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RESUMO

A Terapia Comunitdria Integrativa — TCl - chegou a Atencdo Basica de Saude por meio de convénio entre Ministério da Salde e
Universidade Federal do Ceard, mediada pelo Movimento Integrado de Saide Mental Comunitaria/Ceard, tendo participagdo ainda
do Pélo Formador Movimento Integrado de Saide Comunitaria/Paraiba. Este trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil
profissiografico dos terapeutas formados na Paraiba e revelar as contribuicbes da formacao. Estudo documental, compreensivo e
interpretativo, foi realizado no acervo do Pélo Paraiba. Os dados foram analisados quantitativa e qualitativamente a luz da literatura
pertinente. Formaram-se 277 terapeutas, predominando 248 mulheres e 99 Agentes Comunitarios de Saude. As contribui¢cdes foram
analisadas em trés aspectos: pessoal, trabalho em equipe e comunidade. Verificou-se um aumento da autoestima dos profissionais,
melhoria de relacionamento com a equipe e fortalecimento do vinculo com a comunidade. A TCl viabilizou processos de mudanca,
sendo uma ferramenta apropriada para o trabalho comunitério na Estratégia Satde da Familia.

Descritores: Terapia; Formacdo de Recursos Humanos; Satde da Familia.

ABSTRACT

The Integrative Community Therapy — IGT - reached Primary Health Care by means of an agreement established between the
Ministry of Health and Universidade Federal do Ceard, mediated by Movimento Integrado de Satide Mental Comunitaria/Cear3, also
counting with the participation of Pélo Formador Movimento Integrado de Satde Comunitéria/Paraiba. The objective of this study
was to characterize the professional competence profile of the therapists prepared in Paraiba, and reveal the contributions of their
preparation. This documental, comprehensive and interpretative study was performed the data obtained from Pélo Paraiba. The data
were subjected to quantitative and qualitative analyses under the light of pertinent literature. A total of 277 therapists were
prepared, most of which were women (248), in addition to 99 Community Health Agents. The contributions were analyzed
considering three aspects: personal, teamwork and community. It was verified there was an improvement in the workers’ self-
esteem, an improvement of the relationship with the team, and their attachment with the community was strengthened. The IGT
promoted change processes, and is an appropriate tool for community work in the Family Health Strategy.

Descriptors: Therapy; Human Resources Formation,;Family Health.

RESUMEN

La Terapia Comunitaria Integrativa (TCl) llegd a la Atencién Basica de Salud mediante convenios entre el Ministerio de Salud y la
Universidad Federal de Cear4, intercedido por Polo Formador Movimiento Integrado de Salud Mental Comunitaria/Cear3,
participando también Polo Formador Movimiento Integrado de Salud Comunitaria/Paraiba. El trabajo objetivé caracterizar el perfil
profesiografico de los terapeutas formados en Paraiba y revelar las contribuciones de la formacion. Estudio documental,
comprensivo e interpretativo, realizado en el acervo del Polo Paraiba. Datos analizados cuantitativa y cualitativamente frente a
literatura pertinente. Se formaron 277 terapeutas, predominando 248 mujeres y 99 Agentes Comunitarios de Salud. Las
contribuciones se analizaron bajo tres aspectos: personal, trabajo en equipo y comunidad. Se verific6 aumento de autoestima de
profesionales, mejora de relaciéon con el equipo y fortalecimiento del vinculo comunitario. La TCl viabilizé6 procesos de cambio,
constituyéndose en herramienta apropiada para el trabajo comunitario en la Estrategia Salud de la Familia.

Descriptores: Terapia; Formacion de Recursos Humanos; Salud de La Familia.
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INTRODUGCAO
A Organizacdo Mundial de Salde

(OMS) e a
Organizacdo Pan-americana de Saudde (OPS) tém
considerado a saide mental uma prioridade que deve ser
assumida pelos governos latino-americanos, uma vez
que, apesar do aumento ostensivo dos sofrimentos
psiquicos, a maioria deles é prevenivel(®.

Estimativas da OPS e OMS para a magnitude dos
problemas mentais, dentro de 25 anos, esperam que a
cada quatro habitantes do planeta, um enfrentara algum
tipo de transtorno mental. A carga global de transtornos
mentais no mundo indicam os problemas mentais com
8,1%, dentre eles, os transtornos depressivos estdo no
topo com 17,3%, seguido de deméncias e doenca de
Alzheimer com 12,7%, dependéncia de alcool com 12,1%,
entre outros®,

A partir da década de 1990, a rede do Sistema Unico
de Sadde (SUS) vem organizando seu servico em niveis
de complexidade, sendo eles, Atencdo Basica (AB), média
e alta complexidade. Contudo, hd uma desintegracdo
entre esses niveis de cuidado, bem como a sobreposicao
de acdes nos servicos de média e alta complexidade. Na
saide mental fica evidente, ainda, a falta de cuidados
nos servicos de AB®@,

Desde o inicio da implantacdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF), entdo denominado Programa de Saude
da Familia, em Jodo Pessoa—PB no ano de 1996, observa-
se uma ampliacdo na rede de cuidados primarios de
salde. Porém, 90% dos profissionais que compdem as
equipes saude da familia ainda ndo se sentem
preparados para atender a demanda de usuarios com
sofrimento psiquico e desconhecem modos de
abordagem a tais pessoas®).

