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Family conflicts approached in integrative community therapy
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RESUMO

O presente estudo objetivou realizar um levantamento sobre conflitos familiares, identificando os principais motivos relacionados e
as estratégias de enfrentamento. Trata-se de pesquisa documental, desenvolvida no municipio de Jodo Pessoa, que utilizou o banco
de dados de registros das rodas de Terapia Comunitaria realizadas no periodo de julho de 2008 a dezembro 2009. Foram analisadas
775 fichas de organizacdo das informacdes, das quais 110 apresentavam o tema. Os dados foram submetidos a tratamento
estatistico simples e interpretados a luz da literatura pertinente. Constatou-se a presenca de conflitos entre cénjuges (48%),
pais/filhos (37%), irmdos (8%) e avds/netos (7%), motivados pela desvalorizagdo do papel da mulher, sobrecarga de trabalho,
alcoolismo, separacdo, ciumes, traicdao, problemas intergeracionais, violéncia e drogadicdo. Como estratégias de enfrentamento
surgiram: autocontrole, autoconhecimento, suporte da comunidade, participacdo em grupos, didlogo e espiritualidade. A Terapia foi
considerada um espaco de desabafo e alivio dos sofrimentos, fortalecendo vinculos, promovendo o empoderamento das familias.

Descritores: Terapia; Familia; Enfermagem Psiquidtrica.

ABSTRACT

The present study aimed at developing a survey regarding family conflicts, identifying the main related reasons and coping
strategies. It consists of a documental study, developed in the municipality of Jodo Pessoa, which used the database of records from
community therapy groups that met during the period between July 2008 and December 2009. Analysis included 775 data
organization charts, of which 110 presented the theme. Data were submitted to simple statistical treatment and interpreted in light
of the pertinent literature. The study revealed the presence of conflict between spouses (48%), parents/children (37%), siblings (8%)
and grandparents/grandchildren (7%), motivated by the underappreciation of the woman's role, work overload, alcoholism,
separation, jealousy, betrayal, intergenerational problems, violence and drug addiction. The coping strategies that emerged were:
self-control, self-knowledge, community support, participation in groups, dialogue and spirituality. The therapy was considered to be
a space for alleviation of pain and relief of their suffering, strengthening bonds and promoting the empowerment of the families.

Descriptors: Therapy; Family; Psychiatric Nursing.

RESUMEN

Se objetivé efectuar relevamiento sobre conflictos familiares, identificando los principales motivos relacionados y las estrategias de
enfrentamiento. Investigacion documental desarrollada en municipio de Jodo Pessoa, utilizando banco de datos de registros de las
rondas de Terapia Comunitaria realizadas entre julio 2008 y diciembre 2009. Fueron analizadas 775 fichas de organizaciéon de
informaciones, 110 de las cuales se referian al tema. Datos sometidos a tratamiento estadistico simple, interpretados de acuerdo a la
literatura pertinente. Se constaté la presencia de conflictos entre cdnyuges (48%), padres/hijos (37%), hermanos (8%) y
abuelos/nietos (7%); motivados por la desvalorizacion del papel femenino, sobrecarga laboral, alcoholismo, separacion, celos,
traicion, problemas intergeneracionales, violencia y drogadiccion. Como estrategias de enfrentamiento surgieron: autocontrol,
autoconocimiento, soporte comunitario, participacién en grupos, didlogo vy espiritualidad. La Terapia fue considerada un espacio de
desahogo y alivio de sufrimientos, fortaleciendo vinculos, promoviendo el empoderamiento de las familias.

Descriptores: Terapia; Familia; Enfermeria Psiquiatrica.
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INTRODUGCAO

A ideia de familia remete a uma relacdo que envolve
afetividade, harmonia e protecdo de seus membros. Por
ser o primeiro sistema que o individuo interage, ela
forma a unidade basica da organizacado na sociedade e é
pré-requisito de um sistema social estavel, no qual cada
membro tem uma posicdo e um papel socialmente
definido™.

O cenério familiar tem se modificado pelas crises nas
sociedades decorrentes do capitalismo e responsaveis
pelo surgimento de novas estruturas familiares, nas
quais os papéis assumidos historicamente por seus
membros estdo sendo sacudidos pelas mudancas sociais,
econdmicas, culturais e educacionais®@.

