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SA, A. N. P. de. Terapia Comunitaria Integrativa e os desafios para sua
implementacgao: histérias de enfermeiras. 2012. 141f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Jo&o Pessoa.

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, viabilizada pelo uso da Histéria
Oral Teméatica como caminho metodoldgico. Este teve o objetivo de conhecer as
mudangas nos aspectos pessoais e profissionais das enfermeiras que
utilizam/utilizaram a Terapia Comunitaria Integrativa - TCl como estratégia de
cuidado com grupos na ESF em Joao Pessoa-PB; bem como compreender os
motivos para buscarem capacitacdo em TCI; e os desafios/dificuldades para a
implementagdo desse recurso terapéutico. O estudo foi realizado nas USF do
Distrito Sanitario Il - cenario de implantacdo da TCIl na capital paraibana - onde
contém o maior numero de enfermeiras terapeutas comunitarias. O material foi
produzido a partir das entrevistas com oito colaboradoras, e o texto final foi
submetido a uma andlise temética interpretativa, que permitiu a identificacdo dos
trés eixos tematicos: motivacao das enfermeiras para buscar a formacdo em Terapia
Comunitaria Integrativa; contribuicdo da formacdo em TCI para a vida pessoal e
profissional das enfermeiras; e dificuldades e desafios enfrentados para a
implementagéo da TCl na ESF, sob a Gtica das enfermeiras. Estes eixos guiaram o
didlogo entre os achados da investigacao e a literatura pertinente. A pesquisa seguiu
rigorosamente 0s preceitos éticos, conforme Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, e o arquivamento do documento ficard sob a guarda da UFPB/
PPGENf. As histérias das colaboradoras revelaram que o principal motivo que
impulsionou as enfermeiras a procurarem o curso de TCI foi a dificuldade em
desenvolver atividades coletivas, enfaticamente, devido a pouca base de
conhecimento tedrico-pratico, que ndo atendeu as novas exigéncias de levar para o
SUS profissionais qualificados para desenvolver estratégias de cuidados que
contemplem os aspectos do novo paradigma do modelo comunitario de saude. Os
discursos apontam que a capacitacdo em TCI influenciou nos modos de agir e
pensar das enfermeiras da ESF, pois os fundamentos tedricos e metodoldgicos da
TCI resgataram fragmentos de suas vidas, trabalharam o autoconhecimento e
despertaram o ser resiliente; e permitiu o melhor aproveitamento de suas
potencialidades, promovendo mudancas de comportamento nas relagdes sociais e
no trabalho. No que diz respeito as dificuldades e os desafios, foram citadas as
limitacdes de ordem estrutural, histérica e funcional, dentre as quais estdo: a falta de
estrutura fisica; o uso de metodologias tradicionais para o desenvolvimento das
atividades grupais; a desmotivagéo dos profissionais; o desinteresse dos usuarios; a
pouca participacdo da equipe; a sobrecarga de trabalho; e a falta de apoio da
gestdo. Mesmo com esses obstaculos, a TCl se mostrou um instrumento eficaz de
mudancas positivas - no cenério da ESF; e também uma tecnologia de cuidado - que
auxilia tanto no atendimento individual como na sistematizacdo de qualquer
atividade/acao de educacéo sanitaria de carater coletivo.

Palavras-chaves: Enfermagem em Saude Comunitaria. Cuidados de enfermagem.
Promocé&o da Saude. Terapia.



SA, A. N. P. de. Community Therapy Integrative and challenges for
implementation: stories of nurses. 2012. 141f. Dissertation (Master's in Nursing) -
Centre for Health Sciences, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa.

ABSTRACT

It is a qualitative research, made possible by the use of thematic oral story as a
methodology. This allowed the knowledge of changes in personal and professional
aspects of the nurses who use/used Integrative Therapy Community-ITC as a
strategy for care groups in the SFH in Jodo Pessoa, as well as understand the
reasons for seeking training in ITC, and the challenges/difficulties in implementing
this form of therapy. The study was performed at the FHU Health District Il -
scenario deployment of ICT in the capital of Paraiba - which contains the largest
number of community therapist nurses. The material was produced from interviews
with eight participants, and the final text was submitted to an interpretive thematic
analysis, which allowed the identification of three themes: motivation of nurses to
seek training in Integrative Therapy Community; contribution of ICT training for the
personal and professional lives of nurses, and difficulties and challenges for the
implementation of ICT in SFH, from the perspective of nurses. These themes guided
the dialogue between research findings and literature. All research strictly followed
the ethical standards, according to Resolution 196/96 of the National Health Council
and the documment archiving will be under the custody of UFPB/PPGENf. The
stories of the collaborators revealed that the main reason that drove the nurses to
seek the ICT course was the difficulty in developing collective and group activities,
emphatically, due to poor technical knowledge base, which could not follow the new
requirements of qualified professionals on developing strategies in care that address
the aspects of the new paradigm of community health model. The statements show
that training in ICT can influence the ways of acting and thinking of the nurses of the
SFH, because the theoretical and methodological background recover fragments of
their lives, work self-knowledge and awake the resilient being that empowers and
allows for better use of their potential, promoting behavioral changes in social
relationships and at work. With regard to the difficulties and challenges found in the
implementation of ICT, the limitations are structural, historical and functional, among
which are: lack of physical structure, the use of traditional methodologies for the
development of group activities, motivation of professionals, users' lack of interest,
poor participation of the team, work overload and lack of management support. Even
with these obstacles, training in ICT has proved an effective instrument of positive
change - in the scenario of the SFH, and how care technology - that assists in
meeting both individual and in the systematization of any activity/action of collective
health education.

Keywords: Community Health Nursing. Nursing care. Promotion of Health Care.
Therapy



SA, A. N. P. de. Terapia Integrativa de la Comunidad y los retos para su
aplicacion: las historias de las enfermeras. 2012. 141f. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) - Centro de Ciencias de la Salud, la Universidad Federal de Paraiba,
Jo&o Pessoa.

