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RESUMO

A aprovacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares da subsidios
para implantar a Terapia Comunitaria, pratica que ja acontece ha mais de vinte anos em
Fortaleza, na Rede de Assisténcia a Salde do Sistema Unico de Saude (SUS), visando
desenvolver nos profissionais da area da salde e nas liderancas comunitarias as competéncias
necessarias para lidar com os sofrimentos e demandas psicossociais e promover redes de
apoio social, ampliando a resolutividade da Atencdo Bésica. A abordagem do contexto scio-
cultural e das praticas sociais nos estudos de representacdes sociais auxilia a entender sua
funcdo nos contextos em que estas se perpetuam ou se transformam. O objetivo desse estudo,
de natureza exploratoria e descritiva, € relacionar as praticas de Terapia Comunitaria com a
representacdo social sobre a Terapia Comunitaria dos profissionais de saide da rede SUS de
Santa Catarina. Participaram 27 profissionais que realizaram a formacdo em Terapia
Comunitaria oferecida em 2009 pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina em
parceria com o Ministério da Saude. A coleta de dados utilizou a entrevista individual semi-
dirigida, estruturalmente dividida em duas partes. A primeira destinou-se a identificacdo dos
participantes e a exploracdo da pratica da Terapia Comunitaria no contexto da saude publica
catarinense e empregou a Analise de Conteudo tematica categorial. A segunda parte destinou-
se a investigar a representacdo social dos sujeitos acerca de diferentes aspectos da Terapia
Comunitaria e sua analise foi realizada por meio da classificacdo hierarquica descendente. Os
resultados da Analise de Conteudo foram agrupados em cinco categorias: Praticas de Terapia
Comunitaria, Estratégias de Implantacdo, Dificuldades, Elementos Facilitadores e Beneficios.
Os resultados da classificacdo hierarquica descendente revelam que existe uma representacao
social dos profissionais sobre o que é ser terapeuta comunitario, entendido como alguém que
humaniza as relacBes interpessoais no setor satde. E possivel concluir, através da relacio
entre as praticas e a representacdo social investigadas nesse estudo, que a promocdo de redes
de apoio social, um dos objetivos da insercdo da Terapia Comunitaria no SUS, requer do
coordenador do grupo a articulacdo de atividades dentro das comunidades e entre estas e a

rede mais ampla, o que possibilita 0 empoderamento individual e comunitario.



Palavras-chave: Terapia Comunitaria; representacdo social; praticas sociais; profissionais de

saude: Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

The approval for the of the national policy on integrative and complementary pratices fosters
the implementation of the Community Therapy, practice which has been taking place for
more than 20 years in Fortaleza, provided by Brazil's publicly-funded health care
system (SUS). This initiative aims at developing community leaderships for dealing with the
suffering and the psychological demands of the communities involved and build support
networks in order to extend the resolvability of Primary Health Care. The approach on socio-
cultural context and the social practices in the studies of social representations helps to
undestand the contexts in which they are perpetuated and transformed. The objective of this
study, of exploratory and descriptive nature, is to relate the community thereapy practices to
the social representation on comminity therapy regarding the health care professionals
employed at SUS, Santa Catarina. Twenty seven (27) participants who received a formal
training on Community Therapy in 2009 by the State Secretariat of Santa Catarina, in
partnership with Ministry of Health, took part in this investigation. The data collection was
based on an individual semi-structured interview divided into two parts. The first part aimed
at identifying the participants and explore their view on community therapy in the context of
Santa Cartarina’s public health service by using a category based content analysis. The second
part aimed at investigating the social representation of the subjects involved in the differnt
aspects of Comminity therapy followed by a descending hierarchical classification. The
results obtained by the content analysis were grouped into 5 categories: Community Therapy
Practices; Implementation Techniques; Difficulties; Elements of facilitation and Benefits. The
results obtained in the descending hierarchical classification review that a social
representation of the professionals involved is present on what regards to be a community
therapist, as someone who humanizes the interpersonal relations in the health care sector. It is
possible to conclude that through the relation between the practices and the social
representations investigated in this study that to promote networks of social support, one of
the objectives in the integration of Community therapy practices at SUS, it is required from
the group coordinator articulation within the comminities involved and among other

communities in order to ensure individual and comunity empowerment.
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INTRODUCAO

Este trabalho surge a partir de uma trajetéria de reflexdes sobre a saide mental. A
graduacao em Psicologia e 0 mestrado em Salde Coletiva, atrelados aos encontros do Grupo
de Pesquisa em Politicas de Saude/Saide Mental (GPPS/UFSC), foram o fomento necessario
para cultivar o interesse e o desejo de aprimorar a atencdo oferecida aos usuarios do Sistema
Unico de Salde (SUS). A trajetéria académica acarreta, inevitavelmente, a tonica do
interesse na saude mental, esse campo extraordinariamente eclético e multidisciplinar.
Inquieta¢des que surgem da consciéncia do atual processo de transformagdes dos servicos de
salde, decorrentes do movimento da Reforma Psiquiatrica, motivaram especialmente este
trabalho. A conviccdo de que os servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico podem
funcionar respondendo as demandas da populacdo ndo é utopia, esta inspirada nos exemplos
de experiéncias exitosas em que houve um adequado investimento nos servigos do territorio.
Esse incremento passa, necessariamente, pela formacdo dos profissionais de saude, ja que a
transformacdo da estrutura fisica dos servicos torna-se superficial sem a adequada
transformacéo de seu corpo técnico.

A Terapia Comunitaria, desenvolvida pelo Departamento de Saude Comunitaria da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara e sistematizada desde 1987, é
definida como uma metodologia de intervencdo em comunidades, por meio de encontros
interpessoais e intercomunitarios. Seu objetivo € a promoc¢éo da saude através da construgédo
de vinculos solidarios, da valorizacdo das experiéncias de vida dos participantes, do resgate
da identidade, da restauracdo da auto-estima e da ampliacdo da percepcdo dos problemas e
possibilidades de resolucéo a partir das competéncias locais (ANDRADE et al., 2009).

A aprovacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
em 2006 déa subsidios para estender a Terapia Comunitaria, pratica que ja acontece ha mais de
vinte anos em Fortaleza, a outras regides do pais. Em 2008 é firmado um convénio entre o
Ministério da Saude e a Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura para implantar a Terapia
Comunitaria na Rede de Assisténcia a Saude do SUS. O projeto visa desenvolver nos
profissionais da area da salde e nas liderancas comunitarias as competéncias necessarias para
lidar com os sofrimentos e demandas psicossociais e promover redes de apoio social,
ampliando a resolutividade da Atencdo Basica.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, sdo desejaveis praticas

gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,



dirigidas a populac@es de territorios bem delimitados. A Atencdo Bésica considera o sujeito
em sua singularidade, complexidade, integralidade e insercdo sécio-cultural. Busca valorizar
os profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formacdo e capacitacdo. O processo de trabalho das equipes de Atencdo Bésica visa, entre
outros objetivos, implementar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo, incluindo o
acolhimento. Além disso, é considerada atribuicdo de todos os profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF) a realizacdo da escuta qualificada das necessidades dos usuarios em
todas as acdes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo (BRASIL, 2006a).

Além de responder as demandas expressas na Politica Nacional de Atencdo Basica, a
Terapia Comunitaria responde também aos interesses da Politica Nacional de Promocéo da
Salde, que tem como uma de suas diretrizes fortalecer a participacdo social, entendendo-a
como fundamental na consecucdo de resultados de promocdo da salde, em especial a
eqliidade e o empoderamento individual e comunitario, privilegiando as préaticas de saude
sensiveis a realidade do Brasil (BRASIL, 2006b).

Na Atencdo Basica criam-se grupos especificos de Terapia Comunitaria, ou aproveita-se
0 espaco de grupos ja constituidos nas unidades de satde, como nos casos de grupos com
gestantes ou com idosos, para utilizar essa metodologia. A Terapia Comunitaria tambem tem
sido utilizada em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo apontada como um
instrumento capaz de fomentar a construcao da rede e explorar os recursos do territorio. Dessa
forma, esse enfoque no trabalho com grupos capacita os profissionais de salde para a
promocdo de um atendimento integral, o que requer lidar também com as demandas de satde
mental.

A Terapia Comunitaria inserida no SUS surge como uma promessa de humanizacao
das relacGes entre profissionais de salde e usuarios, capaz de fortalecer os vinculos humanos
e empoderar as comunidades. O profissional de salde exercendo a funcdo de terapeuta
comunitario tem seu conhecimento técnico relegado a segundo plano, sendo mais valorizado
pela capacidade de suscitar a troca de experiéncias de vida e um clima de acolhimento para o
sofrimento cotidiano relatado pelos usuérios participantes do grupo. Através dessa postura
empatica é possivel que esteja se consolidando uma nova tecnologia para o acolhimento das
demandas de salde.

Em Santa Catarina, em 2009 foram selecionados profissionais de salde para a

realizacdo de um curso de formacdo em Terapia Comunitéria financiado pelo Ministério da



Saude e pela Secretaria de Saude do Estado. A relevancia de tal proposta ancora-se na visao
de que sdo necessarios novos sujeitos com tecnologias apropriadas para encontrar respostas
satisfatdrias construidas coletivamente. A necessidade de se implantar um modelo de atencdo
a saude mental com base comunitéria, priorizando-se a promoc¢édo da salde e a prevencdo do
adoecimento, coincide com a proposta da Terapia Comunitaria de criar redes de apoio
solidérias a individuos e familias que vivenciam situacdo de sofrimento emocional ou
psiquico. O presente trabalho resgata essa experiéncia de capacitacdo e objetiva relacionar as
praticas de Terapia Comunitaria com a representacdo social sobre a Terapia Comunitaria dos
profissionais de saude da rede SUS de Santa Catarina.

As representacGes sociais podem ser entendidas como sistemas que tém uma logica e
uma linguagem particulares, uma estrutura de implicagfes que assenta em valores e em
conceitos, um estilo de discurso que lhes é proprio. Sdo “teorias”, “ciéncias coletivas” Sui
generis, destinadas a interpretacdo e elaboracéo do real (MOSCOVICI, 1978).

O estudo da atividade representativa tem sido apreendido através de diferentes niveis de
analise e perspectivas. No caso do estudo das representacfes sociais, 0 nivel de analise que se
salienta é aquele que reenvia 0 sujeito para as suas pertengas sociais e para as atividades de
comunicacdo, e a representacao para a sua funcionalidade e eficécia sociais (VALA, 2006).

A abordagem do contexto socio-cultural e das praticas sociais nos estudos de
representacdes sociais auxilia a entender a funcdo de determinadas representacfes sociais em
determinados contextos em que tais representacdes se perpetuam ou se transformam. A partir
dessas consideracfes questiona-se: Como a Terapia Comunitaria estd sendo praticada
pelos profissionais da rede SUS de Santa Catarina e quais as relaces engendradas entre
esse contexto socio-cultural especifico e as representacdes sociais desses sujeitos acerca

dessa nova ferramenta de trabalho?



2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Relacionar as praticas de Terapia Comunitaria com a representacdo social sobre a

Terapia Comunitéria dos profissionais de salde da rede SUS de Santa Catarina.

Objetivos Especificos:
« Descrever a pratica da Terapia Comunitaria no contexto da saude coletiva catarinense;
« Descrever a representacdo social sobre a Terapia Comunitaria dos profissionais de
salde da rede SUS de Santa Catarina que realizaram a capacitacdo em Terapia Comunitéria;
« Discutir a relacdo entre as praticas de Terapia Comunitaria e a representacdo social

sobre a Terapia Comunitaria dos profissionais de saude catarinenses que atuam na rede SUS.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A Terapia Comunitéria e a proposta de Adalberto Barreto

A Terapia Comunitéaria Sistémica Integrativa é sistematizada em 1987 por Adalberto de
Paula Barreto, médico e antrop6logo. Ao se tornar professor da Faculdade de Medicina do
Ceard, Barreto decide levar seus alunos de Psiquiatria que até entdo atendiam no Hospital
Universitario para ver as pessoas em seu proprio contexto, em sua rede relacional, na favela
do Pirambu, em Fortaleza, com o objetivo de realizar um trabalho de prevencéo e cuidados
psicoldgicos para as pessoas que ndo tinham acesso aos servicos de salde. Surgem entdo
varias questdes: como sair de um modelo que gera dependéncia para um modelo que estimule
a autonomia? Como romper com a concentracao de informacgéo pelo técnico e fazé-la circular,
para que todos possam dela se beneficiar? Como resgatar o saber dos antepassados e a
competéncia adquirida com a experiéncia de vida? E como transformar uma pratica
especializada e limitada em uma abordagem eficiente para atingir um sistema mais amplo?
Nesse contexto é criado o Movimento Integrado de Saude Mental Comunitaria e a Terapia
Comunitaria (BARRETO, 2005).

As sessdes de Terapia Comunitaria que entdo tém inicio surgem como um programa de
atencdo primaria em satude mental que usa a competéncia das pessoas e promove a construcao
de redes sociais com base nas tradi¢des e culturas dos prdéprios pacientes. Nos encontros, 0S
moradores de comunidades marginalizadas contam seus problemas, formando entre eles uma
rede de solidariedade e de apoio matuo. O trabalho desperta a atencdo da coordenadora da
Pastoral da Crianca, Zilda Arns, quem solicita treinamento dos agentes da Pastoral, o que
acaba difundindo essa pratica no Brasil (LINS; MARTIN, 2007).

Esse instrumento se propde a auxiliar a construcdo de redes solidarias e tem como
alicerce cinco eixos teoricos: o Pensamento Sistémico, a Teoria da Comunicacdo, a
Antropologia Cultural, a Pedagogia de Paulo Freire e o conceito de Resiliéncia. Esses
diversos enfoques tedricos legitimam algumas premissas e posturas adotadas pelos terapeutas
comunitarios, tal como o reconhecimento da importancia de perceber o sujeito em seu
contexto, como parte indissociavel de uma rede de relagbes. As trocas intersubjetivas sdo
mediadas pela linguagem, dai a necessidade de escutar as diversas palavras e significados,
determinados em parte pela cultura. A Terapia Comunitaria valoriza e resgata 0s diversos
conhecimentos, crencas e manifestacfes populares e considera-os imprescindiveis para a

transformac&o do individuo em sujeito agente de sua propria histéria. As experiéncias de vida
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e 0 conhecimento delas advindo devem ser partilhados de forma horizontal e circular.
Acredita-se que os individuos e grupos sociais dispdem de mecanismos proprios para superar
as adversidades contextuais (CAMARGO, 2005a).

A Terapia Comunitaria pode ser aplicada em qualquer espaco comunitario, a ser
definido com a propria comunidade e divulgado previamente. Para exercer o papel de
terapeuta comunitério, basta que a pessoa seja comprometida com a comunidade, interaja em
igualdade e fale de seus sentimentos, crescendo com 0 grupo ja que todo processo educativo
tem mao dupla: a0 mesmo tempo em que se ensina se aprende. O terapeuta comunitario ndo
deve assumir o papel de especialistas (psicologo, psiquiatra), fazendo interpretacdes ou
analises. Seu objetivo é estimular a partilha de experiéncias, resgatar o saber produzido pela
vivéncia e acolher o sofrimento das pessoas. Para se tornar terapeuta comunitario é necessario
fazer um curso de capacitacdo profissional com 360 horas/aula, divididas em aspectos
teoricos, vivéncias terapéuticas, praticas em Terapia Comunitaria e supervisdes. Esse curso
geralmente ¢ dividido em quatro médulos, sendo que a partir do primeiro médulo o aluno ja é
incentivado a realizar encontros de Terapia Comunitaria. Quem ministra 0 curso € uma equipe
de formadores reconhecidos pela Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria
(ABRATECOM) (BARRETO, 2005).

Essa metodologia parte de uma situacdo-problema trazida por uma pessoa ou familia em
crise. ApoOs a exposicdo do caso, 0 terapeuta comunitario pergunta ao grupo - também
conhecido como roda de Terapia Comunitaria - quem ja viveu uma experiéncia similar e o
que tem feito para supera-la. Emergem, entdo, do grupo varias opc¢des a partir das vivéncias
pessoais. A Terapia Comunitaria se propde a ser um instrumento de aquecimento e
fortalecimento das relacfes humanas, na construcdo de redes de apoio social, em um mundo
cada vez mais individualista, privatizado e conflitivo. E um momento de transformac&o, no
qual cada um reorganiza seu discurso e ressignifica seu sofrimento, dando origem a uma nova
leitura dos elementos que faziam sofrer. A funcdo do terapeuta comunitario é apenas suscitar
a capacidade terapéutica do préprio grupo. Por isso, ndo é permitido fazer julgamentos,
discursar ou dar conselhos. Os temas mais freqlientes falam sobre conflitos familiares,
violéncia doméstica, problemas relacionados com delinqiéncia juvenil e drogas (URSINO,
2003).

De acordo com Luisi (2006) o terapeuta comunitario tem como propoésitos: reforcar
vinculos entre as pessoas, mobilizar recursos e competéncias locais, respeitar as distintas

culturas, promover redes de protegéo e inclusdo e favorecer a conscientizagdo social. Articular
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atividades dentro da comunidade e entre esta e a rede mais ampla auxilia ndo s6 a divulgagéo
da Terapia Comunitaria, mas a resolucdo de problemas e a realizacdo de encaminhamentos
necessarios. Para a autora, a criacdo de uma equipe de trabalho comunitéario pode auxiliar nas
articulacGes necessérias, sendo o trabalho orientado para o incremento da autonomia de
individuos, grupos e redes.

O terapeuta comunitario ndao tem um saber diferenciado em relagdo ao grupo
comunitario, ele esta junto, respeitando as diferentes culturas, modos de ser, pensar e agir e
sua posicdo é de horizontalidade. E funcdo do terapeuta valorizar a diversidade de
experiéncias e suscitar sua partilha de forma horizontal e circular, havendo uma co-
responsabilidade do grupo pela busca de solucdes e de superagdes das adversidades
(BARRETO, 2005).

A Terapia Comunitaria € conduzida por até trés pessoas, sendo atribuida a uma delas o
papel de terapeuta e a(s) outra(s) o papel de co-terapeuta. A comunidade pode participar a
qualguer momento em que uma sessdo estiver sendo realizada, ndo sendo exigida frequéncia
ou assiduidade. Entende-se ser este um espaco fundamentalmente democratico e aberto.

A experiéncia de mais de vinte anos de conducgdo de Terapia Comunitaria confere a
Adalberto Barreto uma visdo abrangente das necessidades de satde da populacdo. Na leitura
desse médico, as instituicGes de escuta e de apoio do passado (benzedeiras, padres, pajés) se
perderam com o processo de modernizacdo das sociedades. Por isso a Terapia Comunitaria
pretende resgatar a palavra como remédio, ja que através da palavra é amenizado o sofrimento
de quem fala e de quem escuta. Nessa troca de palavras as pessoas vao reconhecendo seu
potencial de apoio e sentindo-se acolhidas para compartilhar os problemas de sua existéncia
que geram sofrimento (LAVOR, 2008).

3.1.1 A insercdo da Terapia Comunitaria no Sistema Unico de Satide

O campo das Préticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA).
Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular 0s mecanismos naturais
de prevencdo de agravos e recuperacdo da satude por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Tais abordagens caracterizam-se, pois,

pela visdo ampliada do processo satde doenca e pela promogéo global do cuidado humano,
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especialmente do autocuidado. No final da década de 70 a OMS cria o Programa de Medicina
Tradicional, expressando seu compromisso em incentivar os Estados-Membros a formularem
e implementarem politicas publicas para uso racional e integrado da MT/MCA nos sistemas
nacionais de atencdo a saude, bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos
visando que auxiliem a conhecer sua seguranca, eficacia e qualidade (Brasil, 2006c¢).

No documento Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005, a OMS
preconiza o uso da Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa nos sistemas de saude
de forma integrada as teécnicas da medicina ocidental moderna, assim como o
desenvolvimento de politicas nacionais observando os requisitos de seguranca, eficacia,
qualidade, uso racional e acesso (OMS, 2002).

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacdo dessas abordagens de atencdo a salde
iniciaram-se a partir da década de 80, principalmente ap6s a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Com a descentralizacdo e a participacdo popular, os estados e 0s municipios
ganharam maior autonomia na definicdo de suas politicas e acdes em saude, vindo a implantar
experiéncias pioneiras. Em maio de 2006 é publicada a Portaria GM n° 971 que aprova a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Tal politica atende a
necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo
desenvolvidas na rede publica de municipios e estados, com destaque para a Acupuntura,
Homeopatia, Fitoterapia, Medicina Antroposofica e para o Termalismo-Crenoterapia. Essa
politica recomenda a implantacdo e a implementacdo, pelas Secretarias de Saude dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, das ac6es e servicos relativos as Préaticas Integrativas e
Complementares (BRASIL, 2006c).

A aprovacdo da PNPIC da subsidios para estender a Terapia Comunitéria, pratica que ja
acontece ha mais de 20 anos na periferia de Fortaleza, a outras regides do pais. Em 2008 é
firmado um convénio® entre o Ministério da Satde e a Fundacdo Cearense de Pesquisa e
Cultura para implantar a Terapia Comunitaria na Rede de Assisténcia a Saude do SUS. O
projeto pretende desenvolver nos profissionais da area da saude e nas liderancas comunitarias
as competéncias necessarias para lidar com os sofrimentos e demandas psicossociais e
promover redes de apoio social, ampliando a resolutividade da Atencédo Basica.

A insercdo da Terapia Comunitaria como pratica de sadde no SUS e na Estratégia Saude
da Familia (ESF) acompanha a mudanca de uma politica assistencialista para uma politica de

participacdo solidaria que centra seus objetivos na promocdo da salude e no desenvolvimento

! CONVENIO 2397/2008 — GPS 2241 — Ministério da Salde e Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura, disponivel no site
www.abratecom.org.br
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comunitario e social da populagdo. Profissionais de varias areas, lideres e agentes
comunitarios tém sido capacitados pela Associacdo Brasileira de Terapia Comunitéria
(ABRATECOM). A Terapia Comunitéria vem sendo praticada em diversos contextos e
comunidades, especialmente aqueles marginalizados e excluidos. Tem apresentado resultados
positivos enquanto instrumento de intervencdo social na Atencdo Bésica de salde, através do
acolhimento, do estimulo a formagdo de vinculos e da estratégia de empoderamento das
pessoas (ANDRADE et al., 2009).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, sdo desejaveis praticas
gerenciais e sanitarias democréaticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacGes de territorios bem delimitados. A Atencdo Bésica considera o sujeito
em sua singularidade, complexidade, integralidade e insercdo socio-cultural. Busca valorizar
os profissionais de saiude por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formacdo e capacitacdo. O processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica visa, entre
outros objetivos, implementar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao, incluindo o
acolhimento. Além disso, é considerada atribuicdo de todos os profissionais da ESF a
realizacdo da escuta qualificada das necessidades dos usuérios em todas as acdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo
(BRASIL, 2006a).

Além de responder as demandas expressas na Politica Nacional de Atencdo Basica, a
Terapia Comunitaria responde também aos interesses da Politica Nacional de Promocéo da
Salde, que tem como uma de suas diretrizes fortalecer a participacdo social como
fundamental na consecucao de resultados de promocédo da satde, em especial a equidade e o
empoderamento individual e comunitario, privilegiando as praticas de saude sensiveis a
realidade do Brasil (BRASIL, 2006b).

A validacdo da Terapia Comunitaria como recurso da Atencdo Basica a saude nas
comunidades visa ampliar a atuacdo de uma politica pablica consistente para apoiar as
atividades associativas, combater o isolamento, promover a reinsercdo social e estimular a
capacidade dos individuos de enfrentar os problemas da existéncia. Na ESF podem ser
formados grupos especificos para a Terapia Comunitaria, ou esse método pode ser aplicado
junto aos grupos tematicos. Qualquer membro da equipe de Saude da Familia pode ser
Terapeuta Comunitario, mas € indicado que o Agente Comunitario de Saude (ACS) sempre

esteja presente na coordenacdo da roda, ja que esse profissional tem como o centro de suas
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atividades a visita domiciliar, ocasido em que, percebendo sinais de sofrimento, pode fazer o
encaminhamento para esse espaco de promocéo da saide (ANDRADE et al., 2009).