A implantacdo da Terapia Comunitaria Integrativa
(TCl) na ESF visa o preenchimento de lacunas como
essas, na assisténcia a saude das comunidades, por meio
do apoio as atividades associativas, combate ao
isolamento, promocao da reinsercao social e estimulo as
capacidades dos individuos para enfrentar os problemas
do cotidiano®.

A utilizacdo dessa ferramenta no cuidado a saude
mental da comunidade acompanha a mudanca de uma
politica assistencialista para uma de participacdo
solidaria, centradas na promoc¢do da salide e no
desenvolvimento comunitdrio e social da populacdo®.
Dessa maneira, a TCl constitui um espaco de escuta,

reflexdo e troca de experiéncias®. Propde ser um

L

instrumento de aquecimento e fortalecimento das
relacées humanas, em que cada um torna-se terapeuta
de si mesmo, e coletivamente formem redes solidarias
de fortalecimento da autoestima de pessoas, familias e
comunidades, de onde a mudanca decorre®,

Vale

Comunitdria Integrativa se encontram em consonancia

lembrar ainda, que as ac¢des da Terapia

com as a¢oes propostas no Pacto pela Salide, Ministério
da Sadde (MS), em 2006, que consiste em um pacto
solidario para que o usuario seja atendido em principios
de equidade, universalidade e integralidade. A finalidade
deste pacto é prover meios de promocao a salde na
atencdo basica®.

A necessidade de se ampliar modelos de atencdo a
salide comunitdria nos faz pensar na Terapia Comunitaria
Integrativa como tecnologia a ser implantada nos
servicos de atencdo basica, uma vez que a TCl se utiliza
de uma metodologia horizontal e circular para o
acolhimento, a partilha de sofrimentos e troca de
experiéncias(®.

Este estudo torna-se relevante, pois a TCl vem
expandindo-se para outras realidades, nacionais e
internacionais. O Ministério da saide em parceria com a
Universidade Federal do Cearad - UFC vem promovendo
cursos de formacdo em Terapia Comunitaria. Em 2008, o
convénio abrangeu a formacdo de 1.050 terapeutas em
territério nacional, buscando incluir a TCl na atencdo
basica de salde, por meio das Equipes de Salde da
Familia, devido, principalmente, as repercussoes
positivas desta ferramenta. No ano de 2009 o convénio
foi renovado com o Ministério e mais 950 terapeutas
estdo sendo formados, espalhados pelo territério
nacional. E importante mencionar que o Pélo de
Formacdo Movimento Integrado de Satide Comunitaria -
MISC/PB vem participando ativamente deste processo
de formacdo, como atividade de extensdo do Grupo de
Estudos e Pesquisa em Saude Mental Comunitdria.

O Pdlo
Integrativa MISC/PB tem investido na formacdo de
do SUS,

especificamente para a atencdo basica em salde, em

Formador em Terapia Comunitaria

terapeutas comunitarios para a rede
municipios paraibanos a exemplo de: Jodo Pessoa,
Pedras de Fogo, Conde, Sdo Bento, Patos, Itaporanga,
Piancé, Princesa Isabel, Catingueira, Mde D’Agua (2007 a
2009) e mais recentemente nos municipios de Sousa,

Cajazeiras, Santa Luzia, Bonito de Santa Fé, Pombal,
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Uiralna e Campina Grande, além de Pau dos Ferros/RN
(2009 a 2010).

Uma busca a literatura revisando aspectos que
envolvem a Terapia Comunitaria Integrativa mostraram
um avanco desta ferramenta no contexto da AB,
evidenciado pela ampliacdo nos cursos de formacao, que
abrangem todas as regides brasileiras, envolvendo
atualmente 16 Estados e 120 municipios. Esses dados
sinalizam boa cobertura, oportunizando o acesso da
comunidade a esta abordagem de atencdo comunitaria
em salde. Desde o primeiro convénio firmado entre a
UFC e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), a TCI mostra impacto na ESF, em que 88,5% dos
casos atendidos encontravam acolhimento na propria
TCl, e somente 11,5% necessitavam encaminhamento
para outro servico®.