RESUMEN

Esta es una investigacion cualitativa, que fue posible por el uso de la historia oral
tematica como una forma metodoldgica. Este objetivo de cumplir con los cambios en
los aspectos personales y profesionales de las enfermeras que utilizan / utilizaban a
la Terapia Comunidad Integrativa - TCl como grupos de atencion estratégicos del
ESF en Jodo Pessoa, asi como la comprensién de las razones para buscar la
formacién en TCI; y los retos y dificultades para la aplicacion de este recurso
terapéutico. El estudio se realiz6 en la USF de Salud del Distrito Il - Escenario de
implementacion de las TCI en la capital de Paraiba - que contiene el mayor nimero
de terapeutas de la comunidad de enfermeria. EI material fue producido a partir de
entrevistas con ocho participantes, y el texto final fue sometido a un andlisis
interpretativo tematica, lo que permitié la identificacion de tres temas: la motivacion
de las enfermeras que buscan la formacion en la Terapia Comunidad Integrativa, la
contribucion de la formacion en TCIl para la vida personal y profesional de las
enfermeras y las dificultades y los desafios para la aplicacién de las TCIl en el ESF,
desde la perspectiva de las enfermeras. Estos temas guid el dialogo entre los
resultados de la investigacion y la literatura. El estudio sigui6é a estrictos preceptos
éticos, de acuerdo a Resolucion 196/96 Nacional de Salud y el archivo del
documento que va a estar bajo la custodia de la UFPB / PPGENf. Las historias de los
colaboradores demostraron que la principal razén que llevé a las enfermeras a
buscar el curso de TCI es la dificultad en el desarrollo de actividades colectivas, con
mayor fuerza, debido a la baja base de conocimientos tedricos y practicos, que no
cumplen los nuevos requisitos a seguir para el SUS profesionales cualificados para
desarrollar estrategias que aborden los aspectos de atencion del nuevo paradigma
del modelo de salud comunitaria. Los discursos muestran que la formacion en TCI
ha influido en las formas de actuar y de pensar de las enfermeras de la ESF, pues
los fundamentos tedricos y metodoldgicos de Islas Turcas y Caicos rescatod
fragmentos de su vida, trabajo y despertd el conocimiento de uno mismo para ser
resistente, y nos ha permitido construir en sus potencial, la promocién de cambios de
conducta en las relaciones sociales y en el trabajo. Con respecto a las dificultades y
los desafios se mencionaron limitaciones de la estructural, histérica y funcional,
entre las que destacan: la falta de infraestructura fisica, el uso de las metodologias
tradicionales para el desarrollo de las actividades de grupo, la falta de motivacion;
falta de interés de los usuarios, la limitada participacion del equipo, la carga de
trabajo, y la falta de apoyo a la gestion. A pesar de estos obstaculos, la TCI
demostrado ser un instrumento efectivo de cambio positivo - en el marco del ESF,
asi como una tecnologia de la atencién - atencion que le permite tanto al individuo
como la sistematizacion de toda actividad / accion, el personaje de educacion para la
salud colectiva.

Palabras clave: Enfermeria de Salud Comunitaria. El cuidado de enfermeria.
Promocién de la Salud. Terapia
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1.1 A problematica do estudo

As mudangas na maneira de fazer saude dos enfermeiros se misturam com as
transformacdes histéricas e suas repercussdes politicas, econémicas e ideoldgicas,

gue configuram a organizacdo sanitaria em cada contexto e época.

Nos tempos do pioneirismo de Florence Nightingale, a enfermagem foi
construida em meio restritamente hospitalar, sendo fortemente influenciada pelo

modelo biomédico e com a¢bes absolutamente curativas (CARVALHO, 2007).

No Brasil, em 1923, a enfermagem moderna profissional foi estabelecida
oficialmente com a fundacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, no Rio de
Janeiro. A partir dela, surgiram outras instituicoes de formacgao profissional que
passaram a reproduzir um perfil assistencial. Na década 1950, a educacéo
despertou para buscar a legitimacdo enquanto ciéncia, com a construcdo de
conhecimento proprio e “emprestado” de outras ciéncias, a fim de fundamentar sua

pratica e desenvolver a autonomia da profissao (PAIM et al, 2009; VALE et al, 2009).

Nos Estados Unidos da América - E.U.A, nas décadas de 1950/1960, surgiu a
proposta da Medicina Comunitaria como alternativa para a ‘guerra a pobreza’ e aos
altos custos dos servicos médicos, e em virtude da dificuldade de acesso a esses
servicos de saude pelas amplas camadas da populacdo. Quando a Medicina
Comunitaria depara com um estagio de estagnacao, devido a conjuntura econémica
recessiva e a pressao sobre a politica sanitaria, a Organizacdo Mundial de Saude -
OMS convoca a Conferéncia Internacional de Alma Ata, em 1978, com o tema
central “Cuidados Primarios em Saude”, no intuito de redefinir o paradigma da
assisténcia a saude (FRANCO; MERHY, 2003).

Essa conferéncia se tornou um marco histérico por anunciar que as condi¢cdes
de vida influenciam a sociedade nos modos de viver e adoecer. Ela propds a
organizacao dos servi¢os, do mais basico ao mais elevado nivel de complexidade, e
reestruturou as propostas da Medicina Comunitaria em novas bases e mais
concretas (FRANCO; MERHY, 2003).

Ainda na década de 1970, o Brasil redirecionou o campo de saberes e préticas

da saude fomentando uma ideologia revolucionéaria que planeava a Saude Coletiva e
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suas questbes teodricas, metodoldgicas e epistemoldgicas (ROCHA; ALMEIDA,
2000). No final dessa década, a revolucao psiquiétrica ja trazia consigo a mudanca
no paradigma da atencdo a saude mental, avancando na perspectiva do modelo
comunitario. Nos anos de 1980, o pais passava por um marcante processo de
transicdo politica e poderosa inquietacdo popular que culminou na Reforma
Sanitaria. Esse movimento foi um “divisor de aguas” para a politica de saude no
pais, pois possibilitou idealizar um modelo de assisténcia capaz de abranger o

individuo e suas nuances.

Em resposta as expectativas vigentes por uma nova saude publica, em
novembro de 1986, no Canadda, aconteceu a | Conferéncia Internacional Sobre
Promocado da Saude que apresentou sua carta de intencdes, Carta de  Ottawa, a
fim de contribuir para atingir a integralidade da saude. Essa carta expde aspectos
relevantes a serem considerados para promover saude, como podemos observar em
um de seus trechos a sequir:

A salde é um recurso da maior importancia para o desenvolvimento social,
econdmico e pessoal, e uma dimensédo importante da qualidade de vida. No
seu conjunto, os fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais,
ambientais, comportamentais e bioldgicos, podem ser favoraveis ou nocivos

a saude. A promocéo da salde visa tornar estes fatores favoraveis a salde
(OMS, 1986).

Nesse contexto, o Brasil despontou com a proposta do Sistema Unico de
Saude — SUS, que se ancorava nas diretrizes doutrinarias - universalidade, equidade
e integralidade - e nas diretrizes organizacionais - descentralizacao e participacao
social - a fim de atingir todos os paradigmas da salde, os quais vinham se

delineando com foco nos cuidados ao individuo, a familia e a comunidade.

Em 1994, esse sistema apresentou a Estratégia de Saude da Familia - ESF
como porta de entrada para a maioria dos problemas de saude e para atender o
sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e sua inser¢cdo socio-
cultural no contexto familiar. Sua conjuntura foi estabelecida com uma equipe basica
de profissionais: médico, enfermeiro e agentes comunitarios de saude - ACS
(BRASIL, 2007). Esse formato elucida uma nova forma de organizagéo do trabalho,
com destaque no vinculo, na humanizacdo, no acolhimento e na articulagdo com

outras instituicbes e outros setores, aspectos que fundamentaram a criacdo da
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Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, os quais, a posteriori, foram trazidos “a

tona” por movimentos e conferéncias de saude.

Contudo, constitui-se ainda um desafio o exercicio de novas praticas que
contemplam essas dimensdes e atendam as necessidades da comunidade. A saude
exige, imediatamente, novas competéncias e novo modelo de profissionais para

atuarem no campo da saude coletiva, na perspectiva da promocao e prevencao.

Essa conjuntura proporcionou um grande leque de atuacdo para a categoria de
enfermagem, que pode direcionar suas acfes para além do ambiente hospitalar,
despontando uma maneira de corroborar a autonomia da profissdo. A enfermeira, na
ESF, passou a ser elemento fundamental, realizando as inUumeras atividades

inerentes a sua categoria e outras acdes comuns a equipe multiprofissional.