A implantagdo da Terapia Comunitaria no SUS e na ESF visa complementar as praticas
de satde ofertadas por especialistas, mais centradas na patologia. Como diferencial, o foco da
Terapia Comunitéria € o acolhimento do sofrimento, o incentivo a formacdo de vinculos e a
autonomia do grupo e o resgate da identidade dos individuos através da valorizacao da cultura
popular e do saber advindo das experiéncias de vida.

3.1.2 Préticas de Terapia Comunitaria no contexto da saude coletiva

A Estratégia Saude da Familia (ESF) trabalha com vérias prioridades estabelecidas, uma
delas é a saude mental, onde se espera que os profissionais da equipe prestem cuidados e
acompanhem os casos de sofrimento psiquico com a participacdo da familia. Tal demanda
evidencia a necessidade de se adotarem instrumentos capazes de acolher as pessoas e que
oferecam certo alivio aos que estdo sofrendo. O perfil dos profissionais da ESF é o de
envolvimento com o bem-estar das comunidades, com a construgdo do compromisso,
disponibilidade, intimidade e relacdo de confianga (BRASIL, 2001a).

Ao mesmo tempo em que se propde a ESF para estruturar a Atencdo Basica ocorrem,
na saude mental, importantes transformagdes conceituais e operacionais que resultam na
reorientacdo do modelo hospitalar com base manicomial, centrado na patologia, para um novo
modelo de atencdo descentralizada de base comunitaria. A incorporacdo de acdes de salde
mental na Atencdo Basica contribui para alavancar esse novo modelo, oferecendo melhor
cobertura assistencial dos agravos mentais e maior potencial de reabilitacdo psicossocial para
os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2001b). A mudanca na perspectiva
do olhar sobre o “pensar e fazer” satide em decorréncia da implantacdo do SUS e da Reforma
Psiquiatrica coloca questdes semelhantes quanto ao modo de conceber a salde e a doenca, ao
lugar do usuario na relacdo com os profissionais, a busca por uma atencdo focada na
integralidade do sujeito e a importancia do servico estar fortemente inserido na comunidade
(MUNARI et al., 2008).

A atencdo em saude mental deve ser feita dentro de uma rede de cuidados em que estdo
incluidos: Atencdo Basica, residéncias terapéuticas, ambulatérios, centros de convivéncia,
clubes de lazer, entre outros. Por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da
Atencdo Basica sdo um recurso estratégico para o enfrentamento de agravos vinculados ao

uso abusivo de alcool, drogas e diversas formas de sofrimento psiquico. Alids, existe um
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componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doencga, as vezes atuando
como entrave a adesdo as praticas preventivas ou de vida mais saudaveis. Por isso todo
problema de salde é também — e sempre — mental, e toda salde mental é também — e sempre
— producdo de salde. Nesse sentido, serd sempre necessaria a articulacdo da saude mental
com a Atencdo Basica, através de acdes que obedecam ao modelo de redes de cuidado, de
base territorial e atuacdo transversal articuladas com outras politicas especificas e que
busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento. Para organizar as acdes de salde
mental na Atencdo Basica sdo propostos: apoio matricial da saide mental e capacitacdo as
equipes de referéncia, bem como a inclusdo da satude mental no Sistema de Informagdes da
Atencdo Basica (BRASIL, 2003).

No entanto, as equipes matriciais ainda ndo estdo funcionando em boa parte dos
municipios que aderiram a ESF. Dessa forma, as equipes de referéncia ficam desprovidas de
conhecimentos que as ajudam a lidar com os usuarios de salde mental. S0 necessarios
instrumentos que ajudem os profissionais a se aproximarem da comunidade e a construirem
novos conceitos em saude baseados nos principios da Reforma Psiquiatrica. Na Atencéo
Basica € necessario lidar com situacdes de crise com seguranca e tranqlilidade, acionando
algo mais que os recursos da medicacdao/contencdo. As tecnologias leves que envolvem
qualidades como compreensdo, empatia, afetividade, capacidade de formar vinculos, escuta,
compromisso com o paciente e respeito precisam permear as relacbes dos profissionais de
salde com os usuarios, sobretudo aqueles que requerem cuidados especificos relacionados a
saude mental. A Terapia Comunitaria pode atuar no nivel da promocdo, prevencdo e
reabilitacdo, pois € acolhedora, permite a formacdo de vinculos, trabalha com a inclusdo
social e incentiva a autonomia. Esse instrumento de trabalho com grupos confere aos
profissionais compreensdo e paciéncia para lidar com as demandas de saude mental e aos
usuarios maior vinculacdo com o servi¢o (SOARES, 2008).

Souza et al., (2007) realizaram estudo buscando identificar a formacdo e as acbes do
enfermeiro em saude mental. Dentre as acOes referidas pelos 134 sujeitos da pesquisa,
relativas a realidade da ESF de Teresina/Pl, foram citadas: visitas domiciliares (60%),
consultas (27,7%), encaminhamentos (21,5%), entrega de medicacdo (15,4%), atendimento
ambulatorial (7,7%), Terapia Comunitaria (5,4%), levantamento de casos (0,8%) e a auséncia
de atividades (14,6%). A auséncia de acGes de salde mental é um dado relevante, visto que
97% dos profissionais referiram haver demanda de saide mental em sua area de cobertura.

Para os autores, a saide mental, se bem conduzida e trabalhada com as equipes de Saude da
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Familia, pode contribuir decisivamente para diminuicdo das internacbes hospitalares
psiquiatricas. Dai a importancia de que os profissionais de satde reflitam sobre o importante
papel que podem desempenhar na promocdo da desinstitucionalizagdo do paciente
psiquiatrico.

Na leitura de Mota (2007), o processo de desinstitucionaliza¢do italiano ocupou-se em
tornar o objeto de intervencdo mais complexo, pois além de ampliar o olhar para a existéncia
“global” dos sujeitos de um dado territério, a finalidade do trabalho em saiide mental passou a

ser a responsabilizacdo por suas necessidades também ampliadas:

Na medida em que as respostas vao deixando de ser rapidas e
objetivas, voltadas para um problema estabelecido a priori, vai se
tornando necessaria a participacdo de novos atores em diferentes
locais. Dai decorre a importancia do conceito de territorio, pois, para
transformar efetivamente a realidade manicomial, torna-se necessario
sair do campo exclusivamente psiquiatrico e construir na sociedade as
condicbes para que os individuos possam estabelecer relagcdes de
troca. A participacdo da comunidade passa a ser fundamental para a
acdo da saude mental, ja que esta nela uma infinidade de recursos e de
possibilidades para os sujeitos, além de ser nela onde eles se
constituem. (p.3-4)

Pesquisando as necessidades de sadde dos usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) Itaim Bibi da Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo, Mota (2007) relata que 0s
sujeitos desejam ser desidentificados com a doenca, necessitam ser escutados, acolhidos e
respeitados na sua diferenca. A autora conclui que a complexidade das necessidades de saude
dos usuarios entrevistados ndo aparece associada exclusivamente a experiéncia da doenca,
esta atrelada a dificuldade de uma parcela hegeménica da sociedade em aceitar a diferenca e
criar respostas concretas para a inclusdo dessas pessoas no mundo do trabalho, da cultura, da
educacdo, das relacdes de troca. A Terapia Comunitaria é citada como uma das atividades
externas gque caracterizam a iniciativa deste servico de construir a rede e explorar 0s recursos
territoriais.

Ja na pesquisa desenvolvida por Machado (2006), a Terapia Comunitaria é referida
como uma das atividades semanais oferecidas pelo CAPS do Distrito Federal e percebida
como uma terapéutica diferenciada. Os encontros tém como objetivo a prevencao, a insercdo
de usuarios e pessoas da comunidade, o fortalecimento de vinculos, o resgate da cidadania, a

melhoria da auto-estima e o respeito as diferencgas culturais entre os participantes.
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O estudo de Filha e Carvalho (2010) objetiva descrever a implantagcdo da Terapia
Comunitaria em um CAPS de Jodo Pessoa/PB, identificar problemas vivenciados por usuarios
e familiares e suas estratégias de enfrentamento, além de analisar a contribuicdo da Terapia
Comunitéria para inclusdo social do usuério. Dentre as dificuldades encontradas para se
implantar efetivamente a Terapia Comunitaria na instituicdo estdo a auséncia de um espaco
adequado para acomodar os participantes e a dificuldade de adesdo das familias e usuérios.
Algumas facilidades também foram evidenciadas, como o apoio da equipe que se mostrava
firme no processo de implantacdo da Terapia Comunitaria, a presenca dos usuarios que ja se
encontravam no servico e a cooperacdo e participacdo dos usuarios nas dindmicas de
acolhimento e na etapa de problematizacdo. Os principais problemas vivenciados pelos
sujeitos desse estudo sdo conflitos familiares, insonia e abandono. Vaérias estratégias de
enfrentamento foram mencionadas: apoio familiar, crenca religiosa e ajuda profissional.
Comprovou-se que a participacdo dos usuarios tem contribuido para sua inclusdo social, a
partir do relato de mudancgas de comportamento nos relacionamentos interpessoais.

Fukui e Marchetti (2004) fazem uma reflexdo do uso do espago publico na Terapia
Comunitaria, metodologia em que se aborda simultaneamente o individuo na sua
singularidade e na sua insercdo familiar, grupal e social. A capacitacdo em Terapia
Comunitaria exige uma reciclagem dos profissionais de satude. Os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que normalmente atendem em domicilios, sdo instrumentalizados a trabalhar
também com grupos. Os profissionais formados para atender de forma individual e no espaco
privado, deparam-se, nesse espago publico, com outras exigéncias: o Assistente Social
aprimora sua escuta, o Sociologo deve lidar com toda a complexidade do empirico sem
teorizar apressadamente, ao PsicOlogo ndo é requerida a interpretacdo das falas, ele deve
confiar na soberania do grupo para acolher e apontar solu¢bes aos problemas individuais e
grupais.

Na pesquisa-acdo de Guimardes e Valla (2009) acerca da Terapia Comunitaria que
acontece com ACS’s na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/FIOCRUZ, os
resultados apontam que essa metodologia tem favorecido a troca de estratégias de
enfrentamento dos problemas e fortalecido as redes de apoio familiar e social. As narrativas
de histérias de vida permitem que haja um maior reconhecimento das possibilidades e limites
de cada um, criando um ambiente satisfatorio para compartilhar problemas e solucdes. A

Terapia Comunitaria favorece a construcdo coletiva de possibilidades de vida e de salde ao
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gerar construcdo de sentido e de pertencimento. A legitimacdo do conhecimento produzido a
partir das experiéncias de vida possibilita 0 empoderamento dos participantes.

Guimaraes (2006), utilizando o método da historia oral temética, entrevistou usuérios de
uma unidade de saude que freqlientavam a Terapia Comunitaria na cidade de Jodo Pessoa/PB,
objetivando conhecer as repercussdes dessa metodologia no cotidiano de seus participantes.
Os relatos obtidos revelam que os usuérios se percebem mais capazes para compreenderem a
si e aos outros e para desencadear mudancas pessoais e sociais através da melhoria de
vinculos familiares e comunitérios. A Terapia Comunitaria € preconizada para a atuacdo das
equipes de Saude da Familia no sentido da prevencdo do sofrimento psiquico e da promocéo
da satde mental.

Na experiéncia relatada por Filha et al. (2009), em uma unidade de Saude da Familia de
Vila Flor/RN, a préatica da Terapia Comunitaria estd resultando na aprendizagem, por parte
dos habitantes do municipio, de estratégias de promocéo de saude mental e de prevencédo de
transtornos mentais. Tal pratica tem, ainda, facilitado o trabalho dos profissionais da equipe
de Saude da Familia no sentido de melhorar seu relacionamento com a comunidade e entender
suas necessidades. Os autores realizaram estudo objetivando conhecer as contribuicdes da
Terapia Comunitaria no cuidado com mulheres usuérias dos servi¢os da ESF, onde apontam:
resgate do atributo resiliente e conseqiiente empoderamento, incremento da autonomia, auto-
estima e fortalecimento dos vinculos familiares, comunitarios e espirituais.

Holanda (2006) acompanhou as rodas de Terapia Comunitaria realizadas com gestantes
em uma unidade de Saude da Familia em Jodo Pessoa/PB. Seu estudo objetivou identificar, na
fala dos sujeitos, estratégias desenvolvidas para o enfrentamento das inquietacfes do seu dia-
a-dia e revelar as contribui¢es da Terapia Comunitaria no processo da gravidez. No grupo
pesquisado, a circulacdo de informacGes mobilizou recursos internos para superacdo das
adversidades impostas no dia-a-dia. Os momentos em grupo representaram fontes de saber e
troca de experiéncias riquissimas que emergiram através do respeito matuo entre saberes, em
uma perspectiva de complementaridade sem rupturas com a tradicdo e sem se negarem as
contribuicdes da ciéncia moderna. As inquietacdes, os medos e as ansiedades passaram a fazer
parte do grupo, saindo do individual para o coletivo, tecendo as redes de apoio e fomentando
a criacdo de vinculos e solidariedade. Os depoimentos obtidos revelam que a duracdo da
consulta médica € insuficiente para falar tudo aquilo que as gestantes necessitam, e que suas
necessidades vao além de exames médicos. E nesse sentido que a Terapia Comunitaria pode

atuar de forma complementar a ciéncia moderna. Na visdo da pesquisadora:
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A ineficdcia do modelo fechado da biomedicina em modificar a
dindmica do adoecimento e alivio dos sofrimentos desafia muitos
profissionais a experimentarem novas praticas em salude e
implantarem novas tecnologias do cuidar. A experiéncia da Terapia
Comunitéria com gestantes foi uma estratégia de enfrentamento dessas
problematicas [...]. (HOLANDA, 2006, p. 114)

Rocha et al. (2009) coletaram dados das fichas de registros das Terapias Comunitérias
realizadas no municipio de Jodo Pessoa/PB objetivando identificar os principais temas
apresentados pelos idosos, as estratégias utilizadas para o enfrentamento de suas dificuldades
e os depoimentos relacionados a melhoria de sua qualidade de vida. Os autores apontam a
Terapia Comunitaria como uma nova tecnologia de cuidado que vem contribuindo para a
satde mental do idoso.

O estudo de Victor et al. (2007) aborda a qualidade de vida dos idosos, relatando a
experiéncia de conformagdo do Grupo da Feliz Idade em Fortaleza/CE. As enfermeiras da
ESF selecionaram 124 idosos pertencentes ao Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus. A esses usuarios foram oferecidas atividades de caminhadas, oficinas, passeios e
Terapia Comunitaria, ou seja, atividades que estimulavam a promocéo da saude fisica e da
socializacdo. As atividades em grupo sdo especialmente importantes quando se considera o
risco para a solidao nessa faixa etaria, onde a maioria dos individuos ja perdeu seu nucleo
social de trabalho, perdeu seus entes queridos e vivenciou a saida dos filhos de casa. Através
das atividades em grupo os idosos conseguem reencontrar diferentes modos de viver e
resgatar valores cuja falta ja ndo era sequer percebida por eles.

Andrade et al. (2010) realizaram um estudo exploratorio com o objetivo de conhecer as
contribuicdes da Terapia Comunitaria na vida de 19 idosos assistidos em uma unidade de
Salde da Familia em Vila Flor/RN. Emergiram as categorias tematicas: sentimento de
empoderamento, partilha de experiéncias, contribuicdes da Terapia Comunitaria e mudanca
de comportamentos revelando que esta ultima representa uma estratégia de enfrentamento aos
desafios vivenciados no cotidiano dos idosos que freqlientam os encontros, possibilitando
uma significativa melhoria da auto-estima e constru¢cdo da teia de solidariedade na
comunidade.

O estudo de Silva (2010) investiga a aplicacdo da Terapia Comunitaria como
abordagem complementar no tratamento da depressdo a partir da percepcdo de 20 usuarios

atendidos em uma unidade de Saude da Familia de Petrdpolis/RJ. Os resultados evidenciaram

20



que a Terapia Comunitaria foi percebida pelo grupo como uma experiéncia positiva, uma
contribuicdo a saude emocional e a promogdo de bem-estar, de socializagdo; um local de
didlogo, onde pessoas estdo dispostas a escutar; momento de confraternizacao; lugar de alivio
do sofrimento psiquico e de ressignificacdo das necessidades dos usuarios assistidos. Com
relacdo a técnica da Terapia Comunitéria, esta se mostrou facilitadora do didlogo e da
partilha, possibilitando a expansdo para além das rodas, alcancando as relagGes familiares e
sociais. Aplicada na Atengdo Basica, mostrou contribuir para um atendimento humanizado,
ajudando na formag&o de redes solidarias e estabelecendo vinculos. Concluiu-se que a Terapia
Comunitaria pode ser utilizada pelas equipes de Salde da Familia como uma tecnologia
eficiente no tratamento da depresséo, e em outros grupos especificos, uma vez que € de baixo
custo e de longo alcance e que fortalece a integralidade do cuidado preconizada pelo SUS,
além de ser uma tecnologia de mobilizagéo social.

A partir dessa revisdo de literatura, é possivel verificar que as pesquisas sobre a Terapia
Comunitaria no contexto da saude coletiva tém se voltado mais para as repercussdes desse
instrumento na vida do usuario. Alguns estudos abordam a realidade da Atencéo Basica, quer
nos grupos especificos de Terapia Comunitaria, quer nos grupos tematicos que ja ocorrem nas
unidades de saude, como nos casos de grupos com gestantes ou com idosos, e que incorporam
essa metodologia. Outros estudos se voltam para o contexto dos CAPS, problematizando a
Terapia Comunitaria como um instrumento capaz de fomentar a construcédo da rede e explorar
o0s recursos do territorio. Alguns autores discorrem ainda sobre a necessidade de capacitacédo
dos profissionais da ESF para a promoc¢do de um atendimento integral, o que requer lidar
também com as demandas de saude mental, apontando a Terapia Comunitaria como um
instrumento que pode responder parcialmente a essa demanda profissional.

A capacitacdo de profissionais da salde coletiva em Terapia Comunitéaria ja € uma
realidade no Brasil. A Terapia Comunitaria praticada no ambito do SUS traz inovac6es as
praticas grupais: importa mais a experiéncia de vida das pessoas do que o saber técnico, todos
sdo detentores de conhecimento, sem hierarquizacdes das relacdes interpessoais, sendo
desejavel que as pessoas compartilnem sentimentos. Nesse espaco a identidade do terapeuta
comunitario prevalece sobre a identidade do profissional de salde: essa é a esséncia da
proposta que pretende fortalecer vinculos e humanizar as relacfes entre a comunidade e 0s

profissionais de salde.

3.2 Conceitos que ampliam a concepg¢éo e 0 campo da saude
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3.2.1 Promocao da saude

O Movimento de Promocédo a Salde no Canada (1974-1986) desenvolve-se a partir da
divulgacdo do Relatdrio Lalonde, segundo o qual as acGes de saude devem objetivar garantir a
qualidade de vida de individuos e coletivos. Conceito importante que se faz presente é o de
campo de salde, que subsidia a proposta de modelo explicativo em saude realgando o papel
de quatro grupos na determinacdo do processo salde-doenca: biologia humana (genética e
funcdo humana), organizacdo dos servicos de salde; ambiente (natural e social) e estilo de
vida (comportamento individual que afeta a satde). As criticas a esse modelo apontam para a
énfase em intervengdes behavioristas, responsabilizando os individuos por problemas de
salde cujas causas encontram-se fora de sua governabilidade. Buscando superar os limites
tedricos e praticas do projeto behaviorista, em meados da década de 1980 é formulada a
vertente socioambiental também denominada Nova Promocédo a Saude. Sintetizada na Carta
de Otawa, essa abordagem passa a definir promocao a saude como 0 processo de capacitacao
de individuos e coletivos para que tenham controle sobre os determinantes de salde
objetivando uma melhor qualidade de vida. Destacam-se, dentre as estratégias de promocao a
saude, a “criacdo de ambientes saudaveis”, o “desenvolvimento da capacidade dos sujeitos
individuais” e o “fortalecimento de acdes comunitarias”. Esse ideario foi divulgado nas cinco
Conferéncias Internacionais de Promocdo a Saude que a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) patrocinou no periodo de 1986 a 2000 (CARVALHO, 2004b). Subsidiando estas
estratégias, encontram-se principios que afirmam a importancia de se atuar nos determinantes
e causas da saude, na participacdo social e em alternativas as praticas educativas que se
restringem a intervencdo sobre os habitos e estilos de vida individuais (CARVALHO;
GASTALDO, 2008).

A revalorizacdo da promocdo resgata, com um novo discurso, 0 pensamento médico
social do século XIX, expresso na obra de autores como Virchow, Villermée e Chadwick,
afirmando a relacdo entre salde e condicGes de vida. Uma das motivacdes centrais dessa
retomada é o controle de custos crescentes da assisténcia médica, que ndo correspondem a
resultados igualmente significativos. No Canada, EUA e paises da Europa a proposta
governamental busca ampliar o enfrentamento dos problemas de salde coletiva, sobretudo as
doencas cronicas em populacdes que tendem a se tornar cada vez mais idosas, para alem de
uma abordagem exclusivamente medica. Esse novo discurso se da, portanto, hum contexto
neoliberal, tendo como um de seus eixos basicos a idéia de autonomia do sujeito e dos grupos

sociais. A perspectiva conservadora de promogéo reforga a diminuigéo das responsabilidades
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do Estado, delegando progressivamente aos sujeitos a tarefa de tomarem conta de si mesmos.
Perspectivas progressistas ressaltam a elaboracéo de politicas publicas intersetoriais, voltadas
a melhoria da qualidade de vida, englobando, além de elementos da salde, os elementos
fisicos, psicolégicos e sociais (CZERESNIA, 2003).

Segundo Carvalho (2004b), as premissas e estratégias da Nova Promogdo a Salde sdo
ambiguas, sendo freqiientemente descritas como um “movimento” para a mudancga e pautadas
pela linguagem dos novos movimentos sociais e servindo, a0 mesmo tempo, para mascarar
mudancas de relacdo de poder que envolvam a redefinigdo dos direitos de cidadania. Dentre
as miriades de opinibes que o autor encontra a respeito da promocao a salde, destaca dois
posicionamentos centrais. O primeiro, compartilhado por Buss, tende a afirmar o caréater
progressista da Nova Promocao a Salde, considerando que esse projeto representa um esforco
de atualizagdo dos compromissos com 0 bem comum, a equidade social e os principios
democraticos da Saude Publica. O segundo posicionamento € compartilhado por Castiel, que
sem deixar de reconhecer contribuicbes desse projeto, considera que tal discurso
implicitamente reflete a dtica das formacdes neoliberais, individualistas, que gera grupos de
individuos entregues a si proprios e a preocupacao com o desempenho baseado em condicGes
individuais. A sintese que Carvalho opera entre os varios posicionamentos acerca da Nova
Promocdo a Saude conclui que para a realidade brasileira a incorporacdo das premissas e
estratégias de promocao a saude no Sistema Unico de Satde (SUS) deve ter como parametro a
necessidade de superacdo das raizes estruturais da iniqliidade na salde, o que passa,
necessariamente, por dar respostas aos desafios de garantir o acesso a bens e servicos de
salude de qualidade, de producdo de sujeitos autbnomos e socialmente responsaveis e de
contribuir para a democratizacdo do poder politico.

Para Buss (2003) inicialmente a promocao caracteriza um nivel de atencdo da medicina
preventiva, evoluindo para um enfoque politico e técnico em torno do processo saude-doenca-
cuidado. Tal enfoque estd associado a valores como vida, salde, solidariedade, equidade
(distribuicdo de renda e acesso a bens e servi¢cos), democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo e parceria, sendo complementar ao enfoque da prevencdo. A promocao da salde
identifica e enfrenta os macro determinantes do processo de salde-doenca e busca transforma-
los na direcdo da salde, tendo como objetivo continuo um nivel étimo de sadude. Para tanto,
faz-se necessario o protagonismo de individuos ndo técnicos e de movimentos sociais, acoes

combinadas de politicas publicas, modificacBes de estilos de vida e intervencdo ambiental. A
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salde é sinbnimo de bem-estar, de qualidade de vida, € um estado dindmico socialmente

produzido.