As novas estruturas familiares tém sido
caracterizadas pela reducdo do nimero de filhos, o
retardo do matriménio, o atraso da maternidade e o
aumento da porcentagem de divércios, implicando na
formacdo de familias mononucleares, com o numero
reduzido de seus componentes, e contribuindo para uma
pluralidade de organizacdes. Esses indicadores definem
as familias dos paises industrializados e em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil®).

Um dos aspectos determinantes para a mudanca das
relacbes familiares foi a ascensdo da figura feminina
impulsionada pelo processo histérico de urbanizacdo e
industrializacdo, pelo qual a mulher contemporénea
estabeleceu prioridades mais direcionadas ao mercado
de trabalho em detrimento as atividades domésticas e a
maternidade.

Apesar da ascensdo do papel social da mulher nao
inversio do pensamento

houve, paralelamente, a

machista e a inclusio do homem nas atividades
domeésticas. Isto favoreceu a sobrecarga de trabalho
feminino, o aumento do stress, desvio no padrao
tradicional de hierarquia familiar, e consequentemente o
surgimento de situacdes potencialmente geradoras de
conflitos familiares, culminando algumas vezes na
violéncia doméstica e relacdes permeadas pelo medo.
Sendo assim, entende-se que grande parte dos conflitos
familiares advém como consequéncia dessa conjuntura;
no entanto, estas situacdes sao condicionantes
negligenciados de satde que, frequentemente, ndo sdo
discutidos como geradores de adoecimento mental.

O modelo biomédico, ainda fortemente presente no
cuidado a saude, ndo observa o contexto social,

espiritual e cultural que o individuo se encontra, e,
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portanto, direciona conduta apenas para o controle das
manifestac¢des clinicas. Observa-se que, no cotidiano dos
servicos de salde, a rede de cuidados dispoe de poucos
espacos para a fala e escuta dos sofrimentos dos
individuos, das familias e das comunidades, além de nao
oferecer infraestrutura para que as equipes de salde
possam realizar um atendimento mais integral aos
usuarios.

Por um lado existem alguns profissionais que nao
possuem uma sensibilidade para observar esta relacdo
contextual, e por outro ainda tem as pessoas que
buscam na terapia medicamentosa o alivio de sintomas
fisicos advindos da somatizacdo dos conflitos de ordem
familiar e social.

Entendendo o adoecimento como evento
multicausal, percebe-se a necessidade de estratégias
inovadoras no enfrentamento do sofrimento cotidiano.
Nesse sentido, a Terapia Comunitdria Integrativa (TCl)
vem se apresentando como uma tecnologia de cuidado
ou um procedimento terapéutico grupal, cuja finalidade
é a promocdo da saude e a prevencdo do adoecimento
desenvolvida no ambito da saide mental.

Embora proporcione uma leveza informal, a
metodologia da TCl encontra-se fundamentada na teoria
da comunicacdo, na antropologia cultural, na teoria
sistémica, na pedagogia de Paulo Freire e na resiliéncia.
Sdo fundamentos que se complementam e constroem a
identidade da

perpassando por toda sua técnica, a qual acontece em

Terapia Comunitaria Integrativa

cinco passos: acolhida, escolha do tema,

contextualizacdo, problematizacdo e ritual de
agregacao®).

Alguns estudos®19 reconhecem o valor terapéutico
da TCl na rede de atencdo a saide mental e como
recurso de transformacdo da pratica encaminhada para o
modelo comunitario. E importante ressaltar que, a
maioria das pesquisas foi elaborada por enfermeiras, o
que demonstra a veeméncia da TCl no trabalho da
categoria. Um estudo pioneiro" sobre as repercussées
da Terapia Comunitaria Integrativa no cotidiano de seus
participantes revelou que o sucesso desses encontros se
deu pela abertura de um espaco de acolhimento para o
sofrimento e angustias e alegrias, no qual oportuniza um
processo de transformacdo que conseguiu fortalecer
vinculos de amizade, comunitario e social. Deste estudo
partiu uma sugestdo de inserir a TCl como atividade