Sédo atividades de cunho assistencial e educativo; individuais e coletivos,
estendidas para dentro e fora da Unidade de Satide da Familia — USF. E mister,
portanto, visualizar o painel de responsabilidades assumidas, como: procedimentos
curativos basicos; diagnostico dos problemas de salde das familias; planejamento
de acdes estratégicas; visitas domiciliares; vacinacao; vigilancia em saude. Além
destas, deve desenvolver atividades grupais que estimulem a coparticipacdo do
usuério na sua saude (BRASIL, 20072, REIS, 2001). Isso exige habilidades para
organizacdo do seu processo de trabalho sem desviar o foco do novo modelo de

atencao.

Nessa perspectiva de atuacdo, o profissional se depara com varios
questionamentos: Como sair do olhar unitario para o comunitario? Como pensar em
fazer educacdo popular em salde sem reproduzir a formacao e o treinamento com
olhar voltado ao doente e ndo a saude? Em que momento se dedicar a essas
atividades coletivas? Como sair da influéncia hegeménica do modelo biomédico para
0 psicossocial? Qual a contribuicdo dos usuarios e da gestdo nesse processo de
mudanc¢a? Comeca ai uma problematica a ser vencida, tanto pela enfermeira, que
precisa reorganizar sua maneira de atuar com o0s paradigmas
da promocé&o de satde em ambito coletivo; quanto pela gestéo, no que diz respeito a
proporcionar capacitacdo do profissional e oferecer recursos para que a mudanca

aconteca.
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Franco; Merhy (2003) referem que toda mudanca operacional s6 é possivel se
houver uma modificacdo no olhar dos protagonistas (gestores, profissionais,
comunidade) na construcdo de uma consciéncia sanitaria, como sugere 0 seguinte
texto:

E preciso mudar os sujeitos que se colocam como protagonistas do novo
modelo de assisténcia. E necessario associar tanto novos conhecimentos
técnicos, novas configuragdes tecnolégicas do trabalho em saude, bem
como outra micropolitica para este trabalho, inclusive no terreno de uma
nova ética que o conduza. E, isto, passa também pela constru¢édo de novos

valores, uma cultura e comportamento pautados pela solidariedade,
cidadania e humanizagéo na assisténcia (FRANCO; MERHY, 2003: p 52).

A construcdo dessa consciéncia sanitaria em sintonia com a nova proposta de
atencdo em saude - para além das maquinas e do conhecimento técnico - confere
uma alteracdo na producao do trabalho, pois direciona o objeto do cuidar e suas
finalidades para as relagdes entre 0s sujeitos e o0 agir cotidiano destes.

Sendo assim, as formas tradicionais de organizar o trabalho em saude tém sido
insuficientes para garantir o cuidado nas dimensdes biopsicossocial e espiritual. Isso
constitui uma questdo desafiadora no sentido de promover mudancas na
operacionalizacao dos servigos que estimulem as tecnologias leves como decisivas
do processo de mudanca na producdo do perfil técnico-assistencial (SOBREIRA,
2009).

Contudo as modificacbes no processo de trabalho ainda se mostram timidas,
pois a implementacdo das acdes permanece submetida ao imperialismo da
biologicidade da medicina, que fragmenta o individuo e valoriza a doenca. Séao
marcas da historicidade politica e sanitaria, visiveis, por exemplo, no trabalho de
educacdo sanitaria - que geralmente acontece na ESF - focado para grupos
homogéneos, compostos por usuarios que procuram atendimento nos programas
implantados, segundo as diretrizes nacionais, em consequéncia da situacao
patolégica, a exemplo dos grupos de hipertensos e diabéticos (DIAS; SILVEIRA,
WITT, 2009).

O préprio formato da ESF responde de forma limitada as necessidades de
atencdo a saude da populacdo e acaba operando centralizada na producdo de

procedimentos, e ndo na producdo do cuidado e da cura. Essa maneira de
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operacionalizar as acg0es restringe-se a abordar assuntos pouco mencionados, a
exemplo de adoecimento devido a problemas, como desemprego, conflitos
familiares, alcoolismo, sofrimento mental e outros. Situacdes comuns da
problematica familiar, anteriormente tratadas apenas em nivel de saude mental, mas

que, atualmente, tornaram-se estratégicas para a saude coletiva.

No entanto, a formacdo académica, até entdo, ndo estava ajustada a essa
nova realidade sanitaria, o que influenciava os modos de pensar e agir das
enfermeiras. Reconhecendo essa lacuna, fez-se urgente a qualificagdo dos
profissionais para estratégias de cuidados descentralizados e continuos, de forma
gue os conhecimentos e as praticas adquiridas estivessem voltados para a melhoria

do cuidado na rede basica de saude.

Decorrido pouco mais de duas décadas, em 2008, o Ministério da Saude - MS
descobriu a Terapia Comunitaria Integrativa - TCI, uma tecnologia de cuidado
genuinamente brasileira e nordestina, que trouxe verdadeiros impactos na atencao
basica a salde e mostrou-se resoluta em 89% dos problemas das demandas
atendidas nas suas préticas, diminuindo a necessidade de encaminhamento para
outras instancias de maior complexidade de atendimento (CONFERENCIA..., 2010).

A Terapia Comunitaria Integrativa emergiu no Ceara desde 1987, como uma
aliada do processo de promocédo da saulde, prevencdo do adoecimento e inclusédo
social. Essa estratégia foi se tornando apreciada no cenario nacional e internacional,
como na Franca, Suica, Portugal, México, Uruguai, Argentina, Chile e Venezuela.
Adentrando nos cenéarios da saude, passou a ser reconhecida mediante sua
indiscutivel resolutividade (FERREIRA FILHA; CARVALHO, 2010).

A TCI € um recurso terapéutico que vem sendo utilizada nos servi¢cos da rede
basica de saude, na Estratégia Saude da Familia e em outros servicos da rede
informal como: escolas, associacfes de moradores, com 0 objetivo de oferecer a
populacao espaco de fala e escuta do sofrimento cotidiano; e aos profissionais, uma
oportunidade de auxiliar o desenvolvimento de suas atividades coletivas. Os cursos
de formacdo em TCI, inicialmente, foram oferecidos para profissionais da Atencgao
Primaria a Saude - APS, como apresenta a nota da Folha de Sao Paulo (2008):

A terapia comunitria, experiéncia que surgiu em 1987 numa favela de
Fortaleza (CE), comecou a integrar a partir deste ano (2008) o Programa
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Saude da Familia (PSF), do Ministério da Saude. Convénio firmado com a
Fundagdo Cearense de Pesquisa e Cultura destinara mais de R$ 2 milhdes
para a formacdo de 1,1 mil terapeutas comunitarios. O treinamento sera
dado a partir deste més em centros de capacitacdo espalhados pelo Pais. O
PSF oferece hoje atendimento médico na area de prevencdo, servico
odontoloégico, mas ainda ndo contava com a area de saude mental
(GOVERNO ADOTA..., 2008).