Proporcionar salde significa, além de evitar doencas e prolongar a
vida, assegurar meios e situagdes que ampliem a qualidade da vida
“vivida”, ou seja, ampliem a capacidade de autonomia e o padrdo de
bem-estar que, por sua vez, sdo valores socialmente definidos,
importando em valores e escolhas. Nessa perspectiva, a intervencéo
sanitaria refere-se ndo apenas a dimensao objetiva dos agravos e dos
fatores de risco, mas aos aspectos subjetivos, relativos, portanto, as
representacdes sociais de saude e doenca (BUSS, 2000, p.174).

Para Castiel (2004) a promocdo de salde adota uma gama de estratégias politicas que
abrange desde posturas conservadoras até perspectivas criticas ditas radicais ou libertarias.
Sob a otica mais conservadora, a promoc¢éo de saude seria um meio de direcionar individuos a
assumirem a responsabilidade por sua saude e, ao assim fazerem, reduzirem o peso financeiro
na assisténcia de satde. Noutra via, reformista, a promocao da salde atuaria como estratégia
para criar mudancas na relacdo entre cidadaos e Estado, pela énfase em politicas publicas e
acdo intersetorial ou, ainda, pode constituir-se numa perspectiva libertaria que busca

mudancas sociais mais profundas (como sdo as propostas de educacéo popular).

3.2.2 Educacéo para a saude

Até pouco tempo a promocdo de salde estava associada primordialmente a adocdo de
comportamentos saudaveis, fundamentando-se na premissa de que boa parte dos problemas de
salde esta relacionada com estilos de vida, o que significava centrar a atencdo nos individuos
utilizando-se como estratégia a “educacdo para saude” (TRAVERSO, 2007).

A promocdo da saude e a educacdo para a saude sdo culturalmente construidas. Suas
praticas, justificativas e ldgicas sdo sujeitas a mudancas baseadas em imperativos politicos,
econémicos e sociais. Tal como no conhecimento biomédico, os discursos e préaticas da
educacdo para a saude criam 0s seus proprios objetos e campos de interesse e regulamentam
fendmenos como a normalidade, o risco e a saude, onde os julgamentos morais sdo centrais.
ImpGe-se a necessidade de uma concepc¢do global que respeite ndo apenas o individuo, mas
também as mdaltiplas racionalidades organizadoras de si proprio e do mundo (MENDES,
2009).
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Tura (2009), discorrendo sobre os paradigmas da promoc¢éo e da prevencdo em salde,
afirma que ndo basta formular uma politica e mobilizar recursos para sua implementacéo. A
politica vem se fazendo em diferentes contextos, em diferentes espagos socio-culturais e tera
que dialogar com uma rede de significados socialmente construidos, com a historia e as
experiéncias de um grupo, com as possibilidades de construir acordos/didlogos/re-
significacdes. Ela se dirige a seres que possuem suas culturas, seus modos de pensar 0 mundo
e a vida, que buscam sentidos para agir; sentidos esses que estdo baseados em suas
experiéncias pessoais e representacfes sociais em relacdo a saude e suas formas de se
proteger, prevenir, usufruir a vida etc. A populacdo € também produtora de saber e de sentido
e deve ser reconhecida como parceira.

Oliveira (2005) sintetiza a educacdo para a saide em duas principais abordagens —
o modelo “preventivo” e o modelo “radical”. O modelo preventivo de educa¢do em saude €
baseado nos principios da ‘velha’ sade publica e definido pelos paradigmas do behaviorismo
e do individualismo. Nessa abordagem os modos de vida dos individuos sdo as principais
causas da falta de saude, consequiéncia de decisdes individuais equivocadas. Tendo como
objetivo a prevencdo de doencas, o0 modelo preventivo de educacdo em saude utiliza a
persuasdo de individuos para que adotem modos de vida saudaveis ou comportamentos
compativeis com a saude, ditados por profissionais do campo da biomedicina detentores do
saber. J& 0 modelo radical, no qual a saide deixa de ser sinbnimo de auséncia de doencas,
propde-se a trabalhar numa perspectiva mais moderna de educacdo, centrada em um
incremento da consciéncia critica das pessoas. Seu principal objetivo é promover a salde em
seu sentido mais positivo, como recurso para uma vida vivida com qualidade, buscando
trabalhar com grupos em vez de trabalhar com individuos como alvos isolados. Essa
abordagem tem a intencdo de promover o envolvimento dos individuos nas decisbes
relacionadas a sua prépria saude e naquelas concernentes aos grupos sociais aos quais eles
pertencem. Mas tal nivel de participacdo requer uma relacdo igualitaria entre educando e
educador, requer o empoderamento de individuos e comunidades, o que significa ter
autonomia para fazer escolhas informadas, objetivo primordial da promocao da saude. No
entanto, as criticas tém tornado visiveis as contradicdes da promocao da salde, evidenciando
a énfase nas intervengbes comportamentais em detrimento das intervencbes estruturais
(OLIVEIRA, 2005).
A educacéo para a saude tem enfrentado grandes desafios criados pelas suas proprias e

contraditorias proposi¢cdes em que assumem lugar de destaque a promocéo da livre escolha e
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simultaneamente o ditar de escolhas saudaveis; a necessidade de compatibilizar a livre
escolha com as opgbes ditadas pela medicina; a promogdo da autonomia e o advogar de
determinadas racionalidades, reprimindo outras e a aceitacdo de escolhas individuais, mesmo
se ndo forem compativeis com uma vida saudavel. A maioria das a¢fes de educacdo para a
salde continua centrada na prevencdo de doencas e na responsabilizacdo individual, ndo
considerando as causas sociais da falta de salde com a énfase desejada. As praticas de
educacdo para a saude tém privilegiado a informagdo, assumindo ser possivel modificar o
comportamento individual pela comunicacdo de mensagens e através de multiplas estratégias
de argumentacdo onde se acentuam os efeitos nocivos sobre a salde, se contrapdem estilos de
vida mais saudaveis, se apela a responsabilidade social do portador de determinado risco
(MENDES, 2009).

Carvalno e Gastaldo (2008) fazem explanacdes a respeito da abordagem
socioambiental, caracterizada por preconizar a centralidade das condi¢cdes de vida para a
saude dos individuos e grupos humanos. Tal abordagem aponta como pré-requisitos
essenciais para a saude: justica social, equidade, educacdo, saneamento, paz, habitacdo e
salarios apropriados. E reconhecida a importancia da assisténcia & satde na determinacio do
processo saude-doenca, sugerindo-se a reorientacdo dos servigos e sistemas de salde visando
a implementacdo de préaticas integrais e ao fortalecimento das a¢fes de promogéo da saude.
Para alcancar esses objetivos, por sua vez, faze-se necessario uma mudancga de atitude dos
profissionais de saude, atraves de processos educativos, treinamentos e novos formatos
organizacionais. Os servigos devem ser orientados para a necessidade dos sujeitos como um
todo, organizando-se de acordo com as singularidades culturais e através do
compartilhamento de responsabilidades e do estabelecimento de parcerias entre usuarios,
profissionais, instituicdes e comunidades. As acles de saude devem fortalecer a atuacdo dos
individuos e dos grupos e incentivar o suporte social aos coletivos comunitarios, 0S processos
de auto-ajuda e a implementacéo de novas praticas de educacdo em saude.

De acordo com Vasconcelos (2004), a Educacdo Popular se estrutura como corpo
tedrico e pratica social no final da década de 1950, quando intelectuais e educadores ligados a
Igreja Catolica e influenciados pelo humanismo que florescia na Europa no poés-guerra se
voltaram para as questBes populares. Paulo Freire foi pioneiro no trabalho de sua
sistematizacdo teorica, e seu livro Pedagogia do oprimido (1966) ainda repercute em todo o
mundo. A Educacdo Popular tem significado, para muitos servicos de saide, um instrumento

fundamental na construgdo histérica de uma medicina integral, na medida em que se dedica a
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ampliacdo da inter-relacdo entre as diversas profissdes, especialidades, servigos, doentes,
familiares, vizinhos e organizagdes sociais locais envolvidos num problema especifico de
salde, fortalecendo e reorientando suas préaticas, saberes e lutas. A redefinicdo da pratica
medica se da ndo a partir de uma nova tecnologia ou de um novo sistema de conhecimento,
como as chamadas medicinas alternativas pretendem ser, mas pela articulagdo de multiplas,
diferentes e até contraditdrias iniciativas presentes em cada problema de salde, em um
processo que valoriza principalmente os saberes e praticas dos sujeitos usualmente
desconsiderados devido a sua origem popular. A Educacdo Popular é um saber importante
para a construcdo da participacdo popular, servindo ndo apenas para a criagdo de uma nova
consciéncia sanitaria, como também para uma democratizacdo mais radical das politicas
publicas. N&o é apenas um estilo de comunicacdo e ensino, mas também um instrumento de
gestdo participativa de agdo social. E também o jeito brasileiro de fazer promocao da saude,
dai a importéncia de que deixe de ser uma pratica social que acontece de forma pontual no
SUS, por meio da luta heroica de alguns profissionais e de movimentos sociais, para ser
generalizada amplamente nos diversos servicos de saude. Uma das estratégias para isto €
apoiar iniciativas de formacdo profissional que busquem reorientar as atitudes dos
trabalhadores de satde na relagdo com a populacdo, de forma a problematizar vivéncias,
compartilhar iniciativas de enfrentamento e de solucdes e valorizar a curiosidade na busca de
entendimento das raizes das questfes sociais mais importantes.

Na visdo de Albuquerque e Stotz (2004), apesar de a educacdo popular se destacar
dentre as formas alternativas de educacdo em salde, podendo constituir-se em um instrumento
auxiliar na incorporacdo de novas praticas por profissionais e servicos de salude, no dia-a-dia
pouca ou nenhuma importancia é dada as acdes educativas. Trabalhos em grupos sdo muitas
vezes marginalizados, os profissionais envolvidos sdo desacreditados e desestimulados, a
infra-estrutura necessaria é escassa e de dificil acesso. Sdo grandes as dificuldades das
equipes de saude para efetivar uma pratica cotidiana de promocdo através de acgdes
educativas. Quando isso acontece da-se, muitas vezes, de acordo com o interesse individual
dos profissionais, dificilmente estimulando a autonomia e a conscientizacdo das comunidades.
Os relatos de experiéncias de educacdo popular em saude nos servigos freqlientemente
referem-se a “falta de apoio” das coordenagdes ou das secretarias municipais e estaduais,
refletindo o sentimento dos profissionais de estarem solitarios no desenvolvimento deste
trabalho.
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Gomes e Merhy (2011), através de revisao de artigos sobre Educagdo Popular em Saude
e discorrendo sobre as redes de apoio social no territorio, afirmam que a Terapia Comunitaria
poderia integrar acdes de prevencdo e promocdo a salde que tomam como foco o sujeito e
ndo as doencas. No entanto, os autores defendem que as praticas de Terapia Comunitéaria ndo
podem ser desenvolvidas de forma desarticulada de outros modos de luta social, para evitar

que seu resultado seja mera resignacao ou culpabilizagdo dos sujeitos.

3.2.3 Empoderamento

Na origem do conceito e de estratégia de empoderamento encontram-se a psicologia
comunitaria, 0s movimentos de auto-ajuda e, em especial, as préaticas sociais surgidas a partir
das reivindicagdes e lutas dos novos movimentos sociais ocorridas nas décadas de 1960 a
1980 em diversos paises. O significado do termo vem assumindo, na pratica, diferentes
conotacgdes conforme os interesses em disputa e os saberes que o fundamentam, podendo ser
destacados dois significados: o psicologico e o social/comunitario. No primeiro, tomando
como referéncia Riger, 0 empoderamento é um processo que tem por objetivo possibilitar que
os individuos tenham “um sentimento de maior controle sobre a propria vida”. Dele derivam
estratégias de promogéo que buscam fortalecer a auto-estima e a capacidade de adaptacéo ao
meio e que procuram desenvolver mecanismos de auto-ajuda e de solidariedade
(CARVALHO; GASTALDO, 2008).

Carvalho (2004a) define “empowerment” psicolégico como um sentimento de maior
controle sobre a prépria vida que os individuos experimentam através do pertencimento a
distintos grupos, e que pode ocorrer sem que haja necessidade de que as pessoas participem
de acBes politicas coletivas. Influenciando esta formulagdo encontramos uma perspectiva
filosofica individualista que tende a ignorar a influéncia dos fatores sociais e estruturais; uma
visdo que fragmenta a condicdo humana no momento em que desconecta, artificialmente, o
comportamento dos homens do contexto sociopolitico em gue se encontram inseridos.

Tomando como referéncia a producdo de autores como Julian Rappaport, importante
tedrico do movimento da psicologia comunitaria, Paulo Freire, educador brasileiro, e Saul
Alinsky, ativista social norte-americano, estudiosos anglo-saxénicos vém propondo a nogédo
alternativa de empowerment comunitario como um elemento-chave de politizacdo das
estratégias de promocdo a salde. Para esses tedricos a sociedade é constituida de diferentes
grupos de interesses que possuem niveis diferenciados de poder e de controle sobre os

recursos, fazendo com que processos de empowerment impliquem a redistribuicdo de poder e

28



a resisténcia daqueles que o perdem (CARVALHO, 2004a). A nocdo de empoderamento
comunitario reconhece a importancia do empoderamento psicolégico mas destaca o
enfrentamento das causas da iniquidade social. As macroestruturas condicionam e
determinam o cotidiano dos individuos e estes, atraves de suas agdes, influenciam e
significam o plano macrossocial em um movimento circular e interdependente. O
empoderamento comunitario é um processo que legitima grupos marginalizados e, a0 mesmo
tempo, remove barreiras que limitam a producdo de uma vida saudavel para distintos grupos
sociais (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

Profissionais de salde tém sempre a possibilidade de exercer o poder sobre 0s outros,
mas também com os outros. O que se necessita € de uma atitude que redefina a clinica e que
atualize as préticas sanitarias (CARVALHO; GASTALDO, 2008). O empowerment
comunitario demanda novos modos de fazer satde nos quais 0s usuarios sejam percebidos na
sua singularidade de sujeitos portadores de direito (CARVALHO, 2004a).

A clinica realizada na rede de atencéo primaria requer intervencdes complexas, ja que é
necessario intervir sobre a dimensao bioldgica ou organica dos riscos ou doengas mas também
reconhecer 0s riscos subjetivos e sociais. Estas dimensdes estdo presentes em todo trabalho
em salde, embora apresentem maior expressdo na atencdo primaria, sendo necessario
considerar esses aspectos ndo somente no momento do diagnostico. A proximidade com redes
familiares e sociais dos pacientes facilita essas intervencdes sem eliminar sua complexidade.
Outra estratégia importante € criar possibilidades para construir vinculos duradouros com 0s
usuarios, sendo estes dispositivos uma condi¢cdo para o incremento da eficacia das
intervencdes clinicas. Quando existe uma relacdo estavel no tempo entre a equipe de salde e 0
usuario € possivel construir uma clinica ampliada, partindo de seu nucleo biomédico e
alcancando aspectos subjetivos e sociais de cada sujeito e respeitando a singularidade de cada
caso (CAMPOQOS, 2005).

Para Campos e Amaral (2007) além de buscar a producdo de saude, a clinica ampliada
pode contribuir para a ampliacdo do grau de autonomia dos usuarios, que se traduz em maior
capacidade de compreensdo e de atuacdo sobre si mesmo e sobre o mundo, em maior
capacidade de auto-cuidado, de utilizar o poder e de estabelecer compromisso e contrato com
0s outros. Estes resultados somente sdo alcancados caso se pratique uma clinica
compartilhada, alterando-se radicalmente a postura tradicional que tende a transformar o
paciente em um objeto inerte, ou em uma crianca que deveria acatar, de maneira acritica e

sem restricGes, todas as prescri¢cfes e diretrizes disciplinares da equipe de saude. Esse
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complexo movimento de ampliacdo e de reformulacdo da clinica depende também de uma
reforma cultural e da criagdo de um ambiente de trabalho propicio a abertura das estruturas

disciplinares em que especialistas e profissionais vém se encerrando.

3.2.4 Transdisciplinaridade e desinstitucionalizacéo

Lopes (2009), discorrendo sobre o enfoque transdisciplinar na area da satde, afirma que
0 entendimento para os complexos problemas de salde é buscado no espago entre as
disciplinas, onde existem os diversos ambientes em que ocorrem as intera¢cbes humanas. A
partir da investigagdo de diversas disciplinas € possivel desenhar novas estruturas conceituais
que permitam uma compreensdo mais ampla da complexidade dos fenémenos, o que requer
colocar em diélogo as diversas formas de saber e os véarios niveis da realidade. Esse enfoque
traz importantes contribuicGes para a pratica clinica ja que, filosoficamente, todo membro da
equipe é considerado um parceiro de igual para igual e suas habilidades profissionais,
qualidades pessoais unicas, valores, tradi¢cbes culturais, emoc¢fes, conhecimento, treino
especial e experiéncias de vida sdo considerados atributos valiosos para o funcionamento do

grupo, incluindo o doente. Nas palavras do autor:

O modelo transdisciplinar desafia a tradicdo do poder instituido,
chamando para uma nova forma de pensar sobre quem pode ser
membro da equipe e quem pode ser o melhor lider em dado contexto
ou num estagio especifico da prestacdo do servico. Esse modelo
também desafia todas as areas a expandirem 0 seu pensar sobre o0s
doentes como um todo, vivendo em multiplas comunidades. A tomada
de decisdo é o aspecto culminante de uma orientacdo transdisciplinar
para o trabalho em equipe. Nao se trata do que cada area acredita ser
adequado para o caso, mas sim daquilo que o proprio caso ird
demonstrar como urgente e necessario para cada area de
conhecimento envolvida (LOPES, 2009, p. 65).

A partir do paradigma da desinstitucionalizacdo, o campo da saude mental pode ser
entendido como um campo transdisciplinar e transparadigmatico, capaz de confrontar e
flexibilizar as divisdes convencionais das especialidades e democratizar as relacdes de poder
entre elas, tendendo a criar, inclusive, novos tipos de trabalhadores, com uma
profissionalidade mais ampla. A salide mental é atravessada por varias disciplinas e campos
de saber: filosofia e epistemologia, psiquiatria, psicologia, psicanalise e psicologia analitica,
sociologia, antropologia, satude publica, ciéncias politicas e institucionais e Direito. Além

disso, a saude mental tem forte tradicdo de trabalho conjunto com o campo da arte e com 0
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campo do senso comum, da cultura popular e das tradigdes espirituais. Muitas praticas em
servicos brasileiros de saide mental que se inspiram na proposta da desinstitucionaliza¢éo
formulada pela Psiquiatria Democréatica italiana implicam um sério questionamento e
recolocacdo em novas bases dos principios e da formagdo convencional aprendidos pelos
profissionais nos cursos universitarios tradicionais. Exigem uma cultura institucional nova
nos servicos, capaz de oferecer um clima favoravel para este processo de reelaboragdo de suas
identidades profissionais originais, bem como uma democratizagdo efetiva das relagdes de
poder nas equipes, apesar de todos os atravessamentos em contrario (VASCONCELOS,
2007).

Supde-se que submetendo o conceito de doenga a um processo de desconstrucéo,
transformam-se as relacbes entre as pessoas envolvidas, 0s servi¢os, os dispositivos, 0s
espacos. A reconstrucdo do conceito e da pratica clinica € um objetivo fundamental da
Reforma Psiquiatrica, para que a relacdo técnico-instituicdo-sujeito ndo seja a reproducao
daquela clinica da medicina naturalista. E preciso reinventar a clinica como construcio de
possibilidades, como construcdo de subjetividades, como possibilidade de ocupar-se de
sujeitos com sofrimento e de responsabilizar-se para com o sofrimento humano com outros
paradigmas centrados no cuidado e na cidadania enquanto principio ético. Uma clinica que
ndo seja uma estratégia de normatizacdo e disciplinamento (AMARANTE, 2003 p.50-61).

Para Lancetti (2008), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em seu sentido
original, surgiram para atender de portas abertas aquilo que o hospital psiquiatrico atendia de
portas fechadas. No entanto, um dos grandes obstaculos enfrentados por este servico é a
centralizacdo em si mesma e sua pouca abertura para o territdrio. Dai a importancia de
considerar todas as acdes de producdo de salude mental a luz do relacionamento com a
Estratégia Saude da Familia (ESF), j& que as equipes de saude desenvolvem uma relacdo
continuada de cuidado com a populacdo. As equipes da ESF realizam atividades grupais e
acolhimento, isto é, uma escuta do sofrimento das pessoas de sua area de atuacao, praxis que

articula inevitavelmente satde e saide mental.

3.2.5 Humanizacéao

A cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2008) ndo deixa de
observar as profundas desigualdades socioecondmicas que caracterizam o Brasil e que
resultam em desafios ao setor satde: ampliacdo do acesso com qualidade aos servicos e aos

bens de salde e ampliacdo do processo de co-reponsabilizacdo entre trabalhadores, gestores e
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usuarios nos processos de gerir e de cuidar. Persistem problemas como a precarizacdo das
relagbes de trabalho e a desvalorizacdo dos trabalhadores de salude atrelados ao baixo
investimento num processo de educacdo permanente, a restrita participacdo na gestdo dos
servigos e ao fragil vinculo com os usuérios. Muitos profissionais ndo estdo preparados para
lidar com a dimensdo subjetiva que toda pratica de saude supde. A PNH da atencdo e da
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) propde, entdo, a valorizacio dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Pautada por
valores como a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a construcdo de redes de cooperacao e a participacdo
coletiva no processo de gestdo. Tal politica se operacionaliza com: o resgate dos fundamentos
basicos que norteiam as praticas de saude no SUS, reconhecendo os gestores, trabalhadores e
usuarios como sujeitos ativos e protagonistas das acdes de saude; a construcdo de diferentes
espacos de encontro entre sujeitos; a construcdo e a troca de saberes; o trabalho em rede com
equipes multiprofissionais e atuacdo transdisciplinar; o mapeamento, a analise e o
atendimento de demandas e interesses dos diferentes sujeitos do campo da salde; o pacto
entre os diferentes niveis de gestdo do SUS (federal, estadual e municipal), entre as diferentes
instancias de efetivacdo das politicas publicas de saude assim como entre gestores,
trabalhadores e usuarios; e finalmente a construcdo de redes solidarias e interativas,
participativas e protagonistas do SUS. Dentre as diretrizes da PNH encontram-se: clinica
ampliada, co-gestdo, acolhimento, valorizacdo do trabalho e do trabalhador, defesa dos
Direitos dos Usuérios, fomento das grupalidades, dos coletivos e das redes e construcdo da
memoria do SUS que da certo.

Na proposta da clinica ampliada a terapéutica ndo se restringe somente a farmacos e a
cirurgia, hd mais recursos terapéuticos do que esses, como, por exemplo, valorizar o poder
terapéutico da escuta e da palavra, o poder da educacdo em saude e do apoio psicossocial
(CAMPOS; AMARAL, 2007). Ampliar a clinica implica: tomar a saude como objeto de
investimento, considerando a vulnerabilidade do sujeito em seu contexto; ter como objetivo
produzir saude e ampliar o grau de autonomia dos sujeitos; considerar, além do saber clinico e
epidemiologico, os saberes veiculados pelos sujeitos para a construcéo do diagnostico; definir
a intervencdo terapéutica considerando a realidade biopsicossocial das demandas de saude
(BRASIL, 2008).