O processo de formacdo em Terapia Comunitéria
Integrativa permite compreender o mecanismo do
trabalhador em desenvolver a capacidade de
autoconhecimento, para que ele possa atuar no mundo
do trabalho sem escravizar-se nem alienar-se, tornando-
se um mero insumo, no processo de trabalho. Ao se
deparar com o outro, usudrio do servico, o trabalhador
necessita estabelecer uma relacdo comunicacional
efetiva e afetiva, para dar sentido a sua praxis. Sem
sentido algum, o trabalho fica vazio, indtil; o trabalhador,
por sua vez sente-se desmotivado e sem energia para
efetuar mudancas.

As questdes que nortearam este estudo foram: Qual
o perfil profissiogrifico dos terapeutas comunitarios
formados? Quais as contribuicbes que a formacdo em
terapia comunitdria trouxe para a vida pessoal e
profissional dos terapeutas na ESF? Assim, esta
investigacdo teve o objetivo de caracterizar o perfil
profissiografico dos terapeutas formados pelo MISC/PB,
e identificar as contribuicdes que a formacdo em terapia
comunitaria trouxe para a vida pessoal e profissional dos
terapeutas na ESF.

Tendo em vista a insercdo da TCl na ESF e a
ampliacdo do curso de formacdo de terapeutas
comunitarios por meio dos Pélos Formadores pelo Brasil,
considerando também sua expansdo pela América
Latina, é de fundamental importancia avaliar de que
maneira estdo sendo realizados tais cursos, preservando
a qualidade das acbes propostas. Nesse sentido buscar a
visdo dos terapeutas ainda em processo de formacdo, é

uma forma de identificar como o curso proporciona

ES

mudancas, e se estas sdo de fato positivas para o cursista
e sua atividade profissional desenvolvida, assim como
para sua relacdo com a comunidade. Essa investigacdo
um olhar

possibilita direcionar para necessidades

especificas, a fim de formar terapeutas comprometidos.

METODOLOGIA

O presente estudo encontra-se vinculado a um
projeto maior intitulado: “A formacdo de terapeutas
comunitarios: um novo caminho para a saide mental”,
coordenado por docentes do Programa de Pos-
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 Salde e Enfermagem.

Trata-se de um estudo do tipo documental,

compreensivo e interpretativo. Documental porque
utiliza documentos originais, que ndo receberam
tratamento analitico por nenhum autor®. E

compreensivo e interpretativo, pois através da
compreensdo torna-se possivel interpretar os valores
envolvidos e motivadores das acdes humanas(®. Foram
utilizadas as abordagens quantitativa e qualitativa
devido a especificidade do objeto. Porém, ndo
trabalhamos com variaveis, pois ndo pretendiamos fazer
correlacdo.

A pesquisa foi realizada no acervo documental do
P6lo MISC/PB, na Universidade Federal da Paraiba,
municipio de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. O local
dispée dos registros documentais do processo de
formacdo em Terapia Comunitdria Integrativa,
necessarios para realizacdo da pesquisa, o que viabilizou
o estudo proposto.

Em pesquisa documental, o objeto de investigacdo é
o documento. Entende-se documento como fontes de
informacdes que trazem seu conteldo para elucidar
determinadas questdes, constituindo-se a fonte
primaria.

Foram analisadas 1.830 documentos no periodo de
setembro de 2010 a maio de 2011. Os documentos
utilizados no presente estudo sdo em forma de texto
escrito, ou seja, foram utilizadas as fichas de registro das
rodas de TCI realizadas pelos terapeutas em formacao,
relatérios de mddulos e intervisdes, fichas cadastrais,
além de questionarios, respondidos pelos cursistas,
aplicados durante a realizacdo da quinta turma de

formag¢do em TCl, em 2010, correspondente a uma
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avaliacdo proposta no programa do curso, a fim de
investigar as repercussdes desta formacdo no campo
pessoal e profissional dos terapeutas, e no vinculo com a
comunidade, por meio de relatos de vivéncias pessoais.
Buscou-se os documentos arquivados no Pdlo de
Formacdo MISC/PB ap6s autorizacao pela coordenadora
do Pdlo, mediante assinatura do Termo de Risco e
Confidencialidade.

Os registros foram separados em pastas individuais
organizadas pelo préprio terapeuta, de acordo com o
seu municipio. A primeira etapa da pesquisa consistiu na
consulta dessas pastas dos terapeutas formados e dos
que ainda estavam em processo de formacgdo das turmas
do sertdo paraibano, para ser, posteriormente avaliado
em funcdo da qualidade da informacdo prestada, tendo
em vista os objetivos a serem alcancados. Apoés selecdo
do material empirico documental, foi organizado um
banco de dados para posterior andlise do mesmo.