dentro de alguma politica publicat'. Em 2010 a TCl foi
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incorporada como um projeto especial na Politica das
Praticas Integrativas e Complementares, se firmando
como mais um valioso instrumento de cuidado em satde
mental.
Outras pesquisas®1213)

apontam os impactos

positivos da TCl no enfrentamento das situagdes
adversas da vida cotidiana, se mostrando fomentadora
de empoderamento, resiliéncia, autoconfianca e Fé('3),
Isso porque os participantes partilham tanto seus
problemas como as estratégias de enfrentamento dos
sofrimentos, possibilitando aos individuos, familias e
grupos, desenvolverem a autonomia, fortalecerem os
vinculos, e adquirirem as bases necessarias para o
equilibrio pessoal e social®.

Mediante o exposto, surgiram os seguintes
questionamentos: Quais conflitos familiares foram mais
abordados nas Terapias Comunitdrias Integrativas? Quais
as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas familias
para lidar com esses conflitos?

A relevancia desse estudo consiste em divulgar uma
tecnologia inovadora, que atua como uma tecnologia
leve de cuidado na unidade Ffamiliar e de
empoderamento na conduta dos profissionais de saude,
a Terapia Comunitéria Integrativa. Dessa maneira, este
estudo teve como objetivo analisar os conflitos

familiares abordados nas Terapias Comunitarias

Integrativas e  descrever as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelas familias para lidar com

seus conflitos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo
documental, o qual analisou fontes que nao receberam
nenhum tratamento cientifico. A pesquisa foi realizada
no banco de dados sobre a Terapia Comunitaria
Integrativa, armazenado no Polo Formador Movimento
Integrado de Satde Comunitaria da Paraiba (MISC-PB). A
fonte principal foram as Fichas de organiza¢do das
informacdes da TCl, realizadas no periodo de julho de
2008 a dezembro de 2009, nas quais foram registrados
rudimentos feitos pelos 60 terapeutas comunitarios,
acerca de cada roda realizada, a exemplo de: nimero de
participantes, faixa etaria, principais temas relatados,
estratégias de enfrentamento e depoimentos
espontaneos abordados no momento vivenciado.

A coleta das informacdes ocorreu em julho de 2010,

tendo sido consultadas 775 fichas (100%), dentre as
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quais foram selecionadas 110 (14%) que apresentaram o
registro do tema conflitos familiares. Para sistematizar o
utilizado um instrumento

material empirico Ffoi

elaborado para avaliar os impactos da TClI nas
comunidades®, o qual divide o tema em categorias
analiticas e foi adaptado a este estudo.

Apés a compilacdo sob aspectos de categorias
analiticas, os dados foram submetidos ao tratamento da
estatistica simples e analisados a luz da literatura
pertinente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Saude da
Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS, registrado
sob protocolo n° 0197 e consideram-se as observancias

do Centro de Ciéncias

éticas preconizadas na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre pesquisa em

seres humanos no pais.

RESULTADOS

Nas 775 fichas analisadas, foram encontradas 110
(14%) situagdes que caracterizam diversos conflitos
familiares. Dentre estes, a categoria de maior
representatividade estd relacionada aos cénjuges (48%),
seguidos dos conflitos geracionais entre pais e filhos
(37%), entre irmaos (8%) e, por fim, entre avés e netos
(7%).

Foram selecionadas para analise as duas categorias
de maior relevancia que somam 85% das situacoes
mencionadas pelos participantes, correlacionando-as
com as temadticas que motivaram estes conflitos, tais
como: desvalorizacdo do papel da mulher, sobrecarga de
trabalho,
dificuldade

violéncia e drogadicao.

alcoolismo, separacdo, ciimes, traicdo,

financeira, problemas intergeracionais,

Por meio dos registros de relatos dos participantes
das rodas de TClI, foi possivel descrever as principais
estratégias de enfrentamento das  situacoes
conflituosas, dentre as quais apontam: capacidade do
autocontrole e autoconhecimento, suporte dos amigos e
comunidade, participacdo em grupos de apoio, didlogo e

espiritualidade.