O acolhimento enquanto diretriz operacional propGe inverter a l6gica de organizacao e

funcionamento do servico de salde, partindo dos seguintes principios: atender a todas as
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pessoas que procuram o0s servicos de satde, garantindo a acessibilidade universal (0 servico
de salde assume sua funcdo precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz
de resolver os problemas de salde da populagao); reorganizar o processo de trabalho, afim de
que este desloque seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional (equipe de
acolhimento), que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a resolver seu
problema de saude; qualificar a relacdo trabalhador-usuario, que deve dar-se por parametros
humanitarios, de solidariedade e de cidadania (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

Para Tesser, Poli Neto e Campos (2010) o acolhimento é uma proposta para a melhoria
das relagdes dos servigos de salide com 0s usuarios que se concretiza no encontro do usuério
que procura 0 servico espontaneamente com profissionais de salde e se caracteriza pela
escuta, processamento da demanda e busca de resolucdo. Essas formas de atencdo a demanda
espontanea propdem-se a servir de elo entre as necessidades dos usuarios e as varias
possibilidades de cuidado. A ideia é retirar do médico o papel de protagonista do cuidado,
ampliar a clinica realizada pelos outros profissionais e incluir outras abordagens e explicacdes
além das biomedicas para os adoecimentos e demandas. Dai a necessidade de ampliar a oferta
de servigcos e de cuidados, sendo desejavel a oferta e a invencdo de rituais de encontro,
espacos terapéuticos individuais e coletivos, 0 que por sua vez requer estimulo institucional e
um processo de educacdo permanente e capacitacdo clinica para os profissionais. O
acolhimento pode chegar a auxiliar a desmedicalizacdo quando além da habilidade clinica
houver trabalho conjunto em equipe, construcdo de projetos terapéuticos e avaliacbes de
riscos/vulnerabilidades individuais e coletivas, além da consideracdo de elementos da vida

familiar e social para uma abordagem ampliada dos problemas.

3.3 A Psicologia Social e a Teoria das Representacdes Sociais

A psicologia social e a psicologia geral concentram-se no individuo, no entanto a
primeira tem um carater social e a segunda uma abordagem individual. A psicologia geral
concede atencdo particular ao funcionamento interno privado do ser humano, liberto de todas
as influéncias do ambiente social. A psicologia social interessa-se pela maneira como as
pessoas se conhecem, ou se influenciam umas as outras, ou ainda a forma como o ambiente
social ou determinadas situagdes sociais influenciam o funcionamento individual (CERCLE;
SOMAT, 2001).

O termo Representacdes Sociais faz referéncia a um conjunto de fenbmenos que

ocorrem naturalmente entre 0s grupos e também a teoria construida para explica-los, e sua
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proposicdo desencadeia um processo de renovacdo temaética, tedrica e metodoldgica da
psicologia social. A atribuicdo desse termo e a inauguracdo do campo devem-se ao psicologo
social francés Serge Moscovici, que faz um primeiro delineamento formal a partir do trabalho
La psychanalyse, son image et son public, em 1961. Nessa obra € investigado o fenémeno da
socializacdo da psicanalise, de sua apropriacéo pela populacdo parisiense e do processo de sua
transformagao para servir a outros usos e fungdes sociais (SA, 1993).

Moscovici escolhe Durkheim como ancestral para a sua teoria das representacdes
sociais, contribuindo para assegurar que essa tradicdo francesa de pesquisa em psicologia
social, iniciada no comeco da era moderna, fosse classificada como uma forma socioldgica de
psicologia social. Ela se constitui numa importante critica sobre a natureza individual da
tradicdo psicolégica dominante na psicologia social nos Estados Unidos, desafiando a
hegemonia da psicologia social americana dentro da Europa (FARR, 1998).

A vertente psicossocioldgica renovadora da psicologia social, de origem européia,
critica a tradicdo norte-americana dominante por sua incapacidade de dar conta das relagdes
informais, cotidianas, da vida humana em um nivel propriamente social ou coletivo. Para a
psicologia social mais socialmente orientada, € importante considerar 0s comportamentos
individuais, os fatos sociais (instituices e praticas, por exemplo) em sua concretude e
singularidade histérica e os contetdos dos fendmenos psicossociais. Os contextos sociais
influenciam comportamentos, estados e processos individuais, mas estes também participam
na construcdo das proprias realidades sociais (SA, 1993).

Em 1898 Durkheim publica um artigo sobre as representacdes coletivas e individuais,
retomando e sistematizando idéias formuladas no Suicidio e nas Regras do Método
Sociologico. Nesses textos, uma das preocupacdes centrais do autor consiste em justificar a
especificidade e a autonomia dos fendmenos socioldgicos. Para Durkheim a vida social é
essencialmente formada de representagdes coletivas que, apesar de comparaveis as
individuais, sdo radicalmente distintas e exteriores a elas. As representacdes coletivas sdo
producdes sociais que se impdem aos individuos como forcas exteriores, servem a coesdo
social e constituem fendmenos como a religido, a ciéncia, 0s mitos e o senso comum (VALA,
2006).

Moscovici parte do conceito de representacdo coletiva proposto por Durkheim,
entendendo que tal conceito precisa ser circunscrito com maior rigor. Encarada de modo
passivo, a representacdo € apreendida a titulo de reflexo, na consciéncia individual ou

coletiva, de um objeto, de um feixe de idéias que lhe sdo exteriores. Nesse sentido a
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representacdo € comparada a uma imagem. Mas deve-se pensa-la de um modo ativo, pois seu
papel consiste em modelar o que é dado do exterior, na medida em que os individuos e 0s
grupos se relacionam com objetos, atos e situagdes constituidos por miriades de interacdes
sociais. Ela reproduz, é certo, mas essa reproducdo implica um remanejamento das estruturas,
uma remodelacdo dos elementos, uma verdadeira reconstru¢cdo do dado no contexto dos
valores, das nocOes e das regras de que ele se torna doravante solidario. Alids, o dado externo
jamais é algo acabado e univoco; ele deixa muita liberdade de jogo a atividade mental que se
empenha em apreendé-lo. A concepcdo estatica das representacdes coletivas de Durkheim
Moscovici propde a de representaces sociais, concebendo-as como conjuntos dinamicos,
producdo de comportamentos e de relagdes com o meio ambiente (MOSCOVICI, 1978).

Além disso, ndo é possivel articular uma tdo vasta classe de conhecimento e crencas
(ciéncia, religido, mitos, categoria de tempo e espago, etc.), como propde Durkheim, devido a
heterogeneidade e & impossibilidade de definir tais formas através de poucas caracteristicas.
Moscovici propde entdo o conceito de representacao social, entendendo que o estudo desse
fendmeno € essencial para que se compreenda a cognicdo social, pois diz respeito a uma
forma especial de se adquirir e comunicar conhecimento, uma forma que cria realidades e
senso comum. Individuos e grupos ndo sdo receptores passivos, eles pensam de forma
autdbnoma, constantemente produzindo e comunicando representacdes, conformando uma
“sociedade pensante” (MOSCOVICI, 1981).

A sociedade pensante de Moscovici difere tanto de uma concepgdo estritamente
socioldgica — na qual os individuos e grupos apenas refletem uma ideologia dominante
produzida e imposta pelas instituicdes - quanto de uma concep¢do marcadamente psicoldgica
— onde a mente humana processa informacoes e idéias recebidas de fora e transforma-as em
julgamentos e opinibes. Como se V&, Moscovici busca na sociologia de Durkheim as bases
conceituais para suas objecBes ao excessivo individualismo da psicologia social americana,
mas isso ndo é suficiente para seus propositos de renovacdo da psicologia social, o que requer
situa-la em um territério limitrofe entre a psicologia e as ciéncias sociais, onde se
desenvolvem fendmenos cuja dupla natureza — psicoldgica e social — tem sido reiteradamente
admitida (SA, 1993).

3.3.1 Principais abordagens do conceito de representacao social
O estudo da atividade representativa tem sido apreendido através de diferentes niveis de

analise e perspectivas. No caso do estudo das representacdes sociais, 0 nivel de analise que se
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salienta € aquele que reenvia 0 sujeito para as suas pertencas sociais e para as atividades de
comunicacdo, e a representacdo para a sua funcionalidade e eficécia sociais (VALA, 2006).
Na obra que inaugura esse campo, A Representacdo Social da Psicanélise, a
representacéo social ¢ definida como “uma modalidade de conhecimento particular que tem
por fungdo a -elaboragdo de comportamentos e a comunicagdo entre individuos”

(MOSCOVICI, 1978, p. 25-26). O autor descreve ainda:

Uma representagdo social ¢ uma ‘preparagdo para a agdo’ porque guia
0 comportamento e porque remodela e reconstitui os elementos do
meio ambiente em que o comportamento teve lugar. Ela consegue
incutir um sentido ao comportamento, integra-lo numa rede de
relagdes em que estd vinculado ao seu objeto, fornecendo ao mesmo
tempo as nocgoes, as teorias e os fundos de observacdo que tornam
essas relagdes estaveis e eficazes (MOSCOVICI, 1978, p. 49).

As representacdes sociais podem ser entendidas como sistemas que tém uma ldgica e
uma linguagem particulares, uma estrutura de implicagfes que assenta em valores e em
conceitos, um estilo de discurso que lhes é proprio. Sdo “teorias”, “ciéncias coletivas” Sui
generis, destinadas a interpretacdo e elaboracdo do real (MOSCOVICI, 1978).

As Representacfes Sociais referem um fendbmeno comum a todas as sociedades - a
producdo de sentido. Elas sdo um conjunto de conceitos, proposicOes e explicacdes criado na
vida cotidiana no decurso da comunicacdo interindividual. Sdo o equivalente, na nossa
sociedade, aos mitos e sistemas de crencas das sociedades tradicionais; podem ainda ser vistas
como a versdo contemporanea do senso comum (MOSCOVICI, 1981).

Vala (2006), referenciando La psychanalyse, son image et son public (1961), esclarece
que as representacdes podem ser qualificadas de sociais quando seguem trés critérios: critério
quantitativo - sdo partilhadas por um conjunto de individuos -, critério genético - sdo
resultado da atividade cognitiva e simbdlica de um grupo social -, e critério da funcionalidade
- contribuem para os processos de formacdo e de orientacdo das comunicacdes e dos
comportamentos.

A partir do estudo da representacdo social da psicanalise, Moscovici formula a hip6tese
de que nos diversos universos de opinides, nas diversas classes, culturas ou grupos, as
representacdes sociais apresentam trés dimensdes: a atitude, a informacdo e o campo de
representacdo ou imagem. A atitude é a mais frequente dessas trés dimensdes, ja que uma

pessoa representa alguma coisa unicamente depois de ter adotado uma posicédo, e em funcéo
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da posicdo tomada (MOSCOVICI, 1978). Essa abordagem classica das representacdes sociais
proposta por Moscovici é conhecida como Dimensional.

Na leitura de S& (1993), os grupos ou segmentos socioculturais podem variar bastante
quanto ao grau e consisténcia da informacao que tenham sobre um dado assunto, quanto a
estruturacdo visualizavel, unidade e hierarquizacdo desse conhecimento em um campo de
representacdo, quanto a atitude ou orientacdo global - favoravel/desfavoravel, por exemplo -
em relacdo ao objeto da representagdo. Por isso Moscovici considera que coexistem nas
sociedades contemporaneas duas classes distintas de universos de pensamento: 0S universos
consensuais e 0s universos reificados. Nesses Gltimos, bastante circunscritos, sdo produzidas e
circulam as ciéncias e o pensamento erudito, com sua objetividade, seu rigor légico e
metodoldgico, sua teorizacdo abstrata, sua compartimentalizacdo em especialidades e sua
estratificacdo hierarquica. J& nos universos consensuais sdo produzidas as atividades
intelectuais da interagdo social cotidiana que resultam nas representagdes sociais, as “teorias”
do senso comum. Os universos reificado e consensual atuam simultaneamente para moldar a

nossa realidade, mas o pensamento social ndo goza de estabilidade:

Uma realidade social, como a entende a teoria das Representacdes
Sociais, é criada apenas quando o novo ou ndo familiar vem a ser
incorporado aos universos consensuais. Ai operam 0s processos pelos
quais ele passa a ser familiar, perde a novidade, torna-se socialmente
conhecido e real. O fato de que isso ocorra sob o peso da tradigéo, da
memoria, do passado, ndo significa que nao se esteja criando e
acrescentando novos elementos a realidade consensual, que ndo se
esteja produzindo mudancas nos sistema de pensamento social, que
ndo se esteja dando prosseguimento a construcdo do mundo de idéias
e imagens em que vivemos (SA, 1993, p.37).

A proposta de representacdo social de Moscovici enfatiza a visdo de sujeito ativo e
criativo na sociedade, em contraposicdo a passividade a que foi reduzido o homem na teoria
cognitivista, apontando a funcdo simbdlica e de poder de construcdo do real do aparelho
cognitivo (SAWAIA, 1993).

Faz-se necessario resgatar a obra inicial de Moscovici (1978) e o que o autor caracteriza
como representacdo social. Nesse sentido, é possivel definir os contornos de um grupo em
funcdo da visdo que ele tem de determinado objeto, ja que sua representacdo traduz a relacéo
com tal objeto, diferencia um grupo do outro, quer pela orientacdo, pela presenca ou pela

auséncia de tal representacdo. Por causa dessa reciprocidade entre uma coletividade e sua
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teoria, “a teoria ¢ um de seus atributos fundamentais” (p. 75). Assim se concretiza um dos
modos que conferem as representagdes seu cardter coletivo. Elas sdo produzidas
coletivamente, mas para qualifica-las de social ndo basta definir o agente que a produz. E
preferivel enfatizar sua funcdo, ja que contribui para os processos de formacéo de condutas e
de orientagdo das comunicagdes sociais, engendra a interacdo. Pode-se dizer que, de algum
modo, “a comunicagdo modela a propria estrutura das representagdes” (p. 78). Através da
conversacao, cada um sensibiliza-se para o que lhe é estranho e apropria-se dos elementos que
Ihe convém. Assim as combinagdes intelectuais sdo naturalmente selecionadas, antes de se
cristalizarem em simbolos ou em ferramentas sociais.

Segundo a abordagem Dimensional, uma representacdo social é elaborada de acordo
com dois processos fundamentais: a ancoragem e a objetivacdo. Ancorar é trazer para
categorias e imagens conhecidas o0 que ainda ndo esta classificado e rotulado. Objetivar é
transformar nocdes, idéias e imagens, ou seja, abstracdes, em coisas concretas e materiais que
constituem a realidade (LEME, 1993).

A ancoragem refere-se a processos atraves dos quais 0 ndo-familiar se torna familiar e a
processos através dos quais uma representacdo, uma vez constituida, se torna um organizador
das relagdes sociais. Numa analogia cronoldgica, a ancoragem precede a objetivacao e se situa
na sequéncia da objetivacdo. Enquanto processo que precede a objetivacdo, a ancoragem
refere-se ao fato de que qualquer construcdo ou tratamento da informacgéo exigem pontos de
referéncia: quando um sujeito pensa em um objeto seu universo mental tem como referéncia
experiéncias e esquemas de pensamento ja estabelecidos. Numa segunda acepcéo, e enquanto
processo que segue a objetivacdo, o conceito de ancoragem se refere a funcdo social das
representacdes, a sua eficacia social. As representacGes sociais oferecem uma rede de
significados que permitem a ancoragem da acgéo e a atribuicdo de sentido a acontecimentos,
comportamentos, pessoas, grupos, fatos sociais. Uma representacdo social € um codigo de
interpretacdo no qual ancora o ndo familiar, o desconhecido, o imprevisto. Nesta segunda
modalidade, a ancoragem leva a producdo de transformacGes nas representacdes ja
constituidas. As representacdes sociais sdo, assim, o quadro no interior do qual adquirem
sentido os sistemas de categorizacdo (VALA, 2006).

Assim como no processo de ancoragem torna-se inevitavel classificar e denominar, s6
assim as coisas deixam de ser estranhas ou ameacadoras, no processo de objetivacdo as duas

operacgdes essenciais requerem naturalizar e classificar, como descreve Moscovici:
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A maioria dos estimulos que provocam nossa resposta € resultado de
um duplo esfor¢o de nossa parte. O primeiro é um salto imaginario
que transporta os elementos objetivos para 0 meio cognitivo e prepara
para eles uma mudanca fundamental de status e funcdo.
Naturalizados, 0s conceitos reproduzem a fisionomia de uma
realidade quase fisica. O mesmo ocorre com o aspecto social de sua
extensdo. O segundo esforco é o de classificacdo, que coloca e
organiza as partes do meio ambiente e, mediante seus cortes, introduz
uma ordem que se adapta a ordem preexistente, atenuando assim o
choque de toda e qualquer nova concepgdo. Quer seja adaptada aos
seres, aos gestos ou aos fendmenos, a classificagcdo responde a uma
necessidade fisiologica. Trata-se de cortar o fluxo incessante de
estimulacOes para se conseguir chegar a uma orientagdo e uma deciséo
sobre quais os elementos que nos sdo sensorial ou intelectualmente
acessiveis. E imposta uma grade que permite denominar os diferentes
aspectos do real e, por seu intermédio, defini-lo. Se aparece uma grade
diferente, suas novas denominacGes sdo associadas as entidades
existentes, que elas ajudam a redefinir (MOSCOVICI, 1978, p. 113).

Os processos de ancoragem e objetivacdo servem para familiarizar as pessoas com o
desconhecido; o primeiro o transfere para esquemas de referéncia, onde é possivel compara-
lo e interpreta-lo; o ultimo o reproduz entre 0 que as pessoas pensam que seja visivel e
tangivel, assim trazendo-o sob o controle (MOSCOVICI, 1981).

Para finalizar os principais topicos da abordagem Dimensional, é necessario discorrer
ainda sobre o que Moscovici considera a respeito da funcdo das representacdes sociais. Pois
bem, para ele cada representacéo tende a tornar uma coisa desconhecida, ou ndo familiar, em
algo familiar. A confianca no familiar como o ponto de referéncia preferido € um fenémeno
universal, serve como um padrdo de comparacdo para tudo o que ocorre e é observado,
permite ter um critério para julgar o desconhecido, anormal, etc. Nessa dinamica da
familiarizagdo, objetos, individuos e eventos sdo reconhecidos e compreendidos com base em
encontros anteriores ou modelos. Como resultado, a memdria tende a predominar sobre a
l6gica, o passado sobre o presente, a resposta sobre o estimulo e a imagem sobre a
“realidade” (MOSCOVICI, 1981).

Para Jodelet, principal colaboradora do trabalho de Moscovici, as representacdes sociais
alimentam-se das teorias cientificas, dos grandes eixos culturais, das ideologias formalizadas,
das experiéncias e das comunicacgdes cotidianas. A autora apresenta uma definicao sintética de
representacdo social, sobre a qual parece existir um amplo acordo dentro da comunidade de

seus estudiosos: “uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um
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objetivo prético, e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto
social” (JODELET, 2001, p. 22).

Além da abordagem Dimensional, desdobramentos dos estudos de Moscovici resultam
no desenvolvimento da abordagem Dinamica e da abordagem Estrutural. O objetivo desse
topico ndo € detalhar essas outras abordagens, apenas situd-las nesse campo tedrico ja que
seus enfoques sdo muitas vezes atrelados ao da abordagem Dimensional e permitem melhor
delimitar o fenémeno da representagéo social.

A abordagem Dinamica é desenvolvida por Doise e propde que se estudem as légicas
individuais, socioldgicas e psicossocioldgicas que regulam o processo de ancoragem, bem
como os efeitos dos contextos de comunicagdo sobre os significados nucleares atribuidos a
esse objeto. Estudar as representacdes a partir da sua ancoragem em sistemas de comunicacao
podera ajudar a identificar seu carater hegemdnico, consensual ou polémico e permitira
associar a construcdo das representagdes a processos de comunicagdo diferenciados, a
diferentes sistemas de regulacdo social e a diferentes tipos de relagdes intra e intergrupais
(VALA, 2006).

A abordagem Estrutural € desenvolvida por Flament e Abric, quem sistematizam a
Teoria do Nucleo Central das Representacfes Sociais. Nesse enfoque, as representacdes
sociais incluem dois sistemas de significados, o sistema central — que define a homogeneidade
do grupo e estd ligado a sua histéria coletiva - e o sistema periférico — cuja funcéo € a
adaptacdo contextual da representacao e a protecdo do nucleo central. As préticas sociais sdo
geralmente coerentes com as representacdes sociais. Quando se registra uma contradicao entre
a representacdo e as praticas, estas ddo origem a novos elementos periféricos, continuando
protegido o nucleo central da representacdo. Mas quando praticas contraditorias ocorrem em
situacOes irreversiveis, pode verificar-se uma transformacdo do nucleo central da
representacdo (VALA, 2006).

De acordo com Nascimento-Schulze e Camargo (2000), duas orientacdes se destacam
para caracterizar os estudos em representacdes sociais: uma voltada para as questdes culturais
e historicas, que busca compreender 0s processos que geram e mantém as representacoes
vivas nas interacfes entre os individuos e grupos sociais, e outra mais voltada para questfes
estruturais das representac@es sociais, compartilhadas em nivel cognitivo e lingiistico. A
primeira recorre a metodologias que permitam uma descricdo de como tais processos se
iniciam e operam num contexto especifico, a segunda se utiliza freqientemente do método

experimental. Deve-se, ainda, considerar o nivel de complexidade dos fendmenos a serem
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investigados, dar atengdo ao contexto do estudo e a diversidade de olhares e vozes que
caracterizam 0s grupos sociais relevantes para o estudo de determinadas representagdes.

E no marco da abordagem Dimensional que se situa esse estudo. Ao voltar o olhar para
as teorias do senso comum, essa pesquisa pretende identificar diferentes visdes e
interpretacOes dos profissionais de saude sobre a Terapia Comunitéaria. Busca-se entender o
papel dessas representacdes na instituicdo de uma realidade consensual e sua fungdo socio-
cognitiva de integracdo dessa novidade e de orientacdo das comunicacdes e das condutas
desses profissionais.

3.3.2 Préticas sociais e representacdes sociais

O dominio das praticas sociais é pouco privilegiado em psicologia social. No campo das
representacdes sociais 0 tratamento mais sistematico da questdo € proporcionado pela
abordagem do nucleo central (SA, 1996).

Abric (1994) propde discutir as relagdes entre praticas e representagdes sociais nos
seguintes termos: “Sao as praticas sociais que determinam as representagdes ou o inverso? Ou
as duas séo indissociavelmente ligadas e interdependentes? (p. 217) Entretanto, o autor acaba
privilegiando em sua analise a determinacdo das praticas pelas representacdes sociais,
provavelmente porque as demonstracdes empiricas disponiveis no campo das representacdes
sociais se encaminham predominantemente nesta direcdo. Mas Abric reconhece que ndo €
possivel excluir pura e simplesmente o papel das praticas nas representacfes, ja que as
condicBes de producdo das representacfes sdo provavelmente grandemente tributarias das
praticas sociais que o grupo desenvolveu ou as quais foi confrontado. Por isso a maioria dos
pesquisadores esta de acordo com que as representacdes e as praticas se engendram
mutuamente.

O estudo da relacdo entre as préaticas desenvolvidas por determinado grupo social e seus
pensamentos coletivos constitui ainda um grande desafio, envolvendo dados de natureza
cognitiva e dados de natureza comportamental. A nocdo de pratica tem como referéncia
bésica a acdo, 0 agir dos grupos, e a acdo comporta dois componentes: o vivido e o cognitivo,
dai ser possivel estudar a acdo também por meio de instrumentos de natureza cognitiva
(CAMPOS, 2003).

A nocdo de representacdo social implica sua relacdo com processos de dinamica social e
psiquica e com a elaboracdo de um sistema tedrico também complexo em que por um lado

deve-se considerar o funcionamento do aparelho cognitivo e do aparelho psiquico e, por
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outro, o funcionamento do sistema social, dos grupos e das interacGes, na medida em que
afetam a génese, a estrutura e a evolugdo das representacbes que sdo afetadas por sua
intervencdo. Por isso as representagdes sociais devem ser estudadas articulando-se elementos
afetivos, mentais e sociais e integrando a consideracdo das relagcdes sociais que afetam as
representacdes e a realidade material, social e ideativa sobre a qual elas tém de intervir. As
representacfes sociais sdo qualificadas como um saber prético porque remetem a experiéncia
a partir da qual esse saber € produzido, aos contextos e condigdes em que é produzido, ao fato
de que a representacdo serve para agir sobre 0 mundo e o outro, 0 que desemboca em sua
funcdo e eficcia sociais (JODELET, 2001).

