convite a pensar 0 modo de ser dos
humanos como uma continua concepgao/realizacdo de um projeto que encontra na
fenomenologia existencial a chave que se abre como um caminho para compreender o
profissional de salde engquanto sujeito, uma vez que além de ser trabalhador de saude, é uma
pessoa humana, um sujeito ativo e participante com seu modo de ser no mundo, singular,
plural, em relagdo com outro (S) sujeito (5).

Dessa maneira, funciona também como uma estratégia de cuidado em saiude mental
na atencdo basica para usuarios e trabalhadores da atencdo basica para que possam
potencializar suas acgdes, possibilitando a construcdo de redes sociais solidarias de base
comunitaria para resolucdo de conflitos, quer para os usudrios das ESF’s, quer para os

profissionais.
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APENDICES



APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Esta pesquisa, intitulada RODAS DE TERAPIA COMUNITARIA: espagos de
mudancas para profissionais da Estratégia Salude da Familia, estd sendo desenvolvida pela
mestranda Fernanda Lucia de Sousa Leite Morais, estudante do Programa de Pds-graduacao
em Enfermagem, nivel Mestrado, pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Maria Djair Dias.

O objetivo do estudo € compreender as mudancas ocorridas na dimensdo pessoal e
profissional dos trabalhadores da Estratégia Saude da Familia com a vivéncia nas rodas de
Terapia Comunitéria.

A finalidade desta pesquisa é ampliar os conhecimentos sobre a Terapia Comunitaria,
bem como contribuir, a partir do conhecimento produzido, para a divulgacdo de novas
tecnologias que podem ser utilizadas como possibilidades de mudangas no processo de
trabalho envolvendo profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Solicito a sua colaboracdo para participar de uma entrevista individual, utilizando o
sistema de gravacdo com aparelho MP3- gravador, para obter informacgdes necessarias para 0
desenvolvimento do estudo. N&o havera nenhum risco previsivel para o (a) entrevistado (a).

De acordo com o que rege a Resolucdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude,
sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, serdo garantidas: informacoes e esclarecimentos
sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa; a liberdade de retirar 0 consentimento a
qualquer momento e deixar de participar da pesquisa sem que iSso ocasione nenhum prejuizo;
a seguranca de ndo ser identificado e o carater confidencial das informacoes.

Solicito, ainda, alem de sua permissdo para gravar a entrevista, a autorizacdo para

apresentacdo dos resultados obtidos neste estudo em eventos cientificos e publicagcbes em



revistas ou outros veiculos de comunicag&o.

Como mestranda, estarei a sua disposic¢éo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa e agradeco sua colaboracéo.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagéo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia deste documento.

Jodo Pessoa, de de 2009

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Mestranda Responsavel

Polegar Direito



APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA DE CESSAO

Jodo Pessoa, de de 2009.

Eu, , estado civil

, documento de identidade n° , declaro para os

devidos fins que cedo os direitos de minha entrevista, transcrita, textualizada, transcriada e
autorizada para que a mestranda Fernanda Lucia de Sousa Leite Morais possa utiliza-la
integralmente ou em partes, sem restricdes de prazos e citagdes, desde a presente data, em
favor de sua dissertacdo de Mestrado, denominada: RODAS DE TERAPIA
COMUNITARIA: espacos de mudancas para profissionais da Estratégia Satde da Familia.

Deste modo, autorizo a sua audi¢do e o0 uso das citacOes a terceiros, como também, a
divulgacdo de imagens fotograficas, ficando vinculado o controle a referida pesquisadora.

Abdicando de direitos meus e de meus descendentes, subscrevo a presente, que tera
minha firma reconhecida em cartorio.

Assinatura do (a) colaborador (a) da pesquisa

Assinatura da mestranda

Em caso de duvidas ou maiores esclarecimentos, entrar em contato com a mestranda Fernanda
Ldcia de Sousa Leite Morais (RG: 345611 SSP-PB). Endereco: Centro de Ciéncias da Salde.
Campus Universitario I, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58059-900. Coordenacdo do Programa de
Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba-UFPB, Jodo Pessoa-PB,
Telefone: (83) 9107-4940; e-mail: fernandaleitemorais@gmail.com ou com a professora
Maria Djair Dias. Telefone: (83) 3216-7229.



APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo da pesquisa: RODAS DE TERAPIA COMUNITARIA: espacos de mudancas
para profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Mestranda: Fernanda Lucia de Sousa Leite Morais

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria Djair Dias

FICHA TECNICA

IDENTIFICACAO

e Nome
e |dade
e Profissao

e Local de trabalho

e Local onde participada TC

PERGUNTAS DE CORTE:

1. Houve alguma mudancga na sua vida pessoal a partir da participagdo nas rodas de
Terapia Comunitaria?

2. Qual(is) mudancas ocorreram em seu processo de trabalho a partir da participacao
nas rodas de Terapia Comunitaria?

3. Qual(is) a(s) mudanca(s) que vocé considera como a(s) mais significativa(s)?
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