DISCUSSAO

A Estratégia Saude da Familia - ESF, concebida pela
Politica Nacional de Saude, para fortalecimento da
Atencdo Bésica oferecida pelo Sistema Unico de Satde -
desde sua

SUS, a populagdo brasileira, enfrenta,
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concepcdo, o desafio de acolher a grande demanda de
pessoas que busca cuidados para promover a saude e
prevenir o adoecimento. Fortalecida pelo campo teérico
da salde coletiva, a ESF composta por equipes de
profissionais, tais como: enfermeiros, dentistas e
médicos, além dos agentes comunitdrios de sadde e
outros profissionais de nivel médio, oferecem servicos a
comunidade visando atender as necessidades de satde
em nivel primario.

Saindo da visdo unilateral do processo satde doenca,
as equipes da ESF buscam uma compreensdo mais
desse onde os fatores

ampliada processo,

biopsicossociais encontram-se intrinsecamente

relacionados, compondo um jogo complexo de
interagoes.

Na perspectiva de compreender as inter-relagdes
que influenciam o adoecimento, é necessario romper
com paradigmas reducionistas e fragmentadores, ou
seja, sair da clinica individualizada para a ampliada e
fazer uma leitura contextualizada na familia e na
sociedade, dentro de um sistema complexo de relagdes.

Nos ultimos anos, a ESF vem enfrentando o desafio
de acolher as pessoas em situacdo de sofrimento, seja
por uma dor fisica ou emocional, sendo ofertados varias
praticas e servicos a populacdo, tais como: consulta
individual, grupos de apoio e rodas de conversas, criando
momentos de escuta, onde o profissional interage
buscando encontrar as possiveis solu¢des para os
problemas que emergiram.

Em um contexto onde a populacdo vivencia
cotidianamente situacoes de estresse, inseguranca,
perdas, abandono, caréncias materiais e afetivas, as
equipes sofrem por se sentirem impotentes em face de
problematicas complexas e, geralmente, conduzem suas
acOes para estratégias pouco resolutivas, a exemplo da
larga prescricio médica indicadora do uso de
benzodiazepinicos, para problemas como falta de sono,
dor de cabeca, dores nos ombros e inquietacao.

Sem o poder de ampliar o tempo da escuta e
potencializar os espacos de fala, varios profissionais da
ESF encontraram na Terapia Comunitaria Integrativa
uma ferramenta capaz de otimizar e redimensionar a
propria pratica. A TCl criada pelo médico psiquiatra e
antropélogo, Dr. Adalberto de Paula Barreto, na
comunidade do Pirambu em Fortaleza-Ceara, Brasil, tem
mais de 22 anos de pratica, sendo aplicada em
comunidades apresentando um

carentes, impacto
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satisfatério quando se trata de potencializar espagos de
fala e de escuta para que as pessoas possam encontrar
solucbes para os proprios problemas, sem
necessariamente recorrer ao arsenal medicamentoso
dos benzodiazepinicos(®11:14),

Em 2008 e 2009 a TCl foi implantada em 120
municipios brasileiros através de convénios com a UFC e
Ministério da Salde via Departamento de Atencdo Basica
em Salde, para potencializar o trabalho da ESF. A
avaliacdo do impacto desta ferramenta mostrou que a
mesma reduziu em 89% os encaminhamentos para
outros servicos!'*19), evidenciando assim o efeito
resolutivo da mesma, principalmente quando se trata de
lidar com situacdes de sofrimento advindas de
estressores presentes no cotidiano.

Nas primeiras analises do material documental desta
pesquisa, chamou-nos atencdo a variedade de temas
vinculados ao sofrimento vivido no cotidiano das
pessoas. Temas relacionados ao estresse, conflitos,
drogas, depressdo, trabalho e violéncia, Fforam
compondo a nossa compreensdo das tensdes vividas no
dia a dia dos individuos

Nesta perspectiva, as categorias encontradas na
pesquisa representam situacdes comuns entre
individuos que constituem uma familia; e sendo esta um
complexo sistema de relacdes interpessoais, foi
necessario, em alguns momentos da analise, estabelecer
associagoes entre as categorias.

A familia é uma instituicdo que tanto influencia o
todo e as partes, como sofre influencia destes, numa
inter-relacdo continua, configurando-se como um
conjunto de individuos repletos de singularidades. Tendo
em vista que a mesma é um sistema dindmico, no qual os
individuos estdo constantemente resignificando seus
papéis, o comportamento de seus componentes é
influenciado pela maneira como sao atribuidos as
funcdes e os valores entres os membros(9).