O significado de determinado objeto para um individuo ou grupo possui uma estrutura
complexa, multifacetada, repleta de sentidos interligados com todo o contexto de vida dos
sujeitos em questdo. O que identifica uma representacdo ndo € apenas o fato de o grupo se
posicionar quanto a algum objeto. As representacdes sdo construidas a partir das articulagdes
e combinagdes de diferentes questdes, objetos e idéias que sdo formuladas segundo uma
logica propria, dentro de uma estrutura globalizante de implicagbes, para a qual s&o
fundamentais informacdes e julgamentos do grupo, seu modelo de comportamento e as
experiéncias pessoais e grupais (GOMES; OLIVEIRA; MARQUES, 2004).

De acordo com S& (1998), a construcdo do objeto de pesquisa em representacdes sociais
implica na decisdo do quanto o “contexto socio-cultural” e de que natureza — praticas
especificas, redes de interacdo, instituicdes implicadas, comunicacdo de massa acessivel, etc.
— serd considerado para esclarecer a formagcdo e a manutencdo da representacdo. Dai a
importancia de relacionar o contetdo cognitivo de uma representacdo as condigdes sécio-
culturais que favorecem sua emergéncia, ja que a representacdo social tem como suporte o
discurso ou o comportamento dos sujeitos, documentos, praticas, etc. Para a defini¢cdo do par
sujeito-objeto de uma pesquisa, € preciso ter em mente que a representacdo que os liga € um
saber efetivamente praticado, que ndo deve ser apenas suposto, mas detectado em
comportamentos e comunicacdes que de fato ocorram sistematicamente. A representacdo deve
emergir da pratica do grupo pesquisado. Embora ndo configure dominio substantivo de
pesquisa, as praticas socio-culturais mantém relacbes significativas com o estudo das
representacdes sociais. De fato, todas as correntes no campo das representacdes afirmam a
importancia de se levar em conta as praticas de uma dada populacdo ou conjunto social
quando da pesquisa de suas representacdes.

Oliveira (2004) estuda as representagdes sociais de profissionais de satde sobre o
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desenvolvimento infantil e busca aproximar tais representacdes as praticas desenvolvidas
pelos depoentes. A autora afirma que nas relacdes existentes entre as praticas profissionais e
as representacOes participam pelo menos trés elementos: o ponto de vista do profissional
sobre o objeto de sua pratica (suas representagdes), 0 contexto institucional onde essa pratica
se desenvolve e as demandas trazidas pela populacdo atendida, constituidas a partir de suas
representacfes sobre a salide a doenca.

Rouquette (1998) afirma que tanto as préticas exercem influéncia sobre as
representacfes como as representacdes exercem influéncia sobre as praticas, ja que o que
pensamos depende daquilo que fazemos e aquilo que fazemos em um dado momento depende
daquilo que pensamos entdo, ou daquilo que pensamos anteriormente. Para o autor préaticas e
representacfes sociais estdo em correlacdo e ndo em dependéncia causal, uma em relacéo a
outra, restando determinar seus fatores comuns. Mudancas das praticas ou representacdes se
referem a historia, o que requer uma colocacdo dos fendmenos em perspectiva. A influéncia
reciproca das representacoes e das praticas deve ser compreendida tanto como condi¢do (uma
vez que se trata das representagdes no desenvolvimento da conduta) quanto como
determinacdo (uma vez que se trata da acdo das praticas sobre as modalidades de
conhecimento). Decompondo a nogédo de pratica, € proposto um esquema de quatro aspectos a
serem colocados a prova ao modo de variaveis independentes contextualizadas passiveis de
serem integrados por um modelo psicossocial: a passagem ao ato, a freqiiéncia, 0 modus
operandi (forma especifica de fazer) e o célculo (avaliacdo das conseqliéncias da acdo com a
justificacdo da mesma).

As representacfes s@o construidas socialmente através de discursos publicos nos grupos.
Em segundo sentido, entretanto, esse conhecimento €é criado pelo grupo. A interacéo entre as
pessoas expressa e confirma suas crencas subjacentes; a representacdo social € sempre uma
unidade do que as pessoas pensam e do modo como fazem. Por isso a representacao é mais do
gue uma imagem estatica de um objeto na mente das pessoas, ela compreende também seu
comportamento e a prética interativa de um grupo. E a0 mesmo tempo uma teoria sobre o
conhecimento representado, assim como uma teoria sobre a construcdo do mundo
(WAGNER, 1998).

Esse breve resgate tedrico aponta a importancia da abordagem do contexto socio-
cultural e das praticas sociais nos estudos de representacdes sociais, 0 que auxilia a entender a
funcdo das representacbes em determinados contextos em que se perpetuam ou se

transformam. E visando tal entendimento que o presente trabalho descreve a pratica da
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Terapia Comunitéria no contexto da saude coletiva catarinense, buscando subsidios para
entender as relagbes engendradas entre esse contexto socio-cultural especifico e as
representacdes sociais sobre a Terapia Comunitéria.

4. METODO
4.1 Delineamento da pesquisa

A metodologia deste estudo assumiu uma perspectiva intermediaria entre a abordagem
quantitativa e a abordagem qualitativa, caracterizando-se como quanti-quali.

O estudo caracterizou-se como exploratério e descritivo, pois descreveu a pratica da
Terapia Comunitaria no contexto da saude coletiva catarinense e o fendmeno da representacéo
social da Terapia Comunitaria, analisando aproximacfes e distanciamentos entre essa

realidade e esse fendmeno.

4.2 Participantes

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (2006c)
preconiza que as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
implantem e implementem acdes e servicos relativos as Praticas Integrativas e
Complementares. Atraves do convénio firmado entre o Ministério da Saude e a Fundagédo
Cearense de Pesquisa e Cultura para implantar a Terapia Comunitaria na Rede de Assisténcia
a Saude do SUS, a partir de 2008 sdo capacitados profissionais de varios estados brasileiros.

Em 2009 a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina prop6s um projeto
intitulado Acdo Educativa: curso de formacdo em Terapia Comunitaria.” Aprovado pelo
Ministério da Saude, o curso de 360h/a foi coordenado pelo Movimento Integrado de Salde
do Rio Grande do Sul e certificado pela Universidade Federal do Ceard. Foram
disponibilizadas 35 vagas para todos 0s municipios parceiros e 0s encontros aconteceram em
Balneario Camboriu, de julho de 2009 a janeiro de 2010, em sete mddulos mensais.

A clientela alvo desse curso foram os trabalhadores da area de saude, vinculados as
Secretarias de Saude, no ambito dos servicos e da gestdo, bem como outros trabalhadores que
estivessem realizando ou desejassem realizar um trabalho de salde comunitaria junto a ESF.
A regido do Vale do Itajai foi priorizada devido aos desastres ambientais ocasionados por
chuvas e enchentes no final do ano de 2008. O Ministério da Saude responsabilizou-se pela

selecdo dos profissionais.

2 projeto disponibilizado pela Coordenagio de Satide Mental da Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina.
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Participaram desse estudo vinte e sete profissionais de saude que haviam realizado essa
capacitacdo e que atuavam em servi¢os vinculados as Secretarias de Satde dos municipios

parceiros.

4.3 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (processo 1002 FR: 369589), respeitando os preceitos
da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Todos os participantes entrevistados
tiveram & sua disposicdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B),
informando o0s objetivos do estudo e o compromisso da pesquisadora em preservar sigilo
sobre os sujeitos participantes do estudo.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas individuais semi-dirigidas com 0s
profissionais de saude selecionados para este estudo. A pesquisadora se deslocou até o local
de trabalho dos profissionais com horéario pré-agendado para realizar as entrevistas, que foram
registradas em um gravador digital e transcritas.

Segundo Gaskel (2008), o emprego da entrevista qualitativa para mapear e compreender
o mundo vivencial dos respondentes da subsidio para que o pesquisador introduza esquemas
interpretativos sobre as narrativas dos atores em termos mais conceituais e abstratos. Esse
instrumento fornece os dados basicos para o desenvolvimento e a compreensdo das relacdes
entre 0s atores sociais e sua situacdo, permite uma compreensdo detalhada das crengas,
atitudes, valores e motivacdes das pessoas em contextos especificos.

Além de ser indicado para compreender o mundo vivencial dos entrevistados e de
grupos especificos, esse instrumento gera material textual suficiente para analise no programa
ALCESTE® (CAMARGO, 2005b).

Estruturalmente a entrevista foi dividida em duas partes (Anexo A). A parte 01
destinou-se a identificacdo dos participantes (variaveis classicas e ocupacionais) e a
exploracdo da pratica da Terapia Comunitaria no contexto da salde coletiva catarinense
(questdes 1 a 4). A parte 02 destinou-se a investigar a representacdo social dos sujeitos acerca
de diferentes aspectos da Terapia Comunitaria: como 0s sujeitos a conceituam, como

entendem sua insercdo no SUS e o que é ser terapeuta comunitario (questdes 1 a 3).

4.4 Técnicas e instrumentos de tratamento e analise de dados

® para a utilizagdo do programa ALCESTE, buscou-se apoio do Laboratério de Psicologia Social da Comunicagio e Cognicdo (Laccos) do
Departamento de Psicologia da UFSC.
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Justifica-se a utilizacdo das varidveis classicas a partir do entendimento de que ndo
sendo estas construidas em fungdo de uma teoria, podem funcionar como indicadores de
situacBes sociais diversas. As relacGes surgidas a partir dessas varidveis permitem a
elaboracdo de interpretacdes e o levantamento de hipdteses sobre aspectos pertinentes do
objeto de estudo (GHIGLIONE; MATALON, 1997). As variaveis ocupacionais, por sua vez,
permitem caracterizar a pratica profissional dos sujeitos e dao subsidios para discutir a relagao
entre praticas e representagcdes sociais, uma vez que a pratica da Terapia Comunitaria no
contexto da salde coletiva esta inevitavelmente atrelada a pratica dos profissionais de salde
nos diferentes servicos onde atuam. A varidvel ocupacional “categoria profissional” ndo foi
utilizada a fim de respeitar o compromisso da pesquisadora em preservar sigilo sobre os
sujeitos participantes do estudo.

As questbes 1 a 4 da parte 01 do roteiro, pelo fato de suscitarem um discurso direto
(significagbes manifestas) e simples, permitiram uma analise por categorias, desmembrando o
texto em unidades tematicas. Tomando como referéncia o trabalho de Bardin (1977), a analise
de contetido tematica categorial seguiu trés etapas: Pré-analise (leitura flutuante, constituicéo
do corpus, classificacdo de temas, categorizacdo e codificacdo); Exploracdo do material
textual; Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A sistematizacdo dos resultados
decorrentes da analise de conteddo (Apéndice A) foi pautada por procedimentos propostos
por Oliveira (2008).

As questdes presentes na parte 02 do roteiro constituiram trés corpora analisados pelo
software ALCESTE: sobre a Terapia Comunitaria, sobre a inser¢do da Terapia Comunitaria
no SUS e sobre o terapeuta comunitario.

O ALCESTE é um método para exploracdo e descricdo de questdes abertas. Seu
pressuposto € que pontos diferentes de referéncia produzem diferentes maneiras de falar; o
uso de um vocabulario especifico é visto como uma fonte para detectar maneiras de pensar
sobre um objeto. O objetivo de uma analise com ALCESTE é, entdo, distinguir classes de
palavras que representam diferentes formas de discurso a respeito do tdpico de interesse
(KRONBERGER; WAGNER, 2008).

O programa ALCESTE emprega uma analise de classificacdo hierarquica descendente,
permitindo uma analise lexicografica do texto e oferecendo contextos (classes) que sdo
caracterizados pelo seu vocabulario e pelos segmentos de textos compartilhados. O programa
se baseia em um unico arquivo, que deve ser preparado segundo certas regras e onde devem

ser indicadas as unidades de contextos iniciais (UCIs). Quando a analise diz respeito as
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respostas de “n” participantes a uma questdo aberta, como na parte 02 do roteiro de entrevista
desse estudo, cada resposta serd uma UCI. O conjunto de UCIs de cada questdo constitui um
corpus de andlise, que é um conjunto textual monotematico. Depois da defini¢cdo das UClIs
feita pelo pesquisador, o programa divide e dimensiona o corpus em segmentos de texto, em
funcdo do seu tamanho e respeitando a pontuacdo, que sdo as Unidades de Contexto
Elementar (UCEs) (CAMARGO, 2005b).

Para analise do corpus o Programa ALCESTE utiliza as seguintes etapas:

Etapa A — Leitura do texto e calculo dos dicionarios (preparacdo do corpus,
reconhecimento das UCIs, segmentacdo do texto, agrupamento das palavras de acordo com
suas raizes e calculo de frequéncia);

Etapa B — Calculo das matrizes de dados e classificagdo das UCEs (etapa de calculo
atraves do teste qui-quadrado das UCEs com vocabularios semelhantes e diferentes entre as
classes, de acordo com a classificacdo hierarquica descendente - CHD);

Etapa C — Descricdo das classes de UCEs (apresentacdo do dendograma da CHD que
ilustra relagGes entre as classes e analise fatorial de correspondéncia a partir da CHD);

Etapa D — Calculos complementares (célculo e fornecimento das UCEs mais
caracteristicas de cada classe, fornecimento das Classificagdes Hierarquicas Ascendentes-
CHAs permitindo o estudo das relagdes intraclasses).

As classes de palavras e UCEs geradas pelo ALCESTE podem indicar representacdes
sociais ou campos de imagem sobre um dado objeto, ou somente aspectos de uma mesma
representacdo social. O que vai defini-las é seu contetdo e sua relagdo com fatores ligados ao
plano geral de cada pesquisa (CAMARGO, 2005b).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizacgdo dos participantes

Participaram deste estudo 27 profissionais de salde da rede SUS de Santa Catarina que
realizaram a formacdo em Terapia Comunitaria oferecida em 2009 pela Secretaria de Estado
da Salde de Santa Catarina em parceria com o Ministério da Salde.

Dezessete (62,97%) profissionais sdo da regido do Vale do Itajai, das cidades de
Apiuna, Blumenau, Gaspar, Indaial, Itajai, Rodeio e Timbd. Dez (37,03%) profissionais sdo

da regido do Litoral, das cidades de Florianopolis e Palhoca.
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Figura 1: Regides de Santa Catarina.

Dentre os participantes, 20 (74,07%) sé&o do sexo feminino e 7 (25,93%) do sexo
masculino, encontrando-se a maioria na faixa etaria entre 30 e 39 anos (12 - 44,44%),
seguidos por participantes com faixa etaria entre 20 e 29 anos (7 — 25,93%), entre 40 e 49
anos (5 — 18,52%), sendo somente 3 (11,11%) participantes pertencentes a faixa etaria
compreendida entre 50 e 59 anos.

Em relacdo a renda familiar, 15 (55,56%) profissionais enquadram-se na categoria que
compreende entre 5 e 10 salarios minimos, 6 (22,22%) tém renda familiar até 5 salarios
minimos e 0s 6 (22,22%) restantes tém renda familiar superior a 10 salarios minimos.

No que tange a escolaridade, a maioria dos sujeitos tem especializacdo latu sensu (17 —
62,96%), seguidos por profissionais com curso superior completo (9 -33,33%) e por 1
(3,71%) profissional com curso técnico.

Em relacdo aos cargos ocupados, a maioria atua em equipes técnicas (21 — 77,78%) e o
restante na gestdo (4 — 14, 81%) e em coordenacdes de servicos (2 — 7,41%). A maioria dos
profissionais tem experiéncia no cargo entre 1 e 5 anos (15 — 55,56%), seguidos por
profissionais com experiéncia entre 6 e 10 anos (6 — 22,22%), com experiéncia menor que 1
ano (4 — 14,81%) e superior a 10 anos (2 — 7,41%).

Dentre os servigos a que esses profissionais estdo vinculados, encontram-se servicos da
Atencdo Priméaria, onde atuam 10 (37,04%) sujeitos, servicos da Atencdo Secundaria,
basicamente os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), onde atuam 13 (48,15%)
entrevistados, e instituicGes de gestdo dos servicos de salde, onde atuam 4 (14,81%)
profissionais.

As figuras a seguir permitem visualizar a caracterizacdo dos sujeitos deste estudo:
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Sexo Faixa Etaria Escolaridade Renda Familiar

* Feminino * 20-29 anos » Curso Técnico * Menos de 5

20(74,07%) 7 (25,93%) 1(3,71%) salarios
6(22,22%)

* Masculino * 30-39 anos * Curso Superior

7(25,93%) 12 (44,44%) 9(33,33%) * Entre 5 e 10

salarios
* 40-49 anos » Especializacédo 15 (55,56%)

5(18,52%) 17 (62,96%)

* Mais de 10
salarios

* 50-59 anos 6(22,22%)
’ (]

3(11,11%)

Figura 2: Variaveis

Nivel de Complexidade Car Tempo de experiéncia
: ‘argo .
do Servico = 10 cargo
* Atenc¢éo Primaria * Integrante de equipe * Menos de 1 ano
10 (37,04%) técnica 4 (14.81%0)
21(77,78%)
* Atencio Secundaria * Entre 1 e 5 anos
13 (48,15%) * Coordenador de 15(55.56%0)
Servigo
* Gestdo 2(7,41%) * Entre 6 e 10 anos
4(14,81%) 6(22.22%)
* Gestor
4 (14, 81%) * Mais de 10 anos
2(7.41%)

Figura 3: Variaveis ocupacionais.

5.2 Pratica da Terapia Comunitaria na Saude Coletiva

A seguir sdo descritas as categorias obtidas a partir da Analise de Conteudo tematica
categorial (BARDIN, 1977) das respostas as questdes da parte 01 do roteiro, referente a
pratica da Terapia Comunitaria no contexto da salde coletiva catarinense. Foram obtidos 29
temas (ou unidades de significacdo), compostos de 310 unidades de registro que se agruparam
em cinco categorias: Praticas de Terapia Comunitaria, Estratégias de Implantacéo,
Dificuldades, Elementos Facilitadores e Beneficios. O processo de construcdo das categorias
estd esquematizado no Apéndice A e € inspirado na operacionalizacdo proposta por

OLIVEIRA (2008).
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A categoria Préticas de Terapia Comunitéria é composta por 48 unidades de registro e
expressa as diversas formas como os profissionais utilizam a Terapia Comunitéria no contexto
da saude coletiva.

A categoria Estratégias de Implantacdo é composta por 16 unidades de registro e
apresenta os recursos utilizados pelos profissionais de salde para inserir a Terapia
Comunitaria em seu cotidiano de trabalho.

Na categoria Dificuldades, com 80 unidades de registro, constam diversos fatores que
dificultaram a insercdo da Terapia Comunitaria na rotina de trabalho dos profissionais de
saude.

A categoria Elementos Facilitadores é composta por apenas 11 unidades de registro,
expressando os fatores que facilitam a insercdo da Terapia Comunitaria na rotina de trabalho
dos profissionais de saude.

Finalmente a categoria Beneficios, com 155 unidades de registro, apresenta 0s
beneficios proporcionados pela Terapia Comunitaria na visdo dos profissionais capacitados.

A seguir serdo detalhados os conteudos de cada categoria, bem como alguns aspectos
relevantes emergentes no processo de categorizacdo do contetdo relacionado as questdes da

parte 01 do roteiro de entrevista.

5.2.1 Préticas de Terapia Comunitaria

Essa categoria contém 48 (15,48%) unidades de registro agrupadas em 5 temas que
expressam os diferentes usos que os profissionais deram e déo a Terapia Comunitaria a partir
de sua realidade concreta de trabalho, englobando, portanto, praticas decorridas (27 grupos) e
praticas perpetuadas até 0 momento da coleta de dados (20 grupos).

A Terapia Comunitaria € predominantemente aplicada no contexto da Atencao Basica,
sendo também utilizada nos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS), quer em grupos
especificos de Terapia Comunitaria quer aplicando seu formato metodoldgico a outros grupos
tematicos oferecidos nos servicos.

Outro uso que os profissionais relatam fazer dessa metodologia € aplicar algum de seus
preceitos a outras praticas por eles desenvolvidas. Nesse caso a Terapia Comunitaria ndo é
realizada tal como proposto pela formacdo, com todas as suas etapas e regras, mas alguns
aprendizados que os profissionais consideram relevantes passam a ser norteadores de outras
praticas por eles desenvolvidas no ambito da saude coletiva, como o preceito da

horizontalidade referido na passagem a seguir:
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Na verdade, a sequéncia eu ndo utilizo, mas tiro bastante coisas da
Terapia Comunitaria para passar para eles (usuarios). Tudo o que eu
aprendi no grupo, da simplicidade, de tu estar junto com eles, de tu
ndo achar que tu é profissional e que tu esta acima, entdo eu procuro
sempre olhar por esse lado. Eu ja vinha tentando fazer isso, mas a
Terapia Comunitaria me ensinou a como mostrar para eles esse lado,
que para mim é muito importante, mais importante do que qualquer
outra teoria (Sujeito 01).

Os profissionais de saude utilizam a Terapia Comunitaria também nas comunidades,
desvinculando esses grupos da estrutura fisica dos servicos de saude. Esse uso esta mais
atrelado a proposta de Adalberto Barreto, de valorizagdo do contexto comunitario, embora
exija outro nivel de articulacdo com o territério e, tal como relatado pelos profissionais,
demanda mais tempo uma vez que envolve o deslocamento dos servi¢os onde atuam. Dessa
forma, embora considerado desejavel pelos profissionais, na pratica a Terapia Comunitaria
dificilmente pode ser desenvolvida fora das dependéncias dos servicos de salde.

Tal resultado evidencia que os profissionais de salde encontram obstaculos para fazer
articulagées com as comunidades e para que a Terapia Comunitaria possa integrar aquilo que
Gomes e Merhy (2011) consideram como acdes de prevencao e promocao a saude articuladas
com outros modos de luta social.

Foi também relatada a realizacdo de grupos de Terapia Comunitaria com profissionais
de satde, como um espaco destinado ao cuidado dos cuidadores. O cuidado do cuidador é um
dos mddulos da capacitacdo em Terapia Comunitaria, bastante valorizado pelos profissionais
entrevistados, quem se sentiram, de certa forma, objeto de cuidado. E possivel que a partir dai
tenham se sensibilizado para a necessidade de cuidar dos demais profissionais da rede,

promovendo uma valorizacao profissional.

5.2.2 Estratégias de Implantacéo

Essa categoria contém 16 (5,16%) unidades de registro agrupadas em 5 temas relativos
aos procedimentos adotados pelos sujeitos com a finalidade de efetivar a pratica da Terapia
Comunitaria em seu cotidiano de trabalho.

Dentre as estratégias utilizadas foram relatadas: realizacéo de grupos com profissionais
dos servicos -para que conhecessem a proposta e pudessem divulgar para 0s usuarios ou até
mesmo para que pudessem fazer encaminhamentos-, auxilio dos Agentes Comunitarios de

Saude (ACS’s) -para divulgarem a Terapia Comunitaria nas areas de abrangéncia das

51



unidades de saude-, elaboracédo de um projeto para a gestao local -para formalizar a nova
proposta e obter autorizacdo para aplica-la-, capacitagdo de ACS’s para atuarem como co-
terapeutas e divulgacdo através de panfletos e cartazes.

As estratégias de implantacdo da Terapia Comunitaria nos servicos do SUS
restringiram-se ao setor saude, pois como ja relatado os sujeitos encontram dificuldades para
fazer articulagbes com instituicdes comunitarias e movimentos sociais. Os profissionais que
tém mais condicOes para realizar essa articulacdo, devido as praticas diérias de visitas
domiciliares, sao os ACS’s, dai a importancia de capacitar essa categoria para a condugao de

trabalhos grupais.