A analise dos achados da pesquisa consistiu em dar
forma e sentido as respostas encontradas, de maneira
precisa e imparcial. O material foi analisado quanti e
qualitativamente a luz da literatura pertinente. Os dados
quantitativos foram tratados por meio de estatistica
descritiva para evidenciar o coletivo estudado.

Para a compreensdo das informacdes encontradas
nos registros dos terapeutas, a andlise qualitativa foi
realizada seguindo-se as seguintes etapas: selecdo e
andlise geral do documento; andlise do conteudo,
observando a frequéncia da citacdo de termos, palavras
ou ideias; registro, através de anotacdes, esquemas,
diagramas, entre outros; montagem de categorias de
andlise, agrupando as informacodes a partir de aspectos
que aparecam com regularidade; e aprofundamento,
ligacdo e ampliacdo, momento em que retorna-se as
categorias buscando novos angulos e aprofundando a
visdo.

Este estudo atende aos requisitos propostos pela
Resolucdo 196/96, que dispde sobre as normas e
diretrizes regulamentadoras da pesquisa envolvendo os
seres humanos, respeitando o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, e assegura os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos das pesquisas e ao Estado. A pesquisa teve inicio
apds o projeto ter sido encaminhado e aprovado pelo
Departamento de Enfermagem em Salde Publica e
Psiquiatria e posteriormente submetido ao Comité de

Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
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Wanderley (HULW), do qual obteve parecer favoravel,
com protocolo n® 739/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil do Terapeuta Comunitario

Na Paraiba foram formados 277 terapeutas
comunitarios, em cinco turmas, sendo as duas primeiras
organizadas pelo Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento da Pessoa Humana (IBDPH) em
parceria com a Universidade Federal de Paraiba (UFPB), a
Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de Joao Pessoa—-PB
(primeira turma), e Secretaria Municipal de Salde de
Pedras de Fogo (segunda turma), ambas no ano de 2007.
A UFPB teve um papel de colaborador nas duas turmas,
que contou com a participacdo de docentes com
formacdo em  multiplicadores de  Terapeutas
Comunitarios.

A SMS de Jodo Pessoa a partir da gestdo municipal
de 2005 buscou priorizar a producao do cuidado integral,
humanizado e de qualidade. Junto a isso, adota as
diretrizes da Educacdo Permanente, o Matriciamento e o
Acolhimento como estratégia para alcancar os objetivos.
Nesse contexto, a SMS reconhece a Terapia Comunitaria
Integrativa como dispositivo potencial de cuidado em
Salde Mental na Atencdo Basica.

Apenas em 2008, a formacdo passou a ser realizada
pelo Pélo de Formacdo em Terapia Comunitaria
Saude

Comunitaria da Paraiba — MISC/PB. Neste ano foram

Integrativa, o Movimento Integrado de
desenvolvidas a terceira e quarta turmas de formacao,
lembrando que foram as primeiras turmas realizadas
pelo P6lo MISC/PB ja constituido.

A terceira turma resultou de uma parceria entre a
SMS de Jodo Pessoa e o MISC/PB. A quarta turma, por
sua vez, teve a contribuicdo do Ministério da Salde,
Movimento Integrado de Satide Mental Comunitaria do
Ceard - MISMEC/CE e MISC/PB, formando 57 terapeutas
comunitarios. Finalmente, a quinta turma contou com a
mesma parceria organizadora da quarta turma e obteve
55 concluintes. Os resultados obtidos quanto ao perfil
profissiografico estdo apresentados na tabela abaixo
(Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo dos profissionais formados segundo as varidveis profissiograficas. Jodo Pessoa, PB, 2010.
TURMA Primeira 2007 Segunda 2007 Terceira 2008 Quarta 2008 Quinta 2009 TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
N° terapeutas 61 22 42 15 62 22 57 21 55 20 277 100
Sexo
Feminino 53 87 37 87 57 92 51 89 50 91 248 90
Masculino 8 13 5 13 5 8 6 11 5 9 29 10
Faixa etaria
21 a39anos 30 49 15 36 26 42 46 81 37 67 154 56
40 a 59 anos 25 41 16 38 36 58 10 17 18 33 105 38
60 ou mais 1 2 2 5 - - 1 2 - - 4 1
s/ resposta 5 8 9 21 - - - - - - 14 5
Profissdo
Enfermeiros 27 44 10 24 21 34 16 28 19 35 93 34
Médicos 3 5 8 19 2 3 1 2 1 2 15 5
Dentistas 4 7 - - 8 13 3 5 1 2 16 6
Téc. Enf. 2 3 - - 3 5 - - 3 5 8 3
ACD 1 2 - - - - - - - - 1 0,5
ACS 13 22 9 21 16 26 34 60 27 49 99 36
Fisioterapeuta 2 3 - - 2 3 - - 1 2 5 2
Farmacéutico 2 2 - - - - - - - - 2 1
Psicélogo 4 7 - - 5 8 2 3 1 2 12 4
Educador 3 5 - - 3 5 - - 1 1 2
Assist. Social - - - - 2 3 1 2 - - 3 1
Funcionario SMS - - - - - - - - 1 2 1 0,5
Ndo especificado - - 15 36 - - - - - 15 5
Local de trabalho
SMS 9 15 1 2 10 16 1 2 10 18 31 11
ESF 36 59 26 62 52 84 52 91 44 80 210 76
CRAS - - - - - - 3 5 - - 3 1
Ndo especificado 16 26 15 36 - - 1 2 1 2 33 12
Ao avaliar o perfil geral dos terapeutas ao cuidar, detém a maioria feminina, e obtém uma