A categoria mais referida foi o conflito gerado entre
os cOnjuges, que pode ser caracterizada por situacdes
provenientes de dificuldade financeira, constantes
acusagdes, unides marcadas por competicdo, agressoes
fisicas ou dependéncia doentia de um ou de ambos os
conjuges. Porém, os motivos que mais se destacaram,
segundo os participantes das rodas, foram a
desvalorizacdo da mulher perante o seu papel, a
sobrecarga de atividades domésticas as quais lhes foram

atribuidas culturalmente, e o trabalho extra doméstico.
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Além desses, o alcoolismo do esposo e o ciime
possessivo para com a mulher, foram referidos como
sendo, geralmente, intermediarios para a violéncia
conjugal. Frequentemente, esses conflitos sdo mais
sentidos pelas mulheres por causar inquietacdes entre
viver o amor préprio e manter um casamento sem amor.
Outros fatores valorizados sdo o respeito pelos filhos, a
dependéncia financeira, ou ainda, o medo de ser vitima
de preconceito social.

A violéncia, sobretudo contra a mulher, expressa a
desigualdade de poder nas relacdbes de género,
refletindo uma ordem patriarcal de organizacdo familiar,
constituindo-se como um problema de salde publica.
Embora a mulher esteja protegida legalmente, muitas
preferem se submeter ao estado matrimonial, em
siléncio, permeada pelo medo de sofrer outras
agressdes(1?),

A Lei n° 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha,
no seu Art. 5°, considera a violéncia doméstica aquela
que acontece no espaco de convivio permanente de
pessoas, com ou sem vinculo Ffamiliar, inclusive as
esporadicamente agregadas; no ambito da familia, com
individuos que sdo, ou se consideram, aparentados('®,
Esta mesma lei coloca a violéncia conjugal como aquela
que se da em qualquer relacdo intima de afeto, na qual o
agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida.

Esta categoria também esta relacionada a separacao
matrimonial, a qual pode aflorar sentimentos de solidao
pela perda da relacdo conjugal e convivio com os filhos.
O divércio apresenta-se como maior rompimento do
ciclo da familia e a tomada de uma nova direcdo, o que
implica em reformulacdo de regras do funcionamento
familiar e o desenvolvimento de novas capacidades
adaptativas nos papéis que cada membro desenvolve(9,

Geralmente, esse evento é sentido de forma
negativa e traumadtico para os pais e filhos. Apesar do
periodo de adaptacdo ser dificil, deve-se ressaltar que a
separacdo pode ter aspectos positivos para todos os
membros da familia, sobretudo, quando se vivencia
situagdes de violéncia fisica e verbal, ou quando um dos
pais tem comportamentos antissociais, o que poderia
trazer maiores intercorréncias para o desenvolvimento
do filho, caso os pais permanecessem unidos('?,

Outra causa geradora de conflitos entre cénjuges,
frequentemente citada, foi a traicdo, evento referido, na
maioria das vezes, como responsavel pelas separacoes

matrimoniais. A desagregacao familiar é reflexo de uma
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sociedade liberal que favorece a fragilidade e a
instabilidade da estrutura familiar, na qual percebe-se
mudancas nos valores, existindo menos respeito e
didlogo, o que suscita na criacdo de lacos afetivos mais
superficiais e na dissolucdo dos sentimentos, que regem
as relagoes de familia.

No tocante aos desentendimentos entre pais e
filhos, percebeu-se que em sua maioria, eram originados
pela dependéncia prolongada desses em relacdo aos
pais. Essa situacdo, segundo relatos dos participantes,
geralmente foi resultado do retorno de filhos casados ao
domicilio familiar, devido ao desemprego, dificuldades
financeiras ou separacdo conjugal.

Problema crénico e estrutural, o desemprego esta
presente nas sociedades contemporaneas, gerando
tanto conflitos politicos, como problemas sociais e
psicolégicos®?), S3o diversas as causas que levam ao
desemprego, tais como a falta de qualificacdo dos
trabalhadores face as exigéncias do mercado e a criacdo
de tecnologias mais avancadas, que levam as empresas a
substituir trabalhadores por equipamentos na producéo.