5.2.3 Dificuldades

Essa categoria contem 80 (25,81%) unidades de registro agrupadas em 7 temas que
classificam as dificuldades percebidas pelos profissionais de salde para inserir a Terapia
Comunitaria na rede SUS de Santa Catarina.

Um dos temas presentes nessa categoria € a resisténcia dos usuarios a trabalhos
grupais. Os profissionais reconhecem que ha dificuldade para realizar qualquer trabalho
grupal, caracteristica atribuida a predominancia de um modelo biomeédico que se reflete na
expectativa por atendimento individual. E hum grupo que se propde a acolher sofrimentos e
dificuldades a expectativa por atendimento individual faz-se ainda mais notavel ja que os
usuarios tém receio de expor suas fragilidades e vulnerabilidades no contexto coletivo, diante
de pessoas conhecidas. Além disso, a proposta da Terapia Comunitaria é nova, ainda pouco
difundida, e esse desconhecimento a nivel social traz prejuizos para a adesdo dos usuarios.

A dificuldade de adesdo de usuarios e familiares aos encontros de Terapia Comunitaria
é também apontada por Filha e Carvalho (2010). Parece ainda ndo haver uma cultura de
grupo entre 0s usuarios, o que pode ser resultado da preponderancia de modelos de educacéo
em salde caracterizados por relagbes grupais hierarquizadas e centrados na prevencao de
doencas e na responsabilizacdo individual, ndo considerando as causas sociais de saide com a
énfase desejada (MENDES, 2009).

A sobrecarga de trabalho é outro fator apontado como dificuldade pelos profissionais.
Em seu cotidiano existem outras demandas de trabalho significativas e a Terapia Comunitaria
precisa ser agregada a essas demandas, 0 que nem sempre € possivel. Como existem poucos

terapeutas comunitarios capacitados, muitas vezes 0s sujeitos ndo conseguem auxilio para
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planejar e executar as dindmicas dos grupos, sobretudo quando s&o grupos desvinculados dos
servicos de saude, que ocorrem em instituicdes da comunidade.

Foram relatadas dificuldades decorrentes do formato metodoldgico da Terapia
Comunitéria, pois algumas padroniza¢cdes em relacdo a sua conducdo nao responderam as
demandas de contextos grupais especificos. Em determinados contextos 0s usuarios ndo
conseguem seguir as regras do grupo, tém dificuldades com sua proposta mais ludica ou tém
dificuldades para entender o papel do profissional de satde quando ocupa o lugar de terapeuta

comunitério, conforme evidencia a seguinte passagem:

Por mais que o terapeuta e o0 co-terapeuta ficassem mais livres, como
mediadores mesmo, que é 0 que a proposta traz, algumas pessoas
colocaram que queriam ir para la para ouvir mais, queriam saber mais
da gente j& que estavam acompanhadas de duas profissionais. Aquilo
ficou tdo marcado, porque a gente discutia tanto essa questdo de sair
do lugar, e a gente tentou tanto sair desse lugar para depois ouvir do
usuario “eu estou aqui com duas profissionais ¢ vocés nao trazem
nada a mais do que eu ja sei? Eu ndo quero ouvir 0s meus vizinhos, eu
queria saber mais sobre a depressdo, sobre o0s transtornos de
ansiedade”. Eles queriam o saber técnico € ndo o saber popular, por
mais que a gente explicasse a proposta (Sujeito 10).

Os profissionais revelam sentimentos de frustragdo decorrentes da falta de co-
responsabilizacdo dos usuarios pelos processos de saude-doenca, 0 que caracteriza uma
postura de pouco envolvimento na busca de resolucdes dos problemas. Nesse emaranhando de
expectativas, os profissionais parecem acreditar que a co-responsabilizacdo dos usuarios é o
elemento que ira efetivar os objetivos das préaticas de saude e, por outro lado, os usuarios
esperam dos profissionais solugcdes quase magicas para seus problemas, estando o setor saude
praticamente desarticulado das demais esferas e instituicGes sociais. Aqui vale resgatar as
premissas da promocdo da salde propostas por Buss (2003), cujo objetivo seria o
enfrentamento dos macro determinantes do processo salde-doenca e a busca continua de um
nivel 6timo de salde, entendida como um estado dindmico e socialmente produzido. Para
tanto se faz necessario a intersetorialidade, o protagonismo de individuos ndo-técnicos e de
movimentos sociais, agdes combinadas de politicas publicas, modificac6es de estilos de vida e
intervencdo ambiental.

Também geraram dificuldades fatores classificados como decorrentes da estrutura e do
processo de trabalho dos profissionais. A falta de espagos apropriados para trabalhos grupais

nos servicos, contraditoriamente as demandas da saude coletiva, constitui um fator que
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dificulta e em alguns casos inviabiliza a realizagdo da Terapia Comunitéaria. Outras situacdes
decorrentes do processo de trabalho, tais como férias e mudanca de servigo dos terapeutas
comunitarios interrompem provisoria ou definitivamente o0s grupos, prejudicando a
vinculagdo entre os usuarios e destes com os profissionais que sao referéncia naquele contexto
grupal. Esse tema inclui ainda a resolucdo do Conselho Federal de Assisténcia Social (CFESS
569 de 25 de marco de 2010) que dispde sobre a vedacao da realizagéo de terapias associadas
ao titulo e/ou ao exercicio profissional do assistente social.

A falta de apoio da gestdo local também dificulta a pratica da Terapia Comunitaria
pelos profissionais de salde. A difusdo dessa pratica alternativa de cuidado requer
investimentos em novas capacitagdes e incentivos para que os profissionais capacitados
possam fazer um trabalho que ndo se limite aos servigcos onde atuam, envolvendo e integrando
as comunidades de forma mais ampla. Finalmente, a falta de apoio dos demais profissionais
do servico, atribuida ao desconhecimento dessa tecnologia de cuidado e problemas pessoais
sdo também apontados como obstaculos para a efetivacdo dessa nova proposta.

As dificuldades relatadas pelos sujeitos desse estudo corroboram a desvalorizacdo das
acOes educativas no cotidiano dos servigos mencionada por Albuquerque e Stotz (2004). Tal
desqualificacdo se manifesta através da marginalizacdo do trabalho grupal, da falta de
estimulo aos profissionais envolvidos, da auséncia de infra-estrutura adequada, da falta de
apoio das secretarias municipais e estaduais. As praticas de promocdo através de acdes
educativas sdo, assim, delegadas ao interesse individual daqueles que persistem nessas
praticas e que sozinhos dificilmente conseguem estimular a autonomia e a conscientizacdo das

comunidades.

5.2.4 Elementos Facilitadores

Essa categoria contém 11 (3,55%) unidades de registro agrupadas em 4 temas que
expressam os fatores que auxiliaram a insercdo da Terapia Comunitaria no contexto da satde
coletiva.

Dentre os temas apresentados encontram-se: receptividade dos usuarios e demais
profissionais do servi¢o, vinculacdo prévia dos usuarios ao servico, presenca de um

profissional que auxilie a conducdo do grupo e apoio da gestao local.

5.2.5 Beneficios

54



Essa categoria contém 155 (50,00%) unidades de registro agrupadas em 10 temas
relativos aos beneficios proporcionados pela Terapia Comunitaria na percep¢do dos
profissionais de saude.

O beneficio mais freqliente na analise das entrevistas é o efeito terapéutico dos grupos,
proporcionado pela configuracdo de um espago para a expressdo da fala e dos sentimentos e
para a troca de experiéncias com énfase nas estratégias de enfrentamento relatadas. Os
profissionais percebem que esse espago coletivo proporciona qualidade de vida para seus
integrantes.

De acordo com Guimardes e Valla (2009) essa metodologia favorece a troca de
estratégias de enfrentamento dos problemas e fortalece as redes de apoio familiar e social.
Além disso, a legitimacdo do conhecimento produzido a partir das experiéncias de vida
possibilita o0 empoderamento de seus participantes.

A Terapia Comunitaria também contribui para o fomento das praticas grupais,
otimizando vinculos interpessoais entre 0s usuarios e desses com 0s terapeutas comunitarios,
0 que reflete positivamente nas dinamicas e reforca a importancia do trabalho com grupos
para os demais profissionais dos servi¢os. Os profissionais capacitados a consideram uma
metodologia de facil aplicacdo, uma ferramenta de trabalho a mais que proporciona seguranca
para a conducao de grupos e que pode ser ajustada de acordo com a experiéncia de quem esta
conduzindo e de acordo com as peculiaridades dos diversos grupos. As inovacdes que fazem
parte desse novo formato grupal, com destaque para o apelo ao ludico, sdo também percebidas
como um incentivo a participacdo dos usuarios, essencialmente porque a Terapia Comunitaria
€ um grupo inclusivo que ndo restringe a participacdo de ninguém, como expressa um dos
entrevistados: “ah, ndo € sO para gestante, ndo é s6 para hipertenso, [...] e sim ter essa
riqueza de possibilidade foi muito legal. ” (Sujeito 04)

Tendo como um de seus eixos tedricos o pensamento de Paulo Freire e pautada pelo
preceito de horizontalidade das relagdes grupais, a Terapia Comunitaria pode contribuir para
aquilo que Vasconcelos (2004) considera a redefinicdo da pratica médica, através da
valorizacdo dos saberes e préaticas dos sujeitos usualmente desconsiderados devido a sua
origem popular. Essa metodologia de trabalho com grupos possibilita aos profissionais
problematizar vivéncias, compartilhar iniciativas de enfrentamento e buscar entendimento das
raizes das questBes sociais. A atuacdo diferenciada dos profissionais nos grupos de Terapia
Comunitaria se aproxima do enfoque transdisciplinar elucidado por Lopes (2009), em que

além das habilidades profissionais sdo desejaveis qualidades pessoais, valores, tradicdes
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culturais, emocdes, conhecimentos, treino e experiéncia de vida como atributos valiosos para
o funcionamento do grupo.

Outro beneficio da Terapia Comunitaria é a atencdo as demandas de salude mental,
contemplando demandas psiquicas sem que lhes seja imposto um viés medicalizante. Esse
espaco de escuta e de ajuda matua é por si sé resolutivo para algumas demandas, prevenindo
que se cronifiquem, além de facilitar o encaminhamento dos casos que necessitam atengdo
especializada. Os profissionais relatam sentir mais seguranca para abordar questdes relativas a
salde mental e passam a conhecer melhor e a valorizar o contexto de vida dos usuarios.

O estudo de Filha et al. (2009) aponta a aprendizagem de estratégias de promocao de
salde mental e de prevencdo de transtornos como decorrente da participacdo em grupos de
Terapia Comunitaria. Para os autores tal pratica tem facilitado o trabalho dos profissionais da
equipe de Saude da Familia no sentido de melhorar seu relacionamento com a comunidade e
entender suas necessidades. Também Soares (2008) afirma que a Terapia Comunitaria confere
aos profissionais compreensao e paciéncia para lidar com as demandas de satde mental.

Consideravelmente freqliiente é também o fomento as redes sociais que a Terapia
Comunitaria promove. A leitura que os profissionais fazem da realidade em que estdo
inseridos € que as pessoas estdo muito solitarias, sem vinculos comunitarios e muitas vezes
sem vinculos familiares. O grupo de Terapia Comunitaria € uma oportunidade para resgatar
vinculos interpessoais e para se sentir mais integrado a comunidade, conforme aponta um dos

sujeitos desse estudo:

[...] a globalizacdo desmancha isso, 0 comunitario. Ela desmancha a
convivéncia das pessoas e tudo. Até que Florianopolis € uma cidade
pequena, mas se vocé for a Salvador, Fortaleza, Sdo Paulo, aquilo que
existiu durante muito tempo, que € o apoio mutuo, de um bairro, de
uma comunidade, atualmente com a aceleracdo enorme vivida nos
Gltimos 30, 40 anos, esses vinculos comunitarios se explodem. Entéo a
necessidade de alguma coisa que possa trazer novamente. E isso é
bastante congruente com a Reforma, ndo? Porque se vocé tira 14 do
hospital vocé vai mandar para onde? Para a familia, s6? Porque as
vezes a familia € uma pessoa sé, € uma méae com 5 filhos. Quer dizer,
todo o tema da territorializacdo, novamente, ndo? Porque a tendéncia
atual, do capitalismo mais corporativista é desterritorializar total. A
pessoa mora la, trabalha ndo sei onde, mora num prédio e ndo conhece
0 vizinho. Isso foi muito bom para as pessoas nos grupos. Elas
gostavam do grupo, bastante até (Sujeito 05).
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O fortalecimento das redes de apoio familiar e social, a melhoria dos vinculos familiares
e comunitarios e das redes de apoio e solidariedade sdo resultados comuns a outros estudos ja
realizados sobre a Terapia Comunitaria (GUIMARAES; VALLA, 2009; GUIMARAES,
2006; FILHA et al., 2009; HOLANDA, 2006; ANDRADE et al., 2010, SILVA, 2010). A
proximidade com redes familiares e sociais dos pacientes e a construgdo de vinculos
duradouros com os usudrios contribuem para a eficdcia das intervencBes clinicas,
possibilitando a constru¢do de uma clinica ampliada que alcanca aspectos subjetivos e sociais
de cada sujeito e respeita a singularidade de cada caso (CAMPQOS, 2005). Além disso, o
conceito de territério é central para transformar efetivamente a realidade manicomial, visando
construir na sociedade as condices para que os individuos possam estabelecer relaces de
troca. A partir do paradigma da desinstitucionalizacdo a participacdo da comunidade passa a
ser fundamental para a acdo de saude mental, oferecendo uma infinidade de recursos e de
possibilidades para os sujeitos (MOTA, 2007).

O empoderamento dos integrantes da Terapia Comunitaria parece estar relacionado com
a horizontalidade das relagdes, configurando um grupo que se constroi, se gerencia, se co-
responsabiliza pelas mudancas que precisam ser operadas e que valoriza as contribuicdes de
cada pessoa. Os integrantes séo valorizados por sua experiéncia de vida, o que faz com que a
identidade predominante no grupo ndo seja a de doente, como manifesta um dos profissionais

entrevistados:

Entdo as pessoas ja ndo vém por conta disso, as vezes mesmo tendo a
acessibilidade ndo acessa 0 servi¢co porque ndo se reconhece como
doente. Para tu vir para 0 posto de saude primeiro tem que se
reconhecer como doente para depois buscar assisténcia. E na Terapia
Comunitaria, mesmo acontecendo no posto mas eles vinham la para
conversar com 0s amigos, conversar sobre algum outro tema, de um
outro sofrimento. Esse ponto foi muito interessante. Entdo é mais ou
menos isso que eu atribuo, um outro tipo de laco distinto do que um
contedo programatico educacional da unidade de saude (Sujeito 20).

A partir da breve revisdo do conceito de empoderamento apresentada anteriormente, é
possivel situar o empoderamento referido pelos profissionais participantes desse estudo como
um empoderamento psicoldgico tal como definido por Carvalho (2004a), um sentimento de
maior controle sobre a prépria vida que os individuos experimentam através do pertencimento
a distintos grupos, e que pode ocorrer sem que participem de acbes politicas coletivas.
Derivam do empoderamento psicolégico (CARVALHO; GASTALDO 2008) estratégias de
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promogdo que buscam fortalecer a auto-estima e a capacidade de adaptacdo ao meio e que
procuram desenvolver mecanismos de auto-ajuda e de solidariedade. Essas estratégias de
promocao se assemelham aos beneficios advindos dos encontros de Terapia Comunitaria, cuja
proposta parte do entendimento de que individuos e grupos sociais dispdem de mecanismos
préprios para superar as adversidades contextuais (CAMARGO, 2005a).

O principio da horizontalidade também promove acolhimento, pois todos podem ajudar,
todos podem ensinar, todos aprendem, gerando um sentimento de igualdade que estimula a
participacdo das pessoas. Ao reconhecerem-se entre iguais as pessoas sentem-se acolhidas e a
vontade para se expor. Como 0 terapeuta comunitario ndo tem a funcdo de transmitir
conhecimento, ele se coloca numa relacdo de igualdade com os demais integrantes do grupo,
preocupando-se apenas em conduzir algumas etapas metodoldgicas para que 0 grupo aconteca
dentro de um formato. Esse lugar ocupado pelos profissionais de satide promove uma atencao
humanizada, que se contrapde a um olhar técnico.

De acordo com Tesser, Poli Neto e Campos (2010), ao retirar do médico o papel de
protagonista do cuidado, o acolhimento busca ampliar a clinica realizada pelos outros
profissionais e incluir outras abordagens e explicagdes além das biomédicas para 0s
adoecimentos e demandas. Os autores entendem que o acolhimento pode chegar a auxiliar a
desmedicalizacdo quando além da habilidade clinica houver trabalho conjunto em equipe,
construcdo de projetos terapéuticos e avaliagdes de riscos/vulnerabilidades individuais e
coletivas e consideracdo de elementos da vida familiar e social para uma abordagem ampliada
dos problemas. Essa visdao do acolhimento sugere a necessidade de outros dispositivos
multidisciplinares e intersetoriais para a efetiva ampliacdo da clinica e resolucdo dos
problemas.

Para finalizar, outro beneficio da Terapia Comunitaria € a congruéncia com a realidade
do SUS, por ser uma ferramenta passivel de ser aplicada em diversos contextos, com um
objetivo focado e brevemente atingido e requerendo poucos recursos para a sua implantacao.
Além disso, permite trabalhar algumas demandas sem que tenham que ser encaminhadas para

profissionais especializados.

5.3 Representacdo Social da Terapia Comunitaria
A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) realizada pelo software ALCESTE
forneceu os contextos textuais que foram caracterizados pelo seu vocabulério, e também

segmentos de texto que compartilhavam esse vocabulario (Camargo, 2005b). O corpus de
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analise foi formado por Unidades de Contexto Inicial (UCIs) — que correspondem as respostas
dos participantes. Apds o reconhecimento das UCIs, na anélise standart o programa secciona
as UCIs em Unidades de Contexto Elementar (UCEs), que constituem o ambiente de
enuncia¢do da palavra, dando origem a unidade sobre a qual séo feitos os calculos estatisticos.
As linhas de comando, que precederam e codificaram cada UCI, foram compostas pelas
seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, renda familiar, cargo ocupado, experiéncia no
cargo, nivel de complexidade do servi¢o onde atua.

Os critérios para analise do vocabuldrio de cada classe foram: (a) palavras com
freqiiéncia igual ou superior a frequiéncia média do corpus (critério lexicografico adotado); (b)
qui-quadrado de associacdo da palavra a classe estatisticamente significativa (y2 > 3,84, gl =
1). Seguindo esses critérios, as palavras destacadas nos contextos foram analisadas e
comparadas com a intencdo de definir o contetdo apresentado pelos participantes em relacéo
aos trés aspectos sobre a Terapia Comunitaria investigados nesse estudo: defini¢do, insercéo
no SUS e terapeuta comunitario. Alguns trechos das entrevistas séo apresentados no corpo do

texto para ilustrar as classes. Os resultados sédo expostos a seguir.

5.3.1 Terapia Comunitaria

O corpus foi dividido em 154 UCEs, das quais 35% foram consideradas na CHD; 5.902
palavras foram analisadas e tiveram, em media, cinco ocorréncias. Das palavras encontradas
1.248 sdo de formas distintas.

De acordo com Kronberger e Wagner (2008), para garantir resultados estaveis o
software ALCESTE computa duas classificacdes, empregando diferentes extensdes de
unidades de texto. Uma solucdo aceitavel classifica ao menos 70% das unidades de texto. A
porcentagem de retencdo das UCEs no corpus sobre a Terapia Comunitaria evidencia que
ainda ndo ha um compartilhamento significativo de idéias entre os sujeitos do estudo, ou seja,
0s resultados descritos a seguir ndo podem ser compreendidos como representacdo social
porque ainda ndo existe um consenso entre os profissionais de salde sobre o que é a Terapia
Comunitaria. Ainda assim, e considerando a abordagem metoloddgica quanti-quali desse
estudo exploratorio e descritivo, optou-se pela apresentacdo dos resultados gerados através da
analise ALCESTE, buscando valorizar os aspectos qualitativos dos resultados, cujas hipdteses
explicativas sdo formuladas no item que relaciona pratica e representacdes sociais.

Conforme o dendograma apresentado pela figura 4, a classificacdo hierarquica

descendente primeiramente dividiu o corpus original em dois sub-corpora (12 parti¢do); de
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um lado temos a classe 2 em oposicéo as classes 1, 3 e 4. Uma 22 particdo, sobre o primeiro
sub-corpora separou a classe 4 das classes 1 e 3; e uma 32 particdo separou estas duas Ultimas

classes. O resultado foi a obtencéo de 4 classes.

“O QUE E A TERAPIA
COMUNITARIA”
154 UCE’s — 35%

Classe 1 Classe 3 Classe 4 Classe 2
15 UCE’s 11 UCE’s 15 UCE’s 13 UCE’s
(27,8%) (20,4%) (27,8%) (24,1%)
Espaco de trocas Grupo terapéutico Empoderar a Forma diferente de
comunidade conduzir o grupo
R A — R F— I :
: Associado a : : Associado a : Associado a : Associado com: :
¢ pessoascommenosdel i pessoas com i i pessoascomidade i i  pessoas que atuam na :
: ano de experiéncia no : ! experiéncianocargo : i entre50e59anos i i Atencdo Secundaria,
: cargo, que atuam na gestdo : : entreleSanoseque : : HE com experiéncia no
de servigos, graduadase 3 i atuam na Atengao . I """"""" “ i cargoentrele5anos e
com idade entre 30 e 39 : Primaria : que atuam na equipe
: anos ER i Palavra frea. % | i tecnica :
R T T L L L L T LT Fapupupeppepeppapapap ; E E \Vida 9 20 Basssssnsssssnsaguannnnnnnnnnnnnd
T Lasssnannunnnnnns I. .............. 3 Comunidade 8 24
5 Trabalhar 5 14
F;’Zaelra vra frgq. Xg Palavra frea.  ° gal e;vra frleg. 71( i
Diz 6 5 Pessoas 21 4 | en et ‘ 5 13
Diferencial 5 14 Solucao 7 21 Tmpor ane
raz 8 13
Diferente 6 7
Forma 5 17

Figura 4: Dendograma do corpus Terapia Comunitaria.

De acordo com as classes ilustradas no dendograma, a Terapia Comunitaria é
caracterizada como espaco de trocas (Classe 1) e como grupo terapéutico (Classe 3), que se
complementam com a definicdo de empoderar a comunidade (Classe 4). Essas trés
concepcOes se contrapbem aquela que caracteriza a Terapia Comunitaria como uma forma

diferente de conduzir o grupo (Classe 2).

Classe 2: Forma diferente de conduzir o grupo
Nessa classe, com 24,1% das UCEs, contribuiram significativamente as pessoas que

atuam na Atengdo Secundaria, com experiéncia no cargo entre 1 e 5 anos e que atuam na
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equipe técnica. As palavras caracteristicas foram “gente, importante, traz, diferente, forma.’
A Terapia Comunitaria é considerada uma ferramenta de trabalho a mais pelos profissionais,

ja que através de suas regras facilita o processo de conducao de grupos:

A roda é muito boa, ela se encaixa em qualquer situacdo, porque é
uma maneira diferente de conduzir uma atividade. O que eu percebo
da Terapia Comunitaria é que ela é uma metodologia de atuacdo do
profissional muito importante, tanto que no Sistema Unico de Satde
hoje ja se traz essa questdo (Sujeito 11).

[...] ela esta alinhada com os conceitos basicos do Sistema Unico de
Saude de integralidade, de universalidade, de equidade, de insercdo
social, de resgate da cidadania, de educacdo no sentido mais
pedagdgico mesmo [...] (Sujeito 23).

Os profissionais enfatizam que a Terapia Comunitaria proporciona-lhes inovacdes para
a conducdo de grupos: o papel de mediador do terapeuta comunitario, a possibilidade que esse
mediador tem de compartilhar e aprender através do preceito da horizontalidade, a liberdade e
flexibilidade metodoldgica que permitem ajustar a conducdo do grupo a experiéncia de quem
estd conduzindo, a simplicidade da técnica e ao mesmo tempo seu alinhamento com o

processo de construcao do SUS.