Nessa perspectiva, a formacdo em TCI propde um caminho metodolégico para
a construcao do conhecimento e a mudancas de praticas. Ela orienta a utilizacéo
dos préprios recursos da estrutura sanitaria, social, politica e econbmica dos
municipios, e valorizacdo da autonomia da populagédo. A fundamentacdo da Terapia
Comunitaria Integrativa encontra-se alicercada na teoria da comunicacao,
antropologia cultural, teoria sistémica, pedagogia freiriana e resiliéncia;
embasamentos que permitem ao participante uma reflexdo voltada para si e para o
social, e, portanto podendo estimular a consciéncia sanitaria proposta pelo SUS
(BARRETO, 2008; PINTO, 2009).

Em 2007, o municipio de Jodo Pessoa - PB investiu na implantagcdo dessa
tecnologia, tendo em vista que ja ocorria o | curso de formacdo em TCI com
profissionais atuantes em quatro municipios paraibanos. No ano seguinte, a
estratégia foi se interiorizando, e outros municipios foram contemplados. Em
especial, a capital paraibana investiu na formacao de 104 profissionais da rede SUS,
como gestores e profissionais da ESF e do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS.
Dentre estes, a categoria de maior representatividade foi a enfermagem (37,5%) que
buscou conhecer esse recurso inovador para obter crescimento profissional e
atender as demandas oriundas da Estratégia de Saude da Familia (MISC-PB, 2011,
PINTO, 2009).

O desafio do gestor foi 0 de capacitar os recursos humanos para atuar no novo
cenario que o atual sistema de saude exige, no que diz respeito a implementacédo da
atencdo a saude mental na rede basica de saude qualificar a assisténcia a saude.
Por um lado, a gestdo capacitou o profissional com a Terapia Comunitaria
Integrativa, a qual estimulou a reflexdo sobre os conceitos e referéncias da classe;
por outro, a categoria simpatiza com a TCI, a qual é percebida como um instrumento
inovador de sua pratica, podendo facilitar o planejamento, desenvolvimento e
sistematizacdo de qualquer atividade de cunho coletivo. Para tanto, trata-se de um
processo de mudanca e, como tal, € permeado por adversidades e desafios.
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1.2. Aproximacgédo com o objeto de estudo

Considerando que contar histéria denota trazer a identidade de uma pessoa e
suas interpretacbes sobre os fendmenos, revelando os porqués e paraques que
podem explicar tamanha dedicacdo a uma pesquisa, vou elucidar como a Terapia
Comunitaria Integrativa e a problematica desse estudo atravessaram a minha
histéria. A partir dos artefatos da Historia Oral, utilizo da contacdo para justificar o

estudo e esclarecer sua relevancia.

[..] & TCL que mudon minks forma do pensar ¢ do agir [...]

Sou Aralinda, enfermeira, mestranda em enfermagem pela UFPB, especialista em

Saude da Familia e em salde Coletiva, membro do Grupo de Estudo e Pesquisa em Saude
Mental Comunitaria (GEPSMEC).

Tenho 25 anos, sou a cagula dos quatros filhos de Sr. Anténio e dona Perpétuo. Fico
emocionada e orgulhosa quando falo que meus pais sdo a base mais sélida que sustenta a
estrutura de nossa familia, pois foram eles que nos transmitiram o0s valores morais e nos
ensinaram a buscar o sucesso sem perder a dignidade. Encontro a inspiragdo em busca do
saber, riqueza que ndo pode ser tirada e ndo se acaba, neles, que foram grandes docentes
e sdo mestres no educar para vida. Nossos pais nada nos deixaram faltar; sempre nos
deram o melhor em termos de educagéo e amor.

Vim |4 do sertdo paraibano, Uiralna, cidadezinha que é famosa por ser terra dos
musicos e dos médicos. Fama a que faz jus, pois a cultura de meu povo é fortemente
instigada pela valorizagdo da formacao/educacéo. Somos produtos das raizes culturais;
cresci influenciada pela vontade de painho em me tornar uma grande médica, para que eu
pudesse, assim como grande parte de seus irmdos, garantir um futuro brilhante de
reconhecimento social e estabilidade financeira. Mas, a gente amadurece e consegue
perceber, ao longo de nossa jornada, 0 que nos completa e nos faz, verdadeiramente, feliz.
Sentia que minha vocagdo estava, também, no cuidar e me seduzia ver o encanto da
enfermagem. Digo também, porque minhas irmas, Analina e Arabela, encontraram seus
destinos nessa belissima profisséo, e desviaram as expectativas de painho - de ter uma
médica na familia - para cacula da casa; pois meu irméao, Arlys, enveredou pelo lado das
ciéncias humanas e foi ser economista.

Contudo, quando a gente cresce, vai procurando percorrer nossos proprios caminhos.
Confesso que foi bem dificil decidir entre seguir minha vocacdo ou acatar a vontade dele,

mas, o que me empoderou foram seus proprios ensinamentos. Com ele aprendi que a
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felicidade esta nas realizacbes do eu; por conta disso, escolhi ser enfermeira e hoje estou
realizada.

Sinto que fui privilegiada por ter passado no vestibular, aos 16 anos, na Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), lugar que fez/faz parte do meu crescimento, e por onde
passaram em minha jornada académica maravilhosos mestres que também contribuiram
com a construcdo do que sou. Entrei acreditando que enveredaria para o campo da
pediatria, afinal, sempre gostei de lidar com criangas, mas foi na saiude comunitéaria onde
encontrei a contemplacéo para minha profissao.

Na disciplina de saude mental iniciei a desvendar esse caminho, através do projeto de
extensdo: Terapia Comunitaria: uma acdo bésica de saude mental, apresentado pelas
professoras Maria Filha e Maria Djair com as rodas de Terapia Comunitaria Integrativa —
TCI, na comunidade de Mangabeira em Jodo Pessoa-PB. Foi bem na época de sua
implantacdo no municipio. Com a chegada da Terapia, eu participava de um momento
revolucionario daquela comunidade no ambito da saude, e nem sabia disso! Mas, ficava
maravilhada com a for¢ca daquelas rodas de conversas, daquele espago de cura aonde a
gente ia doente e de onde saia cheia de vida! Ainda fico arrepiada com o poder das palavras
e da fé no outro. Ja dizia Adalberto Barreto: “a palavra é o remédio”. Isso é a mais pura
verdade, pois lembro que em um desses encontros desabafei minhas angustias; sai dali
renovada e pronta para enfrentar meu sofrimento. Com certeza, um dia, também serei
terapeuta comunitaria, uma agente que transfoma. Entdo, veja sO, a curiosidade de
estudante deu a oportunidade de me deparar com a TCI, que mudou minha forma de pensar
e de agir.