comunitarios, observamos que a primeira turma obteve
uma representacao significativa de enfermeiros e ACS, o
que se manteve nas turmas subsequentes. Porém, o
quantitativo dos ACS superou o dos enfermeiros,
caracterizando o curso quanto a profissdo/ ocupacdo
com a predominancia de ACS (36%), seguido de
enfermeiros (34%).

Outro aspecto mostra a maioria feminina e faixa
etdria entre 20 e 39 anos, caracteristica entre os
terapeutas em formacdo. A participacdo majoritaria de
mulheres confirma a tendéncia que elas tém em exercer
o papel do cuidado nas comunidades. Por sua vez, a
adesdo de jovens profissionais recém ingressos no
Sistema Publico de Sadde demonstra o interesse em
participarem de agbes complementares, tornando-se
parceiros de uma politica voltada a promocdo da
saude®,

Fato correspondente a heranca histérica que associa
o cuidar as mulheres, que desde as sociedades antigas,
eram responsaveis pelo cuidado de seus filhos e marido.

A propria profissdo de enfermagem, diretamente ligada

grande representacdo entre os terapeutas.

A TCl ndo exige uma formacdo académica especifica,
para ser um terapeuta comunitdrio é necessario que o
individuo possua, acima de tudo, vontade de adquirir
novos conhecimentos e aplica-los na comunidade na qual
trabalha,
prestada®.

melhorando a qualidade da assisténcia

Os dados correspondentes as turmas apresentadas
revelam a prevaléncia dos Agentes Comunitarios de
Salde e enfermeiros entre os cursistas. E relevante
esclarecer que o MS determinou dois ACS para cada
profissional da Estratégia Satde da Familia, para a quarta
e quinta turma.

Os enfermeiros que trabalham na ESF se tornam
grandes potencializadores para a realizacdo das praticas
de educacdo e promoc¢do da saude. Estdo em contado
direto e constante com a comunidade através de grupos
e visitas, além dos atendimentos direcionados, através
dos quais conhece as diversas situacdes estressantes que
causam o adoecimento mental da populacdo e juntos
constroem e refor¢cam um vinculo importante para

qualquer acdo em salde. Diante dessa situacdo o
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profissional se torna foco da formacdo em TCI, pois,

encontra-se  sensibilizado com a realidade da
comunidade, possibilitando o comprometimento de
atuacdo utilizando a TCl como estratégia de promocao
da sadde e prevencdo do adoecimento.

Por sua vez, além da responsabilidade que tem ao
trabalhar na ESF, o ACS faz parte da prépria comunidade,
e a formacdo em Terapia Comunitdria Integrativa
possibilita que ele trabalhe em prol da populacdo que
divide com ele a mesma realidade, promovendo e
participando do resgate da identidade cultural de sua
regido. A TCl permite uma construcdo em duas vias,
promove uma reflexdo em que tanto terapeuta como
participantes reavaliam as situacdes expostas com
olhares diferentes, semeando uma mudanca interna que
sera refletida em todos os aspectos de sua vida.

As equipes de saude da familia, em especial os
agentes comunitarios de salde, que passam pela
formacdo em TCl adquirem uma poderosa ferramenta de
intervencdo na comunidade, através da criacdo de
grupos de Terapia Comunitaria Integrativa, o que os
possibilita identificar e atender as necessidades de
satde da populacdo®.

A possibilidade de avaliar o local de trabalho dos
participantes torna possivel a visualizacdo da insercdo da
TCl no contexto da Estratégia Saude da Familia,
cumprindo com o objetivo de capacitar novos terapeutas
comunitarios para atuarem, prioritariamente, a nivel de
Atencao Basica, na promocao da salde e prevencdo do

adoecimento mental.