Classe 4: Empoderar a comunidade

Essa classe foi caracteristica de pessoas com idade entre 50 e 59 anos, responsavel por

’

27,8% das UCEs. As palavras que mais se destacaram foram: “vida, comunidade, trabalhar.’
Nesta classe a terapia comunitaria é definida como empoderar a comunidade através da

valorizagéo de suas experiéncias de vida, conforme ilustram os trechos a seguir:

E um modelo bastante simples onde se da a voz aos usuarios. Mais do
que resolver problemas é como levantar temas, e ver como é que as
pessoas da comunidade podem lidar com aquelas situacfes de vida
[...] (Sujeito 05).

A Terapia Comunitaria € um lugar, um momento da comunidade se
conhecer, interagir e falar dos seus problemas, mas também de
encontrar a solu¢do naquela propria comunidade, porque ndo somos
nos profissionais que vamos resolver o problema deles [...] (Sujeito
02).

[...] que é muito interessante na medida em que a propria comunidade
se apropria do espaco para poder estar promovendo lagos entre si.
Entdo eu definiria hoje a Terapia Comunitaria assim: uma tecnologia
de cuidado e de acolhimento que tem sua funcionalidade, que o grande
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viés legal dela é que ela € bem comunitéria, da prépria populacéo
mesmo, com um viés mais promovedor do lago social (Sujeito 20).

Essas passagens evidenciam a valorizacdo das experiéncias comunitérias, de suas
culturas, de seus atributos resilientes que Ihe conferem a capacidade de enfrentar e resolver

problemas, desenvolver sua autonomia e seu empoderamento e promover lagos sociais.

Classe 3: Grupo terapéutico

Na classe 3, com 20,4% das UCEs, a Terapia Comunitaria é concebida como um espaco
terapéutico. Estiveram mais significativamente associados a esta classe pessoas com
experiéncia no cargo entre 1 e 5 anos e que atuam na Atencdo Primaria. As palavras

representativas foram: “pessoas, solugdo.” Seguem algumas passagens ilustrativas:

[...] eu acho que um dos grandes pontos de elo é de a gente realmente
estar falando, estar expondo, estar buscando solugdes. Acho que a
gente vive num mundo rodeado de pessoas, entdo eu posso Ser
ajudado na busca de solugbes do meu problema junto as pessoas que
vivem ao meu redor (Sujeito 05).

[...] mas para aquela pessoa aquilo foi uma solucdo porque ela ficou
aliviada. ndo s6 para uma pessoa, mas para varias pessoas que as
vezes tém problemas semelhantes e que se sentiram contempladas
(Sujeito 25).

A classe 3 se caracteriza, dessa forma, por enfatizar o poder terapéutico do grupo, sua
capacidade de aliviar o sofrimento das pessoas e fortalecé-las na busca de solucGes, seu poder

de suscitar ajudas, momentos de reflexdo e de ressignificagdo das experiéncias vividas.

Classe 1: Espago de trocas

A classe 1 representa 27,8 % das UCEs do texto do corpus analisado. Nesse contexto a
Terapia Comunitaria é caracterizada como um espaco para compartilhar vivéncias e
estratégias de enfrentamento aos problemas do cotidiano com os demais integrantes do grupo,
a partir das diferentes experiéncias de vida. As palavras que mais representam essa classe séo:
“fazer, diz, diferencial.” Contribuiram significativamente para esta classe pessoas com menos
de um ano de experiéncia no cargo, que atuam na gestdo, com graduacao e com idade entre 30

e 39 anos. Seguem trechos ilustrativos da classe:
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[...] quem vai te dar as sugestdes de sobreviver com o seu problema é
0 seu vizinho, é 0 seu amigo, é o0 seu parceiro, ou € uma pessoa que
VOCé nunca viu, que tem um problema parecido com o seu, que soube
sair daquele dilema (Sujeito 03).

[...] o conhecimento que as pessoas tém do seu proprio viver e
conviver com o sofrimento, com as dificuldades. uma das coisas que 0
Adalberto Barreto trouxe, que eu acho que nisso tem um grande
mérito dele, foi que ele atuou dentro de uma favela que dizem que era
uma das mais violentas de Fortaleza (Sujeito 05).

O diferencial da Terapia Comunitéria seria esse momento de encontro e, a0 mesmo
tempo, de ndo direcionamento, ja que a partir das estratégias de enfrentamento relatadas no
grupo é que cada um julga o que Ihe é pertinente e apreende aquilo que pode lhe servir de
ajuda. A Terapia Comunitaria é considerada uma prética diferenciada, que aponta mais para
0S aspectos positivos, que possibilita momentos de descontragdo, de trocas horizontalizadas
onde ndo cabe ao profissional apontar para as pessoas o que elas tém que fazer.

Buscando relacionar as quatro classes anteriormente descritas, € possivel afirmar que a
Terapia Comunitaria como espaco de troca (Classe 1) se complementa com a noc¢do de grupo
terapéutico (Classe 3), apontando mais para os beneficios dessa metodologia no ambito
individual. Tais no¢Oes se opdem a de empoderar a comumindade (Classe 4), onde aparece a
visdo do coletivo, do empoderamento individual e comunitario. Por sua vez, essas trés classes
se opBem aquela que considera a Terapia Comunitaria uma forma diferente de conduzir o
grupo (Classe 2), ja que nessa Ultima o foco sdo as inovagfes que essa técnica proporciona aos
profissionais de salde.

E particularmente interessante observar a percepcdo dos profissionais de satde acerca
das inovacdes trazidas pela Terapia Comunitaria para a conducdo de grupos. Ao perceberem
essa metodologia como uma forma diferente de conduzir o grupo e, a0 mesmo tempo, ao
atribuirem ao terapeuta comunitario um papel de mediador que, através do preceito da
horizontalidade, compartilha e aprende, € possivel deduzir que nos demais grupos essa
abertura profissional ndo é muito freqliente.

E possivel que a Terapia Comunitaria esteja contribuindo para a construcdo de préaticas
grupais menos hierarquizadas, onde o saber dos usuarios € considerado e o conhecimento é

construido coletivamente.

5.3.2 Insercdo da Terapia Comunitaria no SUS
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O corpus foi dividido em 168 UCEs, das quais 52% foram consideradas na CHD; 6.618
palavras foram analisadas e tiveram, em média, cinco ocorréncias. Das palavras encontradas
1.429 sdo de formas distintas. Da mesma forma que o corpus anterior, considerando como
critério de resultados estaveis no ALCESTE o valor de 70% de retencdo das UCEs de um
corpus (KRONBERGER; WAGNER, 2008), € possivel depreender que os profissionais de
salde ainda ndo formaram um consenso acerca da funcdo da Terapia Comunitaria no SUS,
ndo havendo ainda um compartilhamento significativo de idéias a respeito de tal aspecto dessa
metodologia. De acordo com abordagem metodoldgica quanti-quali desse estudo exploratorio
e descritivo, optou-se por manter a apresentacdo dos resultados da analise ALCESTE,
enfatizando seus aspectos qualitativos. As hipoteses sobre esses resultados serdo apresentadas
no item que relaciona praticas e representacdes sociais.

Conforme o dendograma apresentado pela figura 5, a classificacdo hierarquica
descendente primeiramente dividiu o corpus original em dois sub-corpora (12 particdo); de
um lado temos a classe 3 em oposigéo as classes 1 e 2. Uma 22 parti¢éo, sobre o primeiro sub-

corpora separou a classe 1 da classe 2. O resultado foi a obtencéo de 3 classes.

“POR QUE ATC FOI
INSERIDA NO SUS”
168 UCE’s —52%

Classe 1 Classe 2 Classe 3
25 UCE’s 28 UCE’s 36 UCE’s
(28,1%) (31,5%) (40,5%)
Reduzir a grande Atencdo alternativa a Trabalho com as
demanda de atendimento satide comunidades
: Associado a Associado a : : Associado a :
: pessoas com renda : : pessoas do sexo : : pessoas com graduagéo,
familiarentre 6 €10 & ¢ masculino, com idade  : i com experiéncia no
salarios, com : : entre 50 e 59 anos, com  : : cargoentre 6 e 10 anos e
especializagdo, com  : +  renda familiar superior 3 i queatuam na Atencéo
idade entre20e29 ¢ : al0salarios, com mais  : : Secundaria
anos, queatuam na E E de 10 anos de E Lusssssssssssssngessanassnnnanund
gestdo e do sexo : i experiéncianocargoe i I
feminino : i (ueatuam na equipe
SasnsssssEsssEsapEsnsEmnEnnnnnn - E técnica E Palavra freq. b 2
I Aasnsnssasnnnnnngrannnnnnnnnnnnd Comunidade 11 9
Saude 8 4
f ) Existe 6 9
Palavra freq. o Comunitéario 5 8
Pessoas 37 10 Palavra freq
Gente 24 15 Fala 9
Grande 13 5 Sofrimento 6
Precisa 12 15 Doenca 6
Grupo 8 15 Acredita 6
Consegue 8 15 Quer 5
Procura 8 5 Paciente 5

(N / 64




Figura 5: Dendograma do corpus Insercdo da Terapia Comunitéaria no SUS.

De acordo com as classes ilustradas no dendograma, a Terapia Comunitéria foi inserida
no SUS para reduzir a grande demanda de atendimento (Classe 1), que se complementa com a
nocdo de oferecer uma atencdo alternativa a salde (Classe 2) e que se contrapdem a
vinculagéo de trabalho com as comunidade (Classe 3).

Classe 3: Trabalho com as comunidades

Essa classe foi caracteristica de pessoas com graduagdo, com experiéncia no cargo ente
6 e 10 anos e que atuam na Atencdo Secundaria, sendo responsavel por 40,5% das UCEs, a
maior dentre as demais. As palavras que mais se destacaram foram: ‘“comunidade, saude,
existe, comunitdrio.” Nesta classe a inser¢do da Terapia Comunitaria no SUS esté relacionada
com a promocdo do empoderamento das comunidades, através da valorizacdo e do resgate da

cultura popular, conforme ilustram os trechos a seguir:

[...] eu acho que pelo longo alcance que ela pode ter, pela
possibilidade realmente de abrir e empoderar a comunidade. Existem
muitas queixas da comunidade, e cada comunidade tem queixas e
situacOes especificas para serem resolvidas (Sujeito 12).

E o Sistema Unico de Satide e o Sistema Unico de Assisténcia sio os
Gnicos em termos de politica publica que eu acho que cutucam para as
questdes sociais, para as questdes sobre os modos de vida, para a
organizacgdo e mobilizacdo comunitaria, [...] (Sujeito 20).

[...] eu acho que é fantastica, € uma coisa que ja existe uma evidéncia,
€ uma coisa que foi escrita, que tem uma resposta muito boa com
comunidades, principalmente comunidades mais pobres [...] (Sujeito
26).

A Terapia Comunitaria € considerada especialmente efetiva em comunidades carentes,
permitindo apontar a determinacdo social da salde, articular a comunidade e reduzir as

diferencas sociais, possibilitando ao profissional sentir-se mais proximo dos usuarios.

Classe 2: Atencao alternativa a saude

Na classe 2, com 31,5% das UCEs, a insercdo da Terapia Comunitaria no SUS é
concebida pela oportunidade de oferecer uma atencdo alternativa a satde, que vai além do
modelo biomédico ja que reconhece a interdependéncia entre fatores fisicos, psicoldgicos e

sociais na determinacdo do processo saude-doenga, que oportuniza a verbalizagdo e a
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expressdo do afeto afim de evitar o adoecimento do corpo. Estiveram mais significativamente
associados a esta classe pessoas do sexo masculino, com idade entre 50 e 59 anos, com renda
familiar superior a 10 saléarios, com mais de 10 anos de experiéncia no cargo e que atuam na
equipe técnica. As palavras representativas foram: “fala, sofrimento, doenca, acredita, quer,

paciente.” Seguem algumas passagens ilustrativas:

[...] quer dizer, a Terapia Comunitéria, de certa forma, ela tem o viés
de desmedicalizar o sofrimento que tem muito a ver com o social. O
Sistema Unico de Sadde e a Estratégia Satde da Familia, a Reforma
Psiquiatrica, de certa forma, com os Centros de Atengdo Psicossocial e
tudo, integram essa concep¢do da saude e da doenga ndo mais s6 em
termos biomédicos (Sujeito 05).

[...] e as vezes as pessoas se identificam tanto indo para as unidades de
salide com pressdo alta, com dor disso, com dor daquilo e muitas
vezes pode ser emocional (Sujeito 18).

[...] ndo adianta eu analisar ele apenas fisicamente. A dor dele as vezes
ndo é se uma dor fisica, e isso infelizmente a faculdade ndo nos
ensina, as universidades de modo geral meio que te obrigam a ser
cético (Sujeito 24).

Os profissionais percebem que a Terapia Comunitaria tem potencial para promover
lacos sociais, construir redes de apoio, empoderar as comunidades e, dessa forma, ampliar a

atencdo a saude.

Classe 1: Reduzir a grande demanda de atendimento

A classe 1 representa 28,1 % das UCEs do corpus analisado. Nessa classe, a insercédo da
Terapia Comunitaria no SUS esta relacionada a possibilidade de reduzir a grande demanda
por atendimento, especialmente o atendimento psicoldgico individual. O modelo tradicional
de atendimento psicoldgico individual é percebido como insuficiente devido a inadequacéo do
namero de especialistas para a real demanda dos servigos, além da necessidade de um modelo
que valorize o contexto e a cultura das pessoas de baixa renda. As palavras que mais
representam essa classe séo: “pessoas, gente, grande, precisa, grupo, consegue, procura.”
Contribuiram significativamente para esta classe pessoas com renda familiar entre 6 e 10
salarios minimos, com especializacdo, com idade entre 20 e 29 anos, que atuam na gestdo de

servicos e do sexo feminino. Seguem alguns trechos ilustrativos:

[..] uma demanda muito grande, de procura por atendimento
psicolégico, a gente sabe porque tem fila de espera em todos o0s
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lugares, a gente aqui mal da conta. E aquele modelo tradicional ndo
dava mais conta, ndo estava causando impacto nenhum na sociedade.
E essa € uma tentativa de integrar o maior nimero possivel de pessoas
(Sujeito 09).

[...] vocé consegue capacitar um agente comunitario de saude, um
lider da comunidade, para estar trabalhando essas questfes e estar
percebendo que determinada pessoa de repente precisa de um
encaminhamento mesmo, ou nao, esta bem [...] (Sujeito 27).

Como a realidade do SUS néo permite que todos aqueles que precisam de atendimento
sejam contemplados, o terapeuta comunitario, que ndo necessariamente € um especialista,
pode fazer uma espécie de “triagem” e encaminhar para os especialistas somente os casos de

maior necessidade.

5.3.3 Terapeuta Comunitario

O corpus foi dividido em 140 UCEs, das quais 71% foram consideradas na CHD; 5.483
palavras foram analisadas e tiveram, em média, cinco ocorréncias, sendo que as palavras com
frequéncia inferior a cinco foram excluidas da apresentacdo dos dados. Das palavras
encontradas 1.117 sdo de formas distintas.

Conforme o dendograma apresentado pela figura 6, a classificacdo hierarquica
descendente primeiramente dividiu o corpus original em dois sub-corpora (12 particdo); de
um lado temos a classe 3 se contrapondo as classes 1 e 2. Uma 22 parti¢do, sobre o primeiro

sub-corpora separou a classe 1 da classe 2. O resultado foi a obtencéo de 3 classes.
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“O QUE E SER TERAPEUTA
COMUNITARIO”
140 UCE’s— 71%

Classe 1
19 UCE’s
(19,00%)
Sentir-se parte do
grupo

Associado a
pessoas com renda
familiar entre 6 e 10
salarios,
com menos de 1 ano de
experiéncianocargoe :
com idade entre 20 €29

: anos :

Merrassrenannnan I .............. ;
Palavra  freq. y?
Grupo 14 47
Saber 9 4
Sentir 8 18
Lugar 5 13

A partir dos conteddos das classes verifica-se que ser terapeuta comunitario esta
relacionado com um sentimento de fazer parte do grupo (Classe 1) que se complementa com a
nocédo de fazer Terapia Comunitaria junto com o grupo (Classe 2), e que se opdem a nocao de

proporcionar ajuda (Classe 3).

Classe 2
15 UCE’s
(15,00%)
Fazer Terapia
Comunitaria com o
grupo

R W—

Associado a
pessoas que atuam na
Atengdo Secundéria e
i com idade entre 30 e 39

anos
R I.
Palavra freq. %’
Terapia

Comunitaria 20 8
Roda 13 18
Ajudar 10 5
Aprendo 6 6

Classe 3. Proporcionar ajuda (66 UCE’s)

Na classe 3, com 66% das UCEs, o terapeuta comunitario é concebido como alguém
que proporciona ajuda, com funcdes que lhe sdo especificas: coordenar, conduzir, acolher e
mediar o grupo. Estiveram mais significativamente associados a esta classe pessoas com idade
entre 40 e 49 anos, com mais de 10 anos de experiéncia no cargo, com renda familiar superior
a 10 salarios e que atuam na Atencdo Primaria. As palavras representativas foram: “pessoas,

tenho, precisa.” Seguem algumas passagens ilustrativas:

Classe 3

66 UCE’s

(66,00%)
Proporcionar ajuda

Associado a
pessoas com idade entre
40 e 49 anos,
com mais de 10 anos de
experiéncia no cargo,
com renda familiar
superior a 10 salarios e
que atuam na Atencao
Primaria

H
H H
H H
H H
Lasssnsnnnnnnnan I-uuuuuuu-‘

Palavra freg. y?

Pessoas 42 10
Tenho 8 4
Precisa 8 4

Figura 6: Dendograma do corpus Terapeuta Comunitario.



[...] as vezes uma animacdo, alguma coisa para tentar passar, porque
eu, no fundo eu sinto que eu estou coordenando, eu ndo posso deixar a
peteca cair tanto assim, quer dizer, passar para as pessoas que elas tém
condicdes sim, por pior que esteja a situacao [...] (Sujeito 09).

[...] eu tenho que ser s6 um condutor, um facilitador, um guia da
solucdo. Eu teria dificuldade para definir, € mais uma coisa que eu
sinto. Por exemplo, eu me realizo quando eu consigo ajudar (Sujeito
13).

[...] muitas vezes o paciente que lhe procura, ele as vezes quer lhe
ouvir, quer ter um acolhimento. E isso a terapia comunitéria traz, lhe
ensina a acolher. Nao s6 de um profissional, mas as vezes de um
monte de pessoas em uma roda. E tudo o que a pessoa quer: ouvir uma
coisa no momento certo, no local certo, a palavra certa (Sujeito 24).

Os trechos exibidos expressam a preocupacgéo dos profissionais por ajudar, por executar
determinadas acOes para garantir o efeito terapéutico do grupo, baseado naquilo que eles
apreendem sobre as necessidades dos usuarios. O terapeuta comunitario é o profissional que
media o grupo, e melhor poderéa fazé-lo quanto maior for seu conhecimento e sua experiéncia.

A capacidade de ajuda, no entanto, ndo ¢ atribuida exclusivamente ao profissional que
conduz o grupo, que é apenas um facilitador, devendo ele suscitar o acolhimento nos demais
integrantes do grupo, afinal séo as trocas grupais que proporcionam a melhoria dos vinculos

interpessoais e que conferem a Terapia Comunitaria seu carater preventivo.

Classe 2. Fazer Terapia Comunitaria com o grupo (15 UCE’s)

Essa classe foi caracteristica de pessoas que atuam na Atencdo Secundaria (CAPS) e
com idade entre 30 e 39 anos, responsavel 15% das UCEs. As palavras que mais se
destacaram foram: “Terapia Comunitdria, roda, ajudar, aprendo.” Nesta classe ser terapeuta
comunitario é coordenar a roda, fazer com que o grupo se desenvolva dentro das regras mas
sem realizar nenhum tipo de intervencdo técnica. Ao mesmo tempo em que tem a funcdo de
coordenar o grupo o terapeuta comunitario faz terapia junto com o grupo, ajuda e é ajudado,
todos sdo responsaveis por encontrar respostas, todos contribuem, conforme ilustram os

trechos a seguir:

[...] para mim eu acho que na verdade a gente esta fazendo uma
terapia comunitaria também. A gente organiza, ministra, mas nos
também estamos junto participando (Sujeito 02).

[...] entdo essa exigéncia profissional que a gente tem, a terapia
comunitaria acaba sendo muito prazerosa também nesse sentido,
porque todos participam, todos contribuem e todos tém essa
habilidade de ajudar o outro e de contribuir (Sujeito 11).
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[...] vocé é uma pessoa como qualquer outra que esta ali, a diferenga é
que o terapeuta comunitario coordena os trabalhos da roda, mas ndo
vai direcionar nada, ndo vai induzir nada, ndo vai interpretar nada, ndo
vai fazer nenhum tipo de intervencdo (Sujeito 12).

E recorrente, nas passagens que ilustram essa classe, a idéia de que apesar de estar
coordenando 0 grupo o terapeuta comunitario ndo ocupa um lugar central, ele se sente em
igualdade de conhecimento com as demais pessoas, permitindo-se néo ter respostas para tudo,
confiando no grupo para dar encaminhamento as questfes ali surgidas. Os profissionais se
sentem aliviados de uma cobranca por resolutividade, ja que naquele espaco o grupo é
soberano e muitas vezes é o proprio grupo que transmite ensinamentos. O terapeuta
comunitario € alguém que pode incorporar a sua pratica a prépria subjetividade, suas
experiéncias, sua formacdo, sua cultura e, atraves das trocas com o grupo ampliar outros

conhecimentos.

Classe 1. Sentir-se parte do grupo (19 UCE"s)

A classe 1 representa 19 % das UCEs do corpus analisado. Nessa classe, ser terapeuta
comunitario tem relacdo com o sentimento de fazer parte do grupo, sendo a figura do
terapeuta diluida nesse coletivo de pessoas, 0 que possibilita sentir-se mais proximo do

usuario, reconhecer o saber do outro e se despir do saber técnico, dar voz. As palavras que

’

mais representam essa classe sdo: “‘grupo, saber, sentir, lugar.” Contribuiram

significativamente para esta classe pessoas com renda familiar entre 6 e 10 salarios minimos,

com menos de 1 ano de experiéncia no cargo e com idade entre 20 e 29 anos.

[...] mas € isso, ser terapeuta comunitario é se sentir mais préximo a
comunidade, pertencente realmente a comunidade e ao grupo (Sujeito
10).

[...] eu no lugar de terapeuta comunitario, eu acho um lugar legal. Eu
acho um exercicio de se despir do sujeito do suposto saber. Se
sustentar esse lugar ndo tem terapia comunitaria, ndo tem
circularidade de informacdo, ndo tem (Sujeito 20).

E um fazer parte. Porque geralmente nas outras atividades de grupo
vocé acaba coordenando. Claro que tem uma coordenagdo, tem umas
regras, alguns passos para seguir, mas a gente se sente muito mais
parte daquilo ali (Sujeito 22).

Conforme os trechos apresentados, quando coordenam 0s grupos de Terapia

Comunitaria os profissionais sentem que estdo ocupando um lugar que Ihes proporciona estar
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integrados ao grupo, fazendo parte do grupo. Esse lugar ocupado pelo profissional de saude
requer delegar ao préprio grupo a efetividade terapéutica dessa pratica, evocando da
comunidade o conhecimento advindo de suas experiéncias de vida, oportunizando trocas e
acolhendo.

As trés classes de palavras do corpus referente ao conhecimento construido pelos
profissionais de saude a respeito do que é ser terapeuta comunitario sdo aqui interpretadas
como diferentes aspectos de uma representacdo social. O pensamento coletivo dos
profissionais da rede SUS de Santa Catarina revela ser o terapeuta comunitario alguém que
promove a humanizacdo das relacBes interpessoais no setor saude, ndo se limitando sua
funcéo ao grupo de Terapia Comunitéria uma vez que os aprendizados advindos dessa pratica
séo aplicados de forma mais abrangente no cotidiano de trabalho.