Comecei a despertar para perceber que a melhor maneira de fazer saide comega com
a sensibilizaggo do “meu eu” e desponta rumo ao coletivo. Vi que, pela partilha de
experiéncias entre os participantes do encontro, os saberes sdo construidos; e foi, a partir
dai, que procurei me engajar no Projeto de Iniciagdo Cientifica- PIBIC. Fui, para entender
melhor de que se tratava a formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa e poder divulgar
essa tecnologia de cuidado, que transforma quem cuida e quem é cuidado. Inicialmente,
procurei buscar compreender o perfil dos profissionais que procuraram a capacitacdo em
TCI de quatro municipios paraibanos: Jodo Pessoa, Conde, Pedras de Fogo e Sdo Bento,
0S quais compunham as primeiras turmas de formacdo em TCI na Paraiba; depois fiz um
maior aprofundamento acerca desse assunto, pesquisando as mudangas dos profissionais
no processo de sua formacdo em TCI, material que serviu para a construcdo de meu
trabalho de conclusdo da graduagédo, sob a orientacdo da professora Maria Djair. Nao
satisfeita com isso e provocada pela pretensdo de prosseguir no caminho do mestrado,
procurei dar continuidade a minha investigacdo sobre essa tematica, pois acredito em seu

poder terapéutico.
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Graduada em enfermagem, comecei minha vida profissional no cenéario da saude
mental, trabalhando no Centro de Apoio Pisicossocial (CAPS Il) no municipio de Bayeux-PB,
0 que me possibilitou aproximar ainda mais do ambito comunitario e certificar que as
escolhas feitas mediante meu futuro profissional foram as melhores.

Trabalhar com a “loucura” s6 me fez enxergar que a prevengdo do adoecimento, seja
clinico ou psiquico, estd na maneira como o profissional desenvolve suas a¢fes em saude,
mantendo o seu compromisso com o social. Percebi que os estigmas que assolam a
sociedade partem da educacao e informacdo que conseguimos apreender ao longo da vida.

Apbs nove meses, fui transferida para atuar na Estratégia de Saude da Familia no
bairro Alto da Boa Vista, de Bayeux-PB. Nado foi grande o impacto da noticia, pois sempre
tive afinidade pela area e assim conseguiria trabalhar em contato maior com a coletividade.
Na verdade, aceitei como um presente, pois ali poderia colocar em pratica a enfermagem
comunitaria e abordar, através da educacgédo sanitaria, a promog¢ao da saude e a prevencdo
do adoecimento.

Confesso que fiquei um pouco frustrada por perceber que era muito mais dificil do que
eu imaginava. Percebi que inUmeros fatores impossibilitam o profissional de enfermagem a
desenvolver o autogoverno no seu trabalho. Posso destacar alguns obstaculos que observei
me vém agora na lembrancga, como: a desorganizacao da rede de saude; a responsabilidade
burocratica e administrativa delegada ao enfermeiro como diretor da unidade; a falta de
compromisso e a desmotivacdo de outros profissionais da equipe; sobrecarga de
atribuicdes, entre outros.

No entanto, entendo que o grande n6 da questdo esta na cultura, ainda fortemente
influenciada pelo modelo biomédico e curativo: pois essa maneira de pensar esta na
comunidade e também nos préprios profissionais que se fatigam em seu processo de
trabalho e ficam aversos a mudancas; e mais ainda pela conjuntura politica, que nao facilita
uma acao transformadora que se faz tdo necesséria. Eu me via em constante impasse
comigo mesma: ‘Ora, sou enfermeira com formac&o voltada para constru¢cdo do saber com
olhar ampliado para salude comunitaria, € como poderia estar me sentindo impotente diante
das dificuldades que quase me venciam?!’

Indignada por essa insatisfacdo, decidi buscar saber mais de como as tecnologias
leves de trabalho poderiam reverter essa situacdo; e mais uma vez a Terapia Comunitaria
Integrativa me serviu como bussola de guia, tendo em vista que tinha conhecimento de
vérias experiéncias exitosas da TCI nos diversos contextos em que foi implantada.

Entendendo, pois, a relevancia da Terapia Comunitaria Integrativa como uma
tecnologia de cuidado inserida na atencdo basica para atender os novos paradigmas da
saude na concepcdo renovada da saude comunitaria; surgiu, assim, o interesse de

investigar como a formacdo em TCI pode influenciar nos modos de agir e pensar das
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enfermeiras da ESF, e ainda compreender as nuances da implementacdo desse recurso no
municipio de Jodo Pessoa-PB.
Para subsidiar esta pesquisa foram elaboradas as seguintes questbes
norteadoras:
e Quais as razdes que impulsionaram as enfermeiras da ESF a realizar a
formacéao em Terapia Comunitaria Integrativa?
e Que contribuicdes a Terapia Comunitaria Integrativa trouxe para as dimensdes
pessoal e profissional das enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia?
e Quais as dificuldades e os desafios encontrados pelas enfermeiras para a

implementacéo da TCI na Estratégia de Saude da Familia?
1.3. Objetivos

o Conhecer as razbes que impulsionaram as enfermeiras da ESF a realizar a

formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa.

o Revelar as contribuicbes trazidas pela formagdo em Terapia Comunitaria
Integrativa nas dimensdes pessoal e profissional das enfermeiras da ESF.

o Discutir as dificuldades e os desafios encontrados pelas enfermeiras para

implementacéo da TCIl na ESF.

A razado social deste estudo esta em fortalecer a formacédo e utilizacdo da
Terapia Comunitaria Integrativa como instrumento do cuidar utilizado pela
enfermagem, na perspectiva renovada de promocao da saude comunitaria. Além
disso, tecer uma reflexdo sobre a importancia dos protagonistas da salude para a

mudanc¢a do modelo sanitéario.

Pode-se dizer que os resultados dessa investigacdo servem como reflexos
para outras enfermeiras que, como eu, tiveram a oportunidade de aprender - com a
Terapia Comunitaria Integrativa - uma maneira inovadora, dinamica e fascinante de
realizar atividades com grupos; a qual desperta o0 interesse do usuario para o
entendimento do seu processo de saude/doenca; motiva o profissional a sair do
enfoque unitario para o comunitario; bem como auxilia na sistematizagdo de suas

atividades grupais.



2. MARCO TEORICO
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2.1 O enfermeiro e sua prética no ambito comunitério

O cuidar é objeto da pratica de enfermagem. Ressalta Waldow (1998) que ele
deve ser sentido, absorvido e transformado em estilo de vida. Acrescenta a autora
que cuidar ndo se restringe a realizar procedimentos técnicos para a cura de
enfermidades. Em sentido mais amplo esté integrado a identidade cientifica, a ética,
a estética e ao pessoal. E um processo dinAmico, uma acio pensada, refletida e

com conotacao de responsabilidade e zelo.

Enquanto profissdo, a enfermagem tornou-se autbnoma, deixando de ser
submissa as delegacbes médicas, o que implicou em modificagbes na postura do
planejamento, da execucao, das intervenc¢des, do cuidado e da responsabilidade no
processo de saude e doenca do individuo (PIRES, 2009). Essa mudanca de postura
s6 aconteceu com uma tomada de consciéncia do valor do trabalho e concepcéo de
si e da propria profissdo - comecando no ambito individual e depois partindo para o

coletivo.

Na enfermagem, a construcéo desse processo de transformacdo vem se dando
concomitantemente as adaptacdes de préaticas de cuidado guiadas pelas variacfes
nos modos de adoecer da populagdo e pelos novos estilos de vida trazidos pelas
mudancas sociais. Embora ainda predomine a assisténcia de cunho biomédico, é
possivel para o poder publico criar assisténcia substitutiva, reorientando o modelo
assistencial que confira corresponsabilidades entre gestdo, profissionais e

populacao.