L

A Estratégia Saide da Familia se configura como

uma proposta para dar conta do processo de
reorganizacdo da Atencdo Basica, porém a organizacdo
do processo de trabalho dos profissionais ai inseridos,
permanece distanciada do mundo das necessidades dos
usuarios. Fazem-se necessarias politicas publicas que
promovam acdes que garantam a salde de acordo com
particularidades de cada usuério, e ndo centralizar a
assisténcia na doenca. Alterar o modo como os
trabalhadores de saude se relacionam com os usuarios é
o caminho para cumprir os preceitos constitucionais que

garantem o direito a saGde de todos os brasileiros('".

Avaliacdo dos Terapeutas quanto as contribui¢ées do
curso de formag¢do em Terapia Comunitaria

O desenvolvimento das turmas e a preocupacdo em
aperfeicoar cada vez mais o curso, fomentaram a
necessidade de se avaliar as contribuicoes da formacao
em TCl para a vida pessoal e profissional dos cursistas,
dando énfase ao trabalho em equipe e com a
comunidade sob o ponto de vista dos proprios
profissionais. A andlise dos documentos permitiu sua
organizacdo nessas trés dimensoes.

O primeiro ponto da avaliacdo focalizou a solicitacao
feita aos terapeutas sobre as contribuicdes que a
formacao em terapia comunitaria integrativa trouxe para
seu desenvolvimento pessoal. Por se tratar de uma
questao subjetiva, distribuimos as respostas em 10 eixos
tematicos, de acordo com semelhanca de sentido nas

respostas.

Tabela 2: Distribui¢do das respostas relacionadas ao impacto pessoal por eixo tematico. Jodo Pessoa, PB, 2010.

Eixo tematico

Valorizagao pessoal

Reducdo do estresse

Cuidado
Relacionamentos

Respostas relacionadas %
Autoestima; Autoconfianca; Autoconhecimento; conhecer seus limites; enxergar as 32%
fraquezas; saber dizer “ndo”; Autocuidado; Auto respeito; seguranca.
Mais paciéncia; menos impulsivo/ explosivo; menos preconceito; toleréncia; 13%

tranquilidade; serenidade; concentragao.
Ouvir mais/ escuta qualificada; ndo aconselhar; mais atencdo para com as pessoas. 11%
Melhorar relacionamento com a familia; fortalecimento dos valores pessoais;

)
interpessoais espontaneidade; trabalhar a timidez. 10%
Capacidade Encontro com a crianca; empoderamento; forga interior; aprender a lidar com conflitos. 8%
Percepgao Sensibilidade; compreensdo/ compreender o outro; ser justo; perdoar. 8%
Valorizacao cultural Valorizacdo do passado; vinculo entre presente e passado. 6%
Esforco pessoal Determinacdo; motivacdo; perseveranca; lutar pelos objetivos. 4%
Satisfacio no trabalho Prazer em trabalhar; agilidade e resolutividéde [10 trabalho; Desejo de viver e trabalhar; 4%
organizacao.
Confian¢a no outro Confiar mais nas pessoas; abrir-se mais com as pessoas; partilhar os sentimentos. 4%

O terapeuta comunitario estd voltado para a
prevencdo, mediacdo de crises e promoc¢do da insercdo

social dos individuos. Por esta razdo, é necessario que

seja sensibilizado a lidar com suas préprias emocoes,
insegurancas e sofrimentos ajudando-o a conhecer suas

limitacdes, para que assim saiba assumir a distancia
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necessaria entre suas emocgdes e as que surgem em cada
terapia. Este conhecimento é alvo do curso e mostra
resultados positivos no que os terapeutas relatam como
impacto o autoconhecimento, autoestima,
autoconfianca, categorizando a valorizacdo pessoal.

A valorizacdo pessoal, em destaque no impacto que
o curso de formacdo em terapia comunitdria trouxe para
a vida do terapeuta, ocorre como consequéncia da
crenca do individuo, enquanto sujeito do processo de
vida, como pertenca ao grupo social diante da aceitacdo
das diferencas individuais, resultando em valorizacao de
individuo e conviver com a
diversidade(1?,

A terapia contribui para a melhoria da autoestima e

cada respeito ao

resiliéncia, ou seja, tem-se a capacidade de adaptar-se e
superar as situacdes dificeis, evidenciando em suas
habilidades e competéncias, como autoconfianca(?.
Cada um detém a chave do préprio sucesso ou
fracasso(®. Autoestima é o conjunto de atitudes que cada
pessoa tem sobre si mesma, uma percepcdo avaliativa
sobre si préoprio, uma maneira de ser, segundo a qual a

propria pessoa tem ideias sobre si mesmo, que podem
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ser positivas ou negativas. Ndo é estdtica, pois apresenta
altos e baixos, revelando-se nos acontecimentos sociais,
emocionais e psiquico-fisioldgicos. O autoconhecimento
é construcdo-desconstrucao paulatina e cotidiana do
reconhecimento dos limites pessoais e exteriores. Ja a
autoconfianca se fundamenta na autonomia e no
autoconhecimento(4,

A formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa
ajuda na transformacao pessoal e profissional através da
maneira de se relacionar com as pessoas, tornando-se
mais sensivel aos problemas que afetam a sociedade.
Sentir a dor do outro promove uma ac¢do reativa,
procuramos cuidar de quem sofre, e é a partir do cuidado
com o outro que o ser humano desenvolve a dimensao
da alteridade, do respeito e valores fundamentais da
experiéncia humana!'s.

O segunda dimensdo analisada nos documentos
referiu-se as contribuicdes causadas pela formacdo em
TC para o trabalho em equipe. Utilizamos a mesma
técnica do item anterior, reagrupando as respostas de

acordo com que eram citadas (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo das respostas relacionadas ao impacto no trabalho em
equipe por eixo temdtico. Jodo Pessoa, PB, 2010.

Eixo tematico

Respostas relacionadas %

Valorizagao pessoal
Relacionamento com a

Autoestima; autoconfianca; autoconhecimento; seguranca; lideranca. 19%
Melhorar relacionamento com a equipe; resolutividade dos problemas; vinculo entre os

. ~ . .. R . . 19%

equipe terapeutas; acées conjuntas com os profissionais; trabalho em equipe; organizacao.

- Visdo holistica do individuo; trabalho humanizado; compreender o outro; valorizar o
Humanizagao . . . o = . 18%

sentimento do outro; cliente como um ser independente; ser mais justo, ndo julgar.
Reducdo do estresse Paciéncia; aceitar as diferencas; controle da ansiedade; discernimento; sabedoria. 13%
Cuidado Escuta qualificada; comunicacdo; solidariedade. 12%
Satisfacao Estimulo; participagdo; envolvimento; comprometimento; dinamismo; flexibilidade. 10%
Esforco pessoal Determinagao; Perseverancga; superagao. 5%

Fortalecimento do . - . . N , e

Aproximagdo com a comunidade; importancia da TC na satdde do individuo. 4%

vinculo

O profissional que ndo esta satisfeito com o trabalho
que assume, nao se sente estimulado a desempenhar
suas funcdes, comprometendo a eficacia de suas acdes.
As mudancas proporcionadas pelo curso alcancam o
intimo do individuo e dai parte as repercussdes no
trabalho, na familia e comunidade.

Por este motivo que, mesmo ao serem questionados
sobre o impacto no trabalho em equipe, as respostas
mostram primeiramente a valorizacdo pessoal. Dessa
forma, é fundamental que o profissional alcance esse
estado, para que entdo possa melhorar seu
relacionamento com os colegas de trabalho e adotar

praticas diferenciadas na sua rotina.

Qualquer processo de mudanca nos atores da

atencdo basica provoca impacto na sua atuacdo,

modificando a assisténcia prestada a comunidade. A
partir dos resultados visualizados, podemos observar
que a formagdo promove uma mudan¢a interna,
consistente e amadurecida, que inevitavelmente impacta
na sua relagdo com o outro, seja usuario da ESF ou colega
de equipe, culminando na sintonia necessaria para uma
pratica diferenciada.

O profissional sensibilizado e comprometido com a
TCl, a utiliza para maximizar e universalizar instrumentos
que levam a prevencdo dos problemas e das doencas

psiquicas , somatizac¢des, violéncia ou situacdes de crise
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familiar e intracomunitaria cada vez mais presentes na
nossa sociedade. Na rede publica, a TCI cria um cinturdo
de atencdo, cuidado e prevencdo, ser multiplicador do

atendimento, identificar as situacdoes graves e

encaminhar aos centros especializados, atuando como

um elo, além de favorecer o envolvimento
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multiprofissional da rede, que se configura uma

proposta de atencdo basica em saide('9),

Finalmente, analisamos nos documentos as
contribuicbes que a formacdo em TCl trouxe para o
trabalho com a comunidade,

a qual permitiu a

organizacao dos dados em oito eixos tematicos.

Tabela 4: Distribuicdo das respostas relacionadas ao impacto no trabalho com a
comunidade por eixo tematico. Jodo Pessoa, PB, 2010.

Eixo tematico

Respostas relacionadas %

Fortalecimento do
vinculo
Valorizag¢do pessoal

Sentimento de pertenca; integracdo; aproximagao com a comuniadade; amizade/
convivéncia; empoderamento da comunidade; unido; unido de diferentes grupos.