Estar desempregado proporciona efeitos ndo soé
para o individuo desempregado, mas também para todos
os que o rodeiam, ndo se restringindo somente a perda
de rendimentos ou poder de consumo, ou seja, ndo se
limitando a dimensdo pessoal @2,

Por outro lado, o retorno dos filhos a casa dos pais
pode ser mola propulsora para relacionamentos
conturbados entre sogras e noras/genros oriundos de
uma relacdo de parentesco obrigatéria e necessaria, na
qual estes sdao provenientes de familias diferentes,
possuindo habitos, valores e crencas, muitas vezes,
incompativeis, dificultando o estabelecimento de
vinculos. Pode ainda influenciar nessa relacdo a chegada
de um filho/neto, pois a partir desse momento, poderao
ter opinides diferentes quanto a educacao, uma vez que
pertencem a diferentes geracdes@",

Outra circunstancia que ocasiona conflitos entre pais
e filhos é a falta de incentivo aos jovens e adolescentes
para os estudos e o desejo desses em adquirir bens de
consumo mesmo sobre dificuldade financeira dos pais.
Isto estd relacionado, por um lado, a caréncia de
orientacdo familiar, e por outro a fragilidade de
instrumentos sociais, que ressaltem a valorizacdo da
escola como viés para uma vida social estavel.

Estudos revelam que o enfraquecimento dos lagos

afetivos é um das consequéncias provenientes da
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competitividade impulsionada pelo capitalismo, uma vez
que este cultua valores que vdo de encontro as formas
tradicionais de familia. Dessa maneira, cria-se situacoes
de isolamento, frustracdes, que geram sentimentos de
soliddo, inseguranca, baixa autoestima, favorecendo a
comportamentos agressivos e também, a separacido
matrimonial®. Essa conjuntura contribui para uma ma
qualidade de vida bem como, para marginalizacdo e a
exclusdo de pessoas da sociedade.

As dificuldades financeiras e vulnerabilidade social
sdo potenciais causas de conflitos Ffamiliares. Essa
sociedade

problemdtica ¢é estimulada por uma

excludente e de valores capitalistas que nédo

absorve/acolhe os individuos e nem oferece
oportunidade de fazé-los conquistar o que a sociedade
indica como fator de inclusdo. Esse jogo de valores
sociais pode fazer o individuo envolver-se em condicoes
vulneraveis como drogadicdo, e envolvimento com o
crime.

Para lidar com os mais diversos conflitos, as familias
precisam utilizar de estratégias que proporcione a
capacidade de desenvolver o autocontrole e manter
relacbes permeadas pela afetividade e didlogo. No
entanto, nem sempre seus membros possuem
mecanismos eficazes para o enfrentamento de conflitos,
0 que potencializa a dimensdo do sofrimento emocional.
Por isso carece de atores envolvidos na luta pelo resgate
e fortalecimento da instituicdo familia, através da
evidéncia de instrumentos como: suporte dos amigos e
comunidade, implementacdo de atividades alternativas e
de entretenimentos, a participacdo em grupos de apoio,
o didlogo e a espiritualidade.

O autoconhecimento e autocontrole devem ser
valorizados entre os membros da familia, pois convida os
individuos a refletir a respeito da necessidade de
atitudes de cuidado e didlogo®?. Este reduziria
significativamente esses conflitos, pois a necessidade da
fala, do desabafo, da escuta, é de extrema importancia
para o entendimento da situacdo problema, encontrando
através dele, meios para solu¢do dos mesmos.

Nas relagdes interpessoais, percebe-se que a ajuda
mutua contribuiu para que os envolvidos construam um
olhar amplo no enfrentamento das dificuldades e de
preocupacdo com o proximo. A partir disso se constroem
as redes solidarias por conseguir consolidar os vinculos
saudaveis, reforcar os vinculos frageis e combater os

vinculos de risco3).