Embora nas 3 classes o terapeuta comunitario seja concebido em sua funcdo de
coordenacdo do grupo, a classe 1, Sentir-se parte do grupo parece se aproximar da classe 2,
Fazer Terapia Comunitaria com 0 grupo no gque concerne a um contexto grupal de relagdes
mais horizontalizadas, que se diferenciam da classe 3, Proporcionar ajuda, onde o terapeuta
comunitario se diferencia do restante do grupo na medida em que € a ele atribuida, embora
ndo de forma exclusiva, a capacidade de ajudar, através das intervencGes e mediacdes que
realiza no grupo.

Resgatando os aportes tedricos de Moscovici (1978), a representacdo social € similar a
uma imagem que deve ser pensada de um modo ativo, ja que seu papel consiste em modelar o
que € dado do exterior, na medida em que os individuos e 0s grupos se relacionam com 0s
objetos, atos e situacdes constituidos por miriades de interagcdes sociais. Ela reproduz mas
essa reproducdo implica um remanejamento das estruturas, uma remodelacdo dos elementos,
uma verdadeira reconstrucdo do dado no contexto dos valores, das noc¢des e das regras de que
ele se torna doravante solidario. Moscovici concebe as representacdes sociais como conjuntos
dinamicos que tém como funcdo contribuir para os processos de formacdo de condutas e de
orientacdo das comunicagdes sociais, engendrando interacdes entre as pessoas. Em outro texto
Moscovici (1981) discorre sobre a importancia desse fenbmeno para o entendimento da
cognicao social, ja que a representacdo social € uma forma especial de se adquirir e comunicar
conhecimento, uma forma que cria realidades e senso comum.

Na concepcdo de Jodelet (2001) a representacdo social € uma forma de conhecimento
socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que contribui para a

construgdo de uma realidade comum a um conjunto social.
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Transpondo tais contribuicdes para o contexto desse estudo, é possivel afirmar que os
profissionais entrevistados partilham um conhecimento sobre o que € ser terapeuta
comunitario que funciona como um guia para suas praticas de Terapia Comunitaria e para
outras praticas no ambito da salde coletiva, que através da valorizacdo do contexto grupal e
comunitario, de uma postura de acolher e compartilhar vivéncias e de proporcionar ajuda
contribui para a humanizagéo das relacGes interpessoais.

De acordo com a abordagem Dimensional da Teoria das Representacbes Sociais, as
representacdes sociais apresentam trés dimensdes: a atitude, a informacdo e o campo de
representacdo social ou imagem. A atitude € a mais freqiente dessas trés dimensoes, ja que
uma pessoa representa alguma coisa unicamente depois de ter adotado uma posi¢cdo e em
funcéo da posicdo tomada (Moscovici, 1978).

Embora ndo seja objetivo especifico desse trabalho, é possivel apontar elementos
atitudinais e imagéticos presentes na representacao social dos profissionais de saude sobre o
terapeuta comunitario. Por exemplo, quando se referem a ser terapeuta comunitario como
ocupar um “lugar legal” ou um “lugar especial”, “fazer bem e sair bem do grupo”, “ser
transformado como profissional”’, dimensdes estas que acompanham a dimensdo da
informacdo, mais apreensivel nas classes de palavras apresentadas anteriormente,
conformando esse saber coletivo que contribui para a humanizacao na sadde.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2008), é preciso
valorizar os diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salde: usuarios,
trabalhadores e gestores. Tal politica € pautada por valores como a autonomia, 0
protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos
solidarios, a construcdo de redes de cooperacdo e a participacdo coletiva no processo de
gestdo. Dentre as diretrizes da PNH encontram-se: clinica ampliada, co-gestdo, acolhimento,
valorizacdo do trabalho e do trabalhador, defesa dos Direitos dos Usuarios, fomento das
grupalidades, dos coletivos e das redes e a construcdo da memoria do SUS que da certo.

E possivel, pois, afirmar que a iniciativa de capacitacdo dos profissionais de salide em
Terapia Comunitaria € uma forma de valorizacdo profissional, contribuindo para o
aperfeicoamento desses sujeitos e proporcionando-lhes uma nova forma de acolhimento. A
pratica da Terapia Comunitaria, por sua vez, além de fomentar as grupalidades contribui para
a valorizacdo dos sujeitos que conformam o grupo, uma vez que todos tém potenciais e sdo
estimulados a ajudar, fomentando, portanto, a co-participacdo e a construcdo de redes

solidarias. Finalmente, a horizontalidade das relag@es entre o profissional que conduz o grupo
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e os demais participantes e o resgate da subjetividade e das experiéncias de vida auxiliam para

a vinculagdo e para a construcao da clinica ampliada.

5.4 Préticas e Representacgdes Sociais

Os resultados descritos a partir da analise gerada pelo programa ALCESTE levam a
concluséo de que ainda ndo ha entre os profissionais de salde da rede SUS de Santa Catarina
um consenso sobre o que é a Terapia Comunitaria nem sobre por que essa metodologia foi
inserida no SUS, apesar de ja haver uma representacao social, entre esses sujeitos, sobre o que
é ser terapeuta comunitério. Por qué?

N&o se pode deixar de pensar, primeiramente, que e Terapia Comunitaria é uma préatica
relativamente recente na regido sul do Brasil, da mesma forma que sua insercdo no SUS,
oficialmente a partir da Portaria GM n° 97 que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, em 2006 (BRASIL, 2006c). A capacitacdo em Terapia
Comunitaria realizada pelos profissionais de saude e o inicio da aplicacdo dessa metodologia
no cotidiano dos servigos da rede SUS em Santa Catarina da-se em 2009, sendo os dados
deste estudo coletados ja em 2010. Talvez a continuidade e a expansdo dessa préatica e seus
ajustes as distintas realidades sejam acompanhados pela elaboracdo e disseminacdo de um
conhecimento engendrado de acordo com as particularidades do contexto SUS, um
conhecimento coletivo tal como a representacdo social, sobre o0s aspectos da Terapia
Comunitaria que nessa investigacdo ainda nao sdo consensuais.

Por outro lado, a presenca de uma representacdo social dos profissionais de satde sobre
0 terapeuta comunitario parece confirmar o que a teoria postula sobre a funcdo desse
fendmeno, qual seja, a de contribuir para os processos de formacdo de condutas e de
orientacdo das comunicagdes sociais, produzindo interacdes (MOSCOVICI, 1978), afinal os
sujeitos investigados tiveram a necessidade de definir como proceder na conducdo desse
trabalho grupal, ou seja, como ser terapeuta comunitario. E possivel que a necessidade de
definir a acdo de conducdo dos grupos de Terapia Comunitaria tenha sido especialmente
motivadora de comunicacOes, interacdes e formacdo de condutas entre 0s sujeitos desse
estudo, funcdo a qual responde a representacdo social. Os demais aspectos da Terapia
Comunitéaria investigados nesse estudo ndo tém uma relacdo tdo direta com a pratica, 0 que

pode explicar a auséncia de um senso comum a seu respeito.
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De acordo com Campos (2003), o estudo da relacdo entre as préaticas desenvolvidas por
determinado grupo social e seus pensamentos coletivos constitui ainda um grande desafio,
envolvendo dados de natureza cognitiva e dados de natureza comportamental.

Para Jodelet (2001), a nocao de representagé@o social implica sua relagdo com processos
de dindmica social e psiquica e com a elaboracdo de um sistema tedrico também complexo em
que por um lado deve-se considerar o funcionamento do aparelho cognitivo e de aparelho
psiquico e por outro o funcionamento do sistema social, dos grupos e das interagdes, na
medida em que afetam a génese, a estrutura e a evolucdo das representacfes que séo afetadas
por sua intervengéo.

Buscando fazer articulaces entre a pratica da Terapia Comunitaria e a representacao
social dos profissionais de salde sobre o terapeuta comunitario, resgatam-se nesse momento
as trés classes de palavras obtidas a partir da analise do corpus sobre o terapeuta comunitario:
Sentir-se parte do grupo (Classe 1), Fazer Terapia Comunitaria com o grupo (Classe 2) e
Proporcionar ajuda (Classe 3). E interessante observar que a respeito das variaveis associadas
as Classes 1 e 2, que evidenciam maior horizontalidade nas relagdes intergrupais,
contribuiram significativamente para essas classes pessoas mais jovens, com pouca
experiéncia no cargo ocupado, com menor renda e que atuam na Atencdo Secundaria. Por sua
vez, as variaveis associadas a Classe 3, em que o0 terapeuta comunitario parece ocupar um
lugar diferenciado e mais centralizado em relagcdo aos demais integrantes do grupo, dizem
respeito a pessoas de uma faixa etaria maior, com mais experiéncia no cargo ocupado, com
maior renda e que atuam na Atengdo Primaria.

Embora as trés Classes de palavras evidenciem aspectos de uma mesma representacao, a
promoc¢do da humanizacdo, tais aspectos podem influir e sofrer influéncia dos diferentes
contextos em que as praticas de Terapia Comunitaria acontecem. Dessa forma, o0s
profissionais da Atencdo Primaria sdo legatarios de um modelo de pratica grupal menos
horizontalizado que os profissionais da Atencdo Secundaria, nesse trabalho representada pelos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Os CAPS foram servicos gque sugiram para promover a Reforma Psiquiéatrica, visando
transformar tanto um modelo de atencdo a salide mental centrado no manicdémio em um
modelo com foco no territério como a relagdo social com a loucura. Talvez a singularidade da
tarefa de promover salude mental caracteristica da proposta desses servigos e a necessidade de
um enfoque transdisciplinar que responda a complexidade de tal demanda configurem

posturas profissionais diferenciadas, que podem ter relacdo com relagGes intergrupais mais
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horizontalizadas, como aquelas que ocorrem nos grupos de Terapia Comunitaria. Como
postula Vasconcelos (2007), muitas praticas em servi¢os brasileiros de saide mental que se
inspiram na proposta da desinstitucionalizagdo formulada pela Psiquiatria Democratica
italiana implicam um sério questionamento e recolocacdo em novas bases dos principios e da
formacéo convencional aprendidos pelos profissionais nos cursos universitarios tradicionais.
Exigem uma cultura institucional nova nos servicos, capaz de oferecer um clima favoravel
para este processo de reelaboracdo de suas identidades profissionais originais, bem como uma
democratizacdo efetiva das relagdes de poder nas equipes, apesar de todos o0s atravessamentos
em contrario.

Rouquette (1998) afirma que tanto as préticas exercem influéncia sobre as
representacfes como as representacdes exercem influéncia sobre as praticas, ja que o que
pensamos depende daquilo que fazemos e aquilo que fazemos em dado momento depende
daquilo que pensamos entdo, ou daquilo que pensamos anteriormente. Para o autor praticas e
representacdes sociais estdo em correlacdo, e ndo em dependéncia causal, restando determinar
seus fatores comuns.

A andlise das praticas de Terapia Comunitaria no contexto da satde coletiva catarinense
revela, entre os beneficios atribuidos pelos profissionais a essa tecnologia de cuidado, seu
efeito terapéutico, o fomento das praticas grupais, a atencdo as demandas de saude mental, o
fomento das redes sociais, 0 empoderamento de seus integrantes, o acolhimento e a atencéo
humanizada, aléem de ser considerada uma proposta em sintonia com os principios do SUS.
Tais beneficios sdo compativeis com a representacdao do terapeuta comunitario como alguém
que promove a humanizacdo das relagdes interpessoais no setor saude. No entanto, essa
representacdo social também precisa ser articulada com as dificuldades relatadas pelos
profissionais para inserir essa nova ferramenta em seu cotidiano de trabalho: a resisténcia dos
usuarios a trabalhos grupais, a sobrecarga de trabalho, dificuldades decorrentes do formato
metodologico da Terapia Comunitaria, dificuldades decorrentes do processo de trabalho nos
servicos de saude e falta de apoio da gestdo. Tais desafios apontam a pouca articulacdo dessa
pratica de salde com outros setores da sociedade e a auséncia de acdes combinadas de
politicas publicas. Dai depreende-se que a humanizacdo promovida pelo terapeuta
comunitario decorre mais de um perfil dos trabalhadores identificados com os principios do
SUS do que propriamente de um trabalho em equipe, com respaldo das gestdes e articulacdes

politicas.
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O convénio firmado entre o Ministério da Salde e a Fundagdo Cearense de Pesquisa e
Cultura para implantar a Terapia Comunitaria na Rede de Assisténcia & Saude do SUS visa
desenvolver nos profissionais da area da salde e nas liderancas comunitarias as competéncias
necessarias para lidar com os sofrimentos e demandas psicossociais e promover redes de
apoio social, ampliando a resolutividade da Atencio Bésica. E possivel concluir, através desse
estudo, que a promocao de redes de apoio social requer do terapeuta comunitario a articulagdo
de atividades no territorio e entre este e a rede mais ampla, o que possibilita 0 empoderamento

individual e comunitario.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de salde da rede SUS de Santa Catarina capacitados para atuarem
como terapeutas comunitarios vém realizando grupos de Terapia Comunitaria
predominantemente no contexto da Atencdo Basica e nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Alguns aprendizados decorrentes dessa capacitagdo e considerados relevantes pelos
sujeitos desse estudo passam a ser norteadores de outras praticas no ambito da satde coletiva,
a exemplo do preceito da horizontalidade. Embora considerada desejavel, a realizacdo de
grupos em instituicdes comunitarias, desvinculando-os dos servigos de saude, na prética é
pouco efetivada. Também existem relatos de grupos de Terapia Comunitaria destinados aos
profissionais de satde, motivados pela necessidade de oferecer cuidado aos cuidadores.

Tendo como um de seus eixos tedricos o pensamento de Paulo Freire e pautada pelo
preceito de horizontalidade das relac6es grupais, a Terapia Comunitaria pode contribuir para a
redefinicdo da pratica medica, atraves da valorizacdo dos saberes e praticas dos sujeitos
usualmente desconsiderados devido a sua origem popular. Essa metodologia de trabalho com
grupos possibilita aos profissionais problematizar vivéncias, compartilhar iniciativas de
enfrentamento e buscar entendimento das raizes das questes sociais, aproximando-se essa
atuacdo diferenciada do enfoque transdisciplinar, caracterizado pela valorizacdo das
qualidades pessoais, valores, tradicdes culturais, emocdes, conhecimentos, treino e
experiéncia de vida como atributos para o funcionamento do grupo.

O fortalecimento das redes de apoio familiar e social e a melhoria dos vinculos
familiares e comunitarios sdo beneficios decorrentes dos encontros de Terapia Comunitaria
relatados pelos sujeitos desse estudo e que podem contribuir para a construcdo de uma clinica
ampliada e para a valorizacdo dos recursos do territorio. Além disso, o principio da

horizontalidade promove acolhimento, atengdo humanizada e empoderamento dos integrantes
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da Terapia Comunitéria, configurando um grupo que se constrOi, se gerencia, Se CO-
responsabiliza pelas mudangas que precisam ser operadas.

No entanto, as dificuldades enfrentadas para inserir essa tecnologia de cuidado no
cotidiano dos servigos de salde evidenciam a desvalorizacdo das a¢des educativas, ficando
essas praticas de promocéao de salde muitas vezes delegadas ao interesse individual daqueles
que persistem com esses grupos, e que sozinhos dificilmente conseguem estimular a
autonomia e a conscientizacdo das comunidades. Dai a necessidade de que essa atuacdo
transdisciplinar seja estendida a uma equipe multidisciplinar, receba o apoio das gestdes dos
servicos e se alie a outras politicas publicas, ampliando seu campo de acdo da saude para
outros setores.

O pensamento coletivo dos profissionais da rede SUS de Santa Catarina revela ser o
terapeuta comunitario alguém que promove a humanizacao das relagcdes interpessoais no setor
salde, ndo se limitando sua funcdo ao grupo de Terapia Comunitaria uma vez que 0S
aprendizados advindos dessa pratica sdo aplicados de forma mais abrangente no cotidiano de
trabalho. No entanto, os profissionais da Atencdo Primaria sdo legatarios de um modelo de
pratica grupal menos horizontalizado que os profissionais da Atencdo Secundaria, nesse
trabalho representada pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Os CAPS foram servicos que sugiram para promover a Reforma Psiquiatrica, visando
transformar tanto um modelo de atencdo a salide mental centrado no manicoémio em um
modelo com foco no territorio como a relagéo social com a loucura. Talvez a singularidade da
tarefa de promover saude mental caracteristica da proposta desses servigos e a necessidade de
um enfoque transdisciplinar que responda a complexidade de tal demanda configurem
posturas profissionais diferenciadas, que podem ter relacdo com relagbes intergrupais mais
horizontalizadas, como aquelas que ocorrem nos grupos de Terapia Comunitaria.

Através da relacdo entre a préatica da Terapia Comunitaria e a representacdo social dos
profissionais de salde sobre o terapeuta comunitario € possivel concluir que a humanizacgéo
promovida pelo terapeuta comunitario decorre mais de um perfil dos trabalhadores
identificados com os principios do SUS do que propriamente de um trabalho em equipe, com

respaldo das gestdes e articulagdes politicas.

6.1 Dificuldades e Limitacdes do estudo
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A existéncia de pouco material bibliografico e poucas pesquisas publicadas sobre a
Terapia Comunitaria colocam-se como fragilidades neste estudo. Para amenizar tal
dificuldade foi realizada uma revisdo minuciosa em bases de dados da area da salde.

Outra limitacdo é que esta investigacdo considerou somente o material linguistico como
indicador de representacdo social, enfatizando aspectos informacionais e cognitivos das
teorias do senso comum ((NASCIMENTO-SCHULZE; CAMARGO, 2000). Tal limitacdo
deveu-se a impossibilidade de despender mais tempo para a coleta de dados, uma vez que a
maioria dos sujeitos residia no interior do estado, implicando necessariamente em viagens
para a pesquisadora.

Por fim, é preciso acrescentar que o entendimento das representacdes sociais como
conhecimentos partilhados situa 0 nimero reduzido de participantes dessa investigagdo como
um fator limitante para o estudo desse fendmeno. No entanto, at¢é 0 momento da coleta de
dados, havia apenas uma turma de 35 profissionais capacitados para atuar como terapeutas
comunitarios na rede SUS de Santa Catarina, fato que impossibilitou ampliar o namero de
participantes.
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8. ANEXOS
Anexo A
Roteiro de entrevista (parte 01 e 02)

PARTE 01

BT S (o LU PR PSPPI
Renda Familiar (em salarios MinimOS): .......cccoiriiriinienise s
(@F=1 o [0l ool U] o - To [0 LTSS P TPV PR PSP
Tempo no cargo ocupado: ............... MESES ...vveveeinns anos

Formacéao Profissional:

( )auxiliar  ( )técnico ( )graduacdo ( )especializacdo ( )mestrado/doutorado
Local de trabalho (CIAdade): ........ooeiiiiie e

1) ApoOs a capacitagdo realizada, como vocé vem inserindo Terapia Comunitaria (TC)
em seu cotidiano de trabalho?

2) Houve dificuldades para inserir a TC no seu cotidiano de trabalho? Descreva o0s
possiveis ajustes feitos a essa metodologia para sanar tais dificuldades.

3) A TC propiciou alguma mudanca no seu cotidiano/rotina de trabalho?

4) A que atribui a demanda dos usuarios pela TC?

PARTE 02
1- Como vocé percebe a TC? O que € a TC para vocé?
2- Por que a TC esta inserida no SUS e no setor satide?

3- O que é ser terapeuta comunitario?
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Anexo B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

InformacGes sobre a pesquisa:

Sou estudante do Programa de Pds-Graduacdo em Salde Publica - Mestrado em Saude Publica -
da Universidade Federal de Santa Catarina e, a fim de conhecer como a Terapia Comunitaria vem
sendo praticada pelos profissionais de satde, estou desenvolvendo um estudo cujo titulo é “Terapia
Comunitaria praticada no Sistema Unico de Salde: representacdo social dos profissionais
catarinenses”.

Para tal, serd realizada uma entrevista semi-estruturada e pego-lhe permissdo para grava-la e
transcrevé-la. Sua participacdo ndo trara riscos ou desconfortos e serd mantida em sigilo. Em hipotese
nenhuma sua identidade sera revelada. Os registros ficardo sob posse da pesquisadora e de seu
orientador, somente. Os resultados serdo publicados na forma de Dissertacdo de Mestrado, artigos
cientificos em revistas especializadas e resumos em eventos cientificos.

Ressalto que sua participagdo ndo € obrigatéria e que, a qualquer momento, vocé pode desistir
de participar deste estudo e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com os pesquisadores.

Caso haja davidas a respeito da pesquisa, a pesquisadora estara a disposicdo para esclarecé-las,
basta entrar em contato.

Contato: Cristina dos Santos Padilha - padilha.psico@gmail.com - (48) 32094780 ou 99694688
Assinatura pesquisadora principal

Cristina dos Santos Padilha

Consentimento pos-informacao

B, e e , fui esclarecido (a) sobre a pesquisa
“Terapia Comunitdria praticada no Sistema Unico de Saiide: representacdo social dos profissionais
catarinenses” — realizada pela mestranda Cristina dos Santos Padilha, sob orientacdo do professor

Walter Ferreira de Oliveira — e concordo em participar da realizagao deste estudo.

................................................ e 08 e de 2010,

Assinatura
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9. APENDICES

Apéndice A
Quadro demonstrativo do processo de construcao das categorias tematicas —
operacionalizacao proposta por Oliveira (2008)

) TEMAS/UNIDADES DE Total Total Total
Cod. SIGNIFICACAO UR ENTREV. CATEGORIA UR %
01 GRUPOS NA ATENCAO BASICA 17 13
02 GRUPOS NO CAPS 14 13
03 APLICAGAO DE PRECEITOS DA 07 07 )
TC A OUTRAS PRATICAS PRATICAS DE TC 48 15,48
04 GRUPOS NA COMUNIDADE 05 05
GRUPOS COM PROFISSIONAIS
05 DE SAUDE 05 05
06 REALIZACAO DE GRUPOS COM 05 05
PROFISSIONAIS DO SERVICO
AUXILIO DOS ACS’S PARA
o7 DIVULGACAO 05 05
ELABORACAO DE PROJETO .
08 PARA A GESTAO LOCAL 03 03 EIS,\} Eﬂﬁ%’é?&? 16 5,16
CAPACITACAO DE ACS PARA
09 ATUARESM COMO CO- 02 02
TERAPEUTAS
DIVULGAGAO ATRAVES DE
10 CARTAZES 01 01
11 RESISTENCIA DOS USUARIOS A 22 10
TRABALHOS GRUPAIS
12 SOBRECARGA DE TRABALHO 18 11
13 DECORRENTES DO FORMATO 17 12
METODOLOGICO
DECORRENTES DA ESTRUTURA
14 E DO PROCESSO DE TRABALHO 09 09 DIFICULDADES 80 25,81
FALTA DE APOIO DA GESTAO
15 LOCAL 08 04
16 FALTA DE APOIO DOS DEMAIS 03 03
PROFISSIONAIS DO SERVICO
17 PROBLEMAS PESSOAIS 03 03
RECEPTIVIDADE DOS
18 USUARIOS E DEMAIS 05 05
PROFISSIONAIS DO SERVICO
VINCULACAO PREVIA DOS
19 USUARIOS AO SERVICO 04 04 E AI\E(;_IIIE_'}{:'I,EA’\I]D-BORSES 11 3,55
PRESENCA DE PROFISSIONAL
20 QUE AUXILIE A CONDUCAOQ DO 01 01
GRUPO
21 APOIO DA GESTAO LOCAL 01 01
22 EFEITO TERAPEUTICO 38 22
FOMENTO DAS PRATICAS
23 GRUPAIS 28 18
ATENCAO AS DEMANDAS DE
24 SAUDE MENTAL 25 18
25 FOMENTO AS REDES SOCIAIS 21 17 .
o6 ACOLAIMENTO 5 11 BENEFICIOS 155 | 50,00
27 AUTONOMIA 09 07
28 ATENCAO HUMANIZADA 09 08
CONGRUENCIA COM A
29 REALIDADE DO SUS 07 07
30 EMPODERAMENTO 06 05
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