Confianca/ autoconfianca; seguranca; paciéncia. 17%
Respeito aos sentimentos da comunidade; visdo holistica; acolhimento; ser justa;

28%

Humaniza¢do - 14%
compreens3o.

Cuidado Escuta qualificada; solidariedade; didlogo; apoio. 13%

Trabalho em equipe Atividades extra USF; integracdo da equipe; credibilidade; novas estratégias; saber popular 10%

Esforco pessoal
Responsabilizagao

Satisfacao

e ciéncia; trabalho em equipe; planejamento; resolucdo de problemas.
Determinacdo; superacdo; perseveranca; aprendizado. 6%
Responsabilidade; compromisso; reconhecimento; participa¢ao; identificacdo; objetividade

6%
e clareza.

Satisfacdo dos usudrios; comunidade se conhece; otimismo; estimulo; realidade. 6%

O vinculo remete a algo que liga pessoas, a
interdependéncia, ao compromisso do profissional com
seus pacientes e destes com o profissional. A construcao
e fortalecimento de vinculo se constituem um recurso
terapéutico. A implantacdo da TCl, enquanto tecnologia
leve do cuidado é recomendada como potencializadora
da construcdo de vinculo no servico(?,

O fortalecimento do vinculo gera a confianca
necessaria para que o profissional adentre na realidade
do usuario da ESF, de forma a possibilitar a identificacdo
sistematica da clientela, o reconhecimento precoce das
manifestacoes de sofrimento mental e dependéncia
quimica e a elaboracdo de estratégias de cuidado
eficazes que propiciem a autonomia de todos os
envolvidos(1®),

A escuta, presente na categoria do cuidado é um ato
fundamental na identificacdo das insatisfacoes e
problemas pessoais de cada um, podendo criar a
estrutura capaz de gerar aproximacdo e construcdo de
vinculos. Aprender a ouvir antecede qualquer forma de
aprendizagem. A TCI valoriza a escuta pois parte do
pressuposto que toda pessoa possui recursos e saberes
Uteis aos outros, competéncias que provém da
superacdo das dificuldades e dos recursos culturais. Sob
essa Otica, as partilhas ocorrem de forma circular e
horizontal. A comunidade tem recursos para lidar com

seus sofrimentos do cotidiano®.

A Terapia Comunitéria Integrativa atua como uma
estratégia terapéutica centrada na potencialidade do
individuo, proporcionando o equilibrio mental, fisico e
espiritual, contrapondo-se a visdo medicalizada
anterior(9),

A politica de salde mental para atencdo baésica
propde uma associacdo as demais acoes da AB, além de
assegurar o bem estar da comunidade e do individuo;
privilegiar acbes preventivas, individuais e coletivas;
alocar os programas em salde mental em diferentes
servicos da atencdo primaria, formando uma rede de
suporte e cuidados; utilizar novas estratégias de

abordagem em saldde; agregar profissionais com
diferentes formacdes e considerar as caracteristicas da
comunidade®, A TCl estd inserida nas propostas de
salde coletiva, uma vez que procura promover a saldde
em espacos coletivos, e ndo combater a patologia
individualmente®),

Percebe-se entdo que a proposta da Terapia
Comunitdria Integrativa estd de acordo com as
atribuicoes propostas para a¢oes de saide mental na AB,
o que valida e reafirma a importancia de capacitar
profissionais inseridos na ESF, uma vez que os beneficios
também sdo coletivos, j& que o préprio terapeuta
vivencia uma reflete no

mudanca interna que

profissional, repercutindo na sua relacio com a

comunidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste trabalho observamos como a TCI
nos possibilita repensar o modo de agir diante dos
conflitos e problemas. Por ser um instrumento do
cuidado acessivel aos profissionais para lidar com as
situacdes de sofrimento psiquico, configura-se uma
estratégia para assistir ao coletivo.

O processo de insercao da TCl na Atencdo Basica por
meio da ESF fomentou a necessidade de Pélos
Formadores de Terapia Comunitdria, que na Paraiba
criacio do MISC/PB,

responsabilidade de formar terapeutas comunitarios

resultou na assumindo a

sensiveis e comprometidos com a utilizacdo dessa
ferramenta do cuidado que ajuda a minimizar a dor e o
sofrimento das pessoas na comunidade.

Ser terapeuta comunitario é mais do que fazer a TCI.
Antes de ser terapeuta, ele deve entender que quem faz
a terapia é o coletivo que se dispde a estar na roda. O
curso de formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa
trabalha o autoconhecimento, a autoestima, seguranca,
paciéncia, entre outros pontos exigidos para que o

terapeuta torne-se de fato capaz de coordenar uma roda
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