791

A participacdo no grupo ajuda o individuo a se sentir
mais integrado, uma vez que o ser humano é um ser
gregério, estando inserido num grupo. Os grupos
facilitam o exercicio da autodeterminacdo e da
independéncia, pois podem Ffuncionar como rede de
apoio que mobiliza as pessoas na busca de autonomia e
sentido para a vida, na autoestima, na melhora do senso
de humor, aspectos essenciais para se ampliar a
resiliéncia e diminuir a vulnerabilidade®?,

Com relacdo a participacdo em grupos de apoio, a
partir de dispositivos de ajuda mutua, podem-se
desenvolver atividades e iniciativas de cuidado e suporte
concreto na vida cotidiana, como o cuidado informal ao
outro, ajuda nas tarefas didrias. A ajuda muatua fornece
apoio aos individuos na resolucdo de seus problemas,
estabelece uma rede de amizade, que contribui, de
maneira positiva, para a construcdo da autoimagem e
eleva a autoestima®3),

Nesse sentido, surge a Terapia Comunitaria
Integrativa que se constitui um espaco que permite o
alivio do sofrimento, a construcdo de vinculos de
amizade, de comunidade e vinculo social, onde as
transformacdes provocadas revelam o fortalecimento e
renovacdo de vinculos promotores de salde, seja no
espaco familiar, no lazer, e espiritual®19) ,

Além disso, na TCl revela-se o empoderamento por
meio da capacidade do participante em gerenciar a sua
vida, e estimular a mobilizacdo do grupo para questoes
inerentes ao coletivo, contribuindo para o surgimento da
resiliéncia individual e coletiva‘?,

Dessa forma, a TCl contribui de maneira eficaz para o
enfrentamento dos conflitos familiares cotidianos por
possibilitar a escuta, a socializacdo dos problemas e
estratégias. Os participantes descobrem que tem
potencialidades para lidar com tais desafios, por meio do
processo resiliente, de maneira eficaz, atuando nas
relacdes interpessoais.

A partir das conversas na TCl, a pessoa encontra
dentro de si a resposta para suas inquietacdes e
encontra apoio para supera-las. Entdo, partindo do
principio de que, no universo de mudancas rapidas e
profundas, o importante ndo sdo os comportamentos
corretos e fiéis ao esperado, mas sim o aumento da
capacidade das pessoas/grupos para detectar os
problemas reais e buscar-lhes solucao original e criativa,

a valorizacdo de cada experiéncia se torna imperiosa.
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Constitui-se ainda, em relevante estratégia de
inclusdo da satde mental na rede de cuidados primarios
a salde, especialmente do cuidado a unidade familiar,
sendo importante entender que a satde mental nesse
nivel de atencdo a salde é complexa e requer atuacdo
marcante quanto 3 responsabilidade sanitdria no
territério e resolutividade frente as questdes aqui
apresentadas®4.

Nos encontros de Terapia Comunitdria Integrativa,
hda momentos de intensa espiritualidade, com oracdes,
imposicdo de mdos, respeitando-se as crengas e os
valores de cada um. As praticas de cura pelo toque e pela
imposicdo das mados humanas como instrumento
terapéutico tem sido usada, desde os primérdios da

humanidade®@),

A espiritualidade ajuda o homem em sua
compreensdo, indo a sua esfera mais profunda,
transcendendo a sua realidade. Entende-se

espiritualidade como a arte e o saber que vai além das

realidades habitualmente percebidas@3), No
enfrentamento dos problemas vivenciados no cotidiano,
a fé, a crenca em Deus é apontada como a estratégia
mais utilizada, considerada, muitas vezes, a Unica
ferramenta de resolucdo da dificuldade vivenciada.

Diante da fragilidade familiar encontrada no estudo,
relacionado aos fatores responsdveis pela perda dos
papeis familiares, pelo rompimento dos vinculos
afetivos, pelo desrespeito entre os membros que
culminam na auséncia do didlogo, na dissolucdo de
sentimento, que levam a traicdo dos conjuges e até
mesmo a separacdo matrimonial; a Terapia Comunitaria
Integrativa se tornou um relevante instrumento de
desabafo e alivio dos sofrimentos, numa perspectiva
resiliente para todos que venham a passar por situacoes
semelhantes.

Percebe-se que a Terapia Comunitaria Integrativa
vem funcionando como base para o desenvolvimento de
redes solidarias, reforco da identidade e diversidade
cultural das comunidades, uma vez que trabalha perdas,
crises, e valoriza as competéncias do individuo e da

Familia(%12), Necessita, entdo, ser amplamente divulgada
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