No Brasil, o Sistema Unico de Salde aponta com essa perspectiva de
direcionar o cuidado a saude baseado na universalidade, equidade e integralidade, e
nas diretrizes organizacionais de descentralizacdo e participacdo social. Nesse
sentido, o SUS é um modelo de assisténcia que emprega novos enfoques tedricos
na producdo da saude, exigindo novos perfis profissionais e outras possibilidades,

como também outras exigéncias para os trabalhadores dos servi¢os de saude.

No que diz respeito a enfermagem, - considerando-se sua caracteristica
intrinseca que é o cuidar de seres humanos — esta apresenta grande potencial

mediante as multiplas dimensdes do cuidar, 0 que a torna importante nesse
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processo de mudanga. Contudo alguns aspectos se colocam desafiadores para uma
reconstrucado dos modos de operar seu objeto de trabalho.

E um desafio repensar as praticas de carater coletivo, até entdio pouco
presentes na saude publica; e/ou revisar conceitos com uma concepc¢ao ampliada do
processo saude-doenca-cuidado, considerando a singularidade das familias e das
pessoas para o enfrentamento do adoecimento. Por isso é imperioso estimular a
reflexdo das enfermeiras quanto ao seu processo de trabalho, no sentido de
entenderem a sua organizacdo do trabalho, para que possam oferecer um
atendimento de qualidade e efetivo, e, concomitantemente, possibilitem a realizacao
de um trabalho coletivo.

Entende-se, em suma, que esse processo de trabalho de enfermagem no
ambito da saude coletiva, constitui a operacionalizacao/transformacédo do objeto de
trabalho (cuidado) em produto de utilidade (promocao da saude/préatica social), por
intermédio dos meios de producdo (tecnologias de cuidados) e executado pelo
sujeito/ agente (enfermeiro/ equipe). Portanto, a organizacdo desse trabalho surge

como uma das questdes a ser enfrentada para a mudanca dos servi¢cos de saude.

A escolha dos instrumentos de producdo de trabalho € determinante para a
eficiéncia na operacionalizacdo dos servi¢os. A partir de estudos sobre o processo
de trabalho, Merhy; Franco (2005) diferenciam as tecnologias em duras, leve-duras
e leves, e operam os servicos. E fato que, no processo de trabalho - no cuidado ao
usuario - ainda prevalece o uso de tecnologias duras, aquelas que estdo inscritas
em maquinas e instrumentos, em detrimento das tecnologias leve-duras, que séo
resolutas do conhecimento técnico; e das leves, que constituem as tecnologias das
relacdes e necessitam de uma interagdo de saberes e praticas, necessarias para o
cuidado integral a saude (SOBREIRA, 2009; FRANCO; MERHY, 2003).

No entanto as tecnologias leves, em especial, tornam possiveis as relacdes
entre profissional e usuario a partir de uma interlocucdo que promove saude. Atraves
de espacos de fala e escuta, constroem-se vinculos de confianca que estimulam a
responsabilidade em torno do problema que vai ser enfrentado e ampliam o
conhecimento sobre os determinantes da saude (ROCHA; ALMEIDA, 2000).
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Nesse sentido, a promocédo da saude esta para além da medicina baseada em
evidéncias; apresenta-se na concep¢do de ampliagdo da autonomia de individuos e
comunidades, documentada na carta de Ottawa, genericamente reconhecida como
marco fundante da promocédo da saude enquanto campo institucional de pratica e
reflexdo sobre a saude publica. Como é perceptivel em um de seus trechos:

Para além das suas responsabilidades na prestacdo de cuidados clinicos e
curativos, os servicos de salde devem orientar-se cada vez mais para a
promocéao da salde. Estes servicos tém de adoptar um amplo mandato que
seja sensivel e que respeite as especificidades culturais. Devem apoiar os
individuos e as comunidades na satisfacdo das suas necessidades para
uma vida saudavel e abrir canais de comunicacao entre o setor da salude e
0s setores social, politico, econd6mico e ambiental. Reorientar os servigos de
salde exige também que se dediqgue uma atencao especial a investigacédo
em salde e as alteragBes a introduzir na educagdo e formacgdo dos
profissionais. Tal perspectiva deve conduzir a uma mudanca de atitudes e
de organizacdo dos servicos de salde, focalizando-0s nas necessidades

totais do individuo, enquanto pessoa, compreendido na sua globalidade
(OMS, 1986).

A importancia de investir-se na promoc¢do da salde € uma alternativa para
superar o modelo biomédico, pois conduz os sujeitos a identificarem suas
necessidades e aspiracdes para melhoraria dos habitos que favorecem a qualidade

de vida.

Com base nessas recomendacdes e das mudancas e transformacdes politicas,
econdmicas e sociais, no Brasil, surgiu, em 1994, a Estratégia de Saude da Familia
despontou estruturada com base nos principios norteadores do SUS, propondo-se a
reorganizar a rede de atencao basica. Isso também fomentou uma conquista para a
enfermagem que saiu da instituicdo hospitalar para desenvolver outras atribuicoes,
as guais atingem uma maior valorizagdo da categoria na percepcao social. Tendo
em vista que o enfermeiro vem obtendo, progressivamente, seu lugar de destaque,
desde o modelo campanhista; como elemento articulador juntamente com a
Associacao Barsileira de Enfermagem (ABEnN) ao firmar compromisso com o SUS,
modificando as diretrizes curriculares na enfermagem; seguidos por outros campos

disciplinares da saude.

Na ESF, a enfermeira desenvolve muitas atividades além daquelas comuns a
toda a equipe. Como previsto pela Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL,
2007, p. 46) sao atribuicdes especificas do enfermeiro:
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| - realizar assisténcia integral as pessoas e familias na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios.
Il - realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicacdes, observadas as disposicdes legais da profissdo e
conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
Ministério da Saulde, os gestores estaduais, 0s municipais ou os do Distrito
Federal.”(NR).

lll - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente
dos ACS e da equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do
Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF (BRASIL, 2007, p. 46).

Isso prop6e um desafio no que diz respeito a0 compromisso que assume
diante das dimensdes de promocéo da saude. Para tanto, as atividades grupais tém
sido uma opcdo para desenvolver praticas assistenciais e educativas, sendo
utilizadas para sair do modelo unitario para o comunitario, tornando coletiva a

responsabilidade da saude publica.

E certo que, a abordagem grupal é de suma importancia para ampliar a
percepcdo critica do processo saude/doenca; por isso o profissional que procura
inserir-se no campo da atencao primaria deve ter um perfil que mostre interesse em
planejamento e programar as acdes e atividades grupais, pois o trabalho com grupo
proporciona o encontro das diversidades subjetivas, provoca articulacbes e a

possibilidade de implementar propostas coletivamente (BRASIL, 2006a).

A sistematizacdo de grupos de educacdo popular em salude é uma alternativa
para o enfermeiro observar novas intervengcbes e avaliar as condutas prestadas,
tendo em vista que essas acdes permitem a aproximagdo com outros fatores para

além do bioldgico e uma visualizacao holistica do individuo.

No entanto, a formacdo académica da enfermagem sempre esteve muito
voltada para o dominio do conhecimento técnico-cientifico, aos moldes da educagéo
bancaria, que transfere e transmite valores e conhecimentos. Sendo assim, 0 ensino
precisa acompanhar o desenvolvimento tecnoldégico na area da saude e deve
preparar o profissional para ser transformador e desenvolver sua préatica social. E

um aspecto importante a ponderar, no seu papel como educador e transformador.
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Como Waldow (1998, p. 54) ressalta “ a idolatria pela técnica tornou a
enfermagem bastante eficiente, porém menos humana. Assim, as atividades

relativas ao tratamento e a cura deixaram o cuidado humano menos visivel”.

Nesse pensamento, alguns estudos apontam, que na academia, 0 ensino
tedrico/pratico centra-se, preferencialmente, na assisténcia planejada e executada
individualmente, em detrimento de aspectos sociais, emocionais e comportamentais
da coletividade; e as fontes de aprendizagem para a técnica de abordagem em
grupos sdo basicamente oriundas das experiéncias e vivéncias no trabalho
(MUNARI; RODRIGUES, 1997).

Outros estudos revelam que, mesmo atingindo a coletividade, geralmente, os
grupos de educacdo em saude ainda sado constituidos em decorréncia da condi¢éao
patolégica (diabéticos, hipertensos), do sexo (mulheres) e da fase de
desenvolvimento individual e da familia (adolescentes, gestantes), ou seja, com a
clientela assistida pelos programas preconizados pelo Ministério da Saude
(ANDRADE, 2009; DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009). Isso é vantajoso a medida que
estimula a percepcdo critica do grupo sobre aspectos de sua realidade e
compreensao ampliada do processo saude-doenca; mas, por vezes, limita o espaco
para abordar temas do cotidiano, como: desemprego, abandono, baixa autoestima,
violéncia, frustracdes, crises, dentre outras mais variadas situacdes, que sédo, muitas

vezes, as maiores precursoras de adoecimento.

Acrescenta Silva et al (2010, p.9) a formacdo do enfermeiro generalista
privilegia a formacéo tradicional com conhecimento teorico, o qual ndo prepara o
profissional para desenvolver acdes multidisplinares; sendo preciso, além de revisar
0 projeto pedagdgico, também “assegurar espacos para essa hova pratica
pedagodgica, de politicas nacionais e locais de educagéo e saude voltados para os

interesses do povo brasileiro”.

E imperativo ressaltar que o profissional tem um compromisso social. Adotar a
postura imponente de transmitir o saber - reproduzida tal como foi treinado pela
academia - e fazer uso de técnicas simples - por vezes, pouco socializantes -
dificultam a relacdo entre profissional e grupo e desmotivam a procura por esse tipo

de atividade.
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Segundo Alves (2005), os profissionais da ESF geralmente ndo valorizam as
atividades educativas; e, quando desenvolvem essas atividades, conduzem-nas no
meétodo tradicional da educacédo; a exemplo: a palestra, que é um simbolo das
atividades educativas desse modelo verticalizado, autoritario e disciplinador de
condutas de cunho moral, que nega a subjetividade e nao considera os
determinantes psicossociais e culturais dos comportamentos de saude. Desse
modo, “a concepgao “bancaria” nega a dialogicidade como esséncia da educacgao e
se faz antidialogica; para realizar a superacdo, a educacdo problematizadora
(situagdo gnosioldgica) afirma a dialogicidade e se faz dialégica” (PAULO FREIRE,
1987, p. 39, grifo do autor).

Sendo assim, direcionar a atividade grupal como pratica libertadora, implica na
acao e reflexdo dos homens sobre si e 0 mundo, para transforma-lo, com base no
dialogo e na colaboracédo. A pedagogia problematizadora alcanca a consciéncia de
sua realidade e abre caminhos para os homens aprenderem a escrever sua vida
como autores e como testemunhas de sua historia. Ressalva Paulo Freire:

Para a educacdo problematizadora, enquanto um quefazer humanista e
libertador, o importante esta, em que os homens submetidos & dominagéo,
lutem por sua emancipagdo. Por isto € que esta educagdo, em que
educadores e educandos se fazem sujeitos do seu processo, superando o
intelectualismo alienante, superando o autoritarismo do educador

“bancario”, supera também a falsa consciéncia do mundo (PAULO FREIRE,
1987, p. 43, grifo do autor).

Partindo dessa premissa, tem-se apostado nas estratégias que possibilitam a
quebra da verticalizagdo de saberes e do distanciamento da relagao
profissional/paciente, a fim de facilitar a construcdo coletiva de conhecimento e a

reflexdo acerca da realidade vivida.

Em 2006, o Ministério da Saude apresentou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares — PNPIC, que agrupava dentre outras, tecnologias
terapéuticas de baixo custo e de ambito coletivo, com grande potencial resolutivo,
seguindo as premissas da humanizacdo da atencédo em saude proposta pelo SUS
(BRASIL, 2006b).

A Terapia Comunitaria Integrativa - TCl comunga com a perspectiva das
praticas da PNIC, sendo introduzida no SUS como uma ferramenta de cuidado, no

intuito de qualificar os profissionais da area de saude e as liderangas comunitérias
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para promover as redes de apoio social na Atencdo Basica (BRASIL, 2010). A
proposta € considerar esse recurso como procedimento terapéutico grupal a saude,
articulado as acdes de promocdo da saude e prevencdo do adoecimento mental;
além disso, promover uma conscientizacdo sobre o papel do profissional na

dindmica do seu trabalho.

A formacdo em TCI propicia, pois, um processo reflexivo gerado durante as
vivéncias com a TCI, sendo possivel perceber mudancas de vida, do cotidiano no
campo de trabalho, a partir dos seus fundamentos basicos. Sendo assim, pode ser
vista como um instrumento que possibilita o desenvolvimento de relacdes

humanizadas, visto que acarreta mudancas na conducéo dos trabalhos em grupo.

O curso em Terapia Comunitaria Integrativa acontece com a carga horaria de
360 horas/aulas, divididas em moddulos, contendo teorias, vivéncias terapéuticas e
treinamento nas rodas de TCI (BARRETO, 2008). Isso certifica a pratica como ponto
de partida das reflexdes tedricas, importante para despertar uma acéo reflexiva. E
através do contato com as bases conceituais da TCI, que o terapeuta em formacéo
trabalha a sua histéria pessoal e familiar, as crises, os sofrimentos e as vitorias,
proporcionando momentos de reflexdo sobre o seu “eu interior’, que o preparam

para lidar com os sentimentos do outro.

O objetivo € qualificar o profissional para conduzir a atividade grupal de modo a
promover um espaco de escuta para os sofrimentos. Ndo se trata, pois, de
psicoterapia, mas de promover terapia no significado préprio da palavra grega, ou
seja “acolher de forma calorosa” (BARRETO, 2008, p. 37).

O profissional, como terapeuta comunitario, € um facilitador, cuja intervencao é
a de estimular a participacao real e o didlogo coletivo, instigando a criatividade e a
critica, a tomada de decisGes e a propria acdo de todos os envolvidos; para serem
instrumentos a servico do crescimento humano e comunitario (GUIMARAES; FILHA,
2006). Sendo assim, € importante enfatizar a educacdo problematizadora e
libertadora, que permite a construgdo de um saber coletivo, apontando as

possibilidades de intervencgéo e de transformacao dessa realidade.

O processo de formacao de terapeutas comunitarios se assemelha a esse tipo

de educacdo por possuir um carater consciente e critico assumido pelos
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profissionais, que buscam pensar sobre a propria pratica, de tal forma que esta seja
geradora de mudancas na propria organizacdo do servi¢co, e na relacdo deles com a
comunidade (PINTO, 2009).

2.2 A Terapia Comunitéria Integrativa: a insercdo no SUS e as experiéncias

exitosas.

No ano de 1987, surgiu a Terapia Comunitaria Integrativa pela necessidade
veemente origindria de questdes sociais, problemas familiares e sofrimentos
psicolégicos, os quais eram referidos pelos moradores da comunidade de Pirambu,
Fortaleza — CE, quando procuravam o advogado e coordenador do Projeto de Apoio
aos Direitos Humanos, Airton de Paula Barreto. Angustiado pelo problema e com
poucos recursos disponiveis para atender essas caréncias, este convidou seu irmao,
psiquiatra, doutor em antropologia, tedlogo, terapeuta familiar e professor, Adalberto

de Paula Barreto, para prestar seus atendimentos da medicina social.

Inicialmente, esses atendimentos eram feitos individualmente no consultério
académico do Hospital Universitario da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceara - UFC e, a posteriori, foi-se percebendo a necessidade de sair do
consultério para comunidade para atender a grande demanda, na propria

comunidade.

Para tanto, o professor Adalberto Barreto buscou a participacdo dos moradores,
alunos e profissionais, e liderou a criacdo de uma ONG, a qual fundou o projeto 4
Varas, que hoje dispde de um espaco de promocao da saude, que acolhe todos para

realizar Terapia Comunitaria Integrativa e oficinas terapéuticas.

Abro um paréntese para ressalta que, essa movimentacdo dos atores sociais,
esta presente na dinamica das intencbes de promocdo da saude, pois evoca as
responsabilidades para além do setor gestdo e fortalece a atuacdo dos profissionais
e usuarios como agentes do processo. Essa ideia corrobora um trecho da Carta de

Otawa:
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A promogdo da saude desenvolve-se através da intervengdo concreta e
efetiva na comunidade, estabelecendo prioridades, tomando decisdes,
planeando estratégias e implementando-as com vista a atingir melhor saude.
No centro deste processo encontra-se o reforco do poder (empowerment) das
comunidades, para que assumam o controle dos seus préprios esforcos e
destinos. O desenvolvimento das comunidades cria-se a partir dos seus
recursos materiais e humanos, com base na auto-ajuda e no suporte social,
no desenvolvimento de sistemas flexiveis que reforcem a participacao publica
e orientem para a resolugcdo dos problemas de sadde. Tudo isto exige um
acesso pleno e continuo a informagéo, oportunidades de aprendizagem sobre
saude, para além de suporte financeiro (OMS, 1986).

Em 1992, houve um interesse da Pastoral da Crianga, que procurou o projeto 4
Varas para formar seus agentes, a fim de auxiliar no trabalho com as criancas
inseridas em meio familiar conturbado. Isso fomentou o convénio com a
Universidade Federal do Ceara - UFC e possibilitou a capacitacdo de cerca de 3500
agentes da Pastoral, e ainda reforgcou a opinido do seu idealizador de que para se
tornar um terapeuta comunitario ndo seria necessaria uma educacdo formal
(BARRETO et al, 2011).

Nessa perspectiva, esse recurso terapéutico tem tomado maiores proporcgoes.
Sendo desenvolvida com o intuito de resgatar autonomia a comunidade que
procurava apoio, a proposta da Terapia Comunitaria Integrativa se tornou um
modelo de atencdo a saude comunitaria regional;, ganhou rumos pelo pais e
projetou-se para o exterior, a exemplo da Europa; Africa e América Latina. E
legitimada e regulamentada, no Brasil, pela Associacdo Brasileira de Terapia
Comunitaria Sistémica Integrativa - ABRATECOM e, na Europa, representada pela

Associacao Europeia de Terapia Comunitaria Integrativa - AETCI.

by

Devido a experiéncia exitosa com a Pastoral da Crianca, outras propostas
foram aparecendo. Isso demandou o surgimento dos primeiros polos de formagéo
em TCI, e a rede foi se constituindo em varios pontos do Brasil, de tal maneira que
foi imperiosa a criagdo de uma estrutura que permitisse instituir um movimento que
integrasse 0s recursos e as competéncias das pessoas. Dai partiu a ideia dos
Movimentos Integrados de Saude Comunitaria - MISC e Movimentos Integrados de
Saude Mental Comunitaria -MISMEC (BARRETO et al, 2011).

Em 2004, aconteceu a primeira parceria com um 6rgao de ambito nacional:
um convénio entre a Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD, a UFC, o MISMEC-

CE e os municipios; que permitiu a formacdo em TCI em varios estados brasileiros,
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possibilitando a prevencdo, tratamento e reinsercao social para usarios de drogas e
familiares (BARRETO, 2008).

Atualmente, em territério nacional, somam-se 47 polos formadores, assim
distribuidos: 02, na regido Norte; 12, no Nordeste; 25, no Sudeste; 04, no Sul; e 04,
no Centro-oeste; habilitados para qualificar profissionais de diferentes areas nessa
pratica terapéutica, com eficiéncia, e eficacia e fazé-los revisarem o0s vicios
académicos que alienam sua pratica. Essa tecnologia tem mostrado ser possivel
agregar psiquiatras, enfermeiros, médicos, psicélogos, gestores, usuarios, familiares
e convidados (BARRETO et al, 2011).

Na Paraiba, em 2004, a TCI surgiu a partir do Projeto de Extensao realizado
no bairro de Mangabeira, na USF Ambulantes, coordenado por docentes do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e do Departamento de Enfermagem
de Saude Publica e Psiquiatria da Universidade Federal da Paraiba-UFPB
(OLIVEIRA, 2008). Isso trouxe beneficios, fortalecendo as rela¢des dos profissionais
de saude da ESF com a comunidade; e o reconhecimento dessa experiéncia exitosa

conferiu a capital paraibana sediar um polo de formacdo em TCI.

Nessa conjuntura, o plano politico-estratégico: A Constru¢cdo do Cuidado na
Saude em Jodo Pessoa-PB (2005-2010), elaborado pela gestdo do municipal,
institucionalizou a Terapia Comunitaria Integrativa como ferramenta importante para
profissionais da rede de saude. Priorizou a capacitacédo, inicialmente, dos gestores e
profissionais do CAPS e da ESF, no intuito de viabilizar mudanca das préticas de

saude e cumprir com a pactuacao em defesa da vida (SMSJP, 2005-2010).

Em 2007, foi realizado o | Curso de Formacdo em Terapia Comunitéria
Integrativa, através da parceria entre a Secretaria Municipal de Saude - SMS-JP, o
Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da Pessoa Humana - IBDPH e o Programa
de Pés-graduacdo em Enfermagem da UFPB/PPGENf. Foram capacitados 57
profissionais da rede de saude, dentre os quais 24 enfermeiros. Ja em 2008, por
meio de recursos financeiros do Projeto de Educacdo Permanente em Saude do
Ministério da Saude, sucedeu uma nova turma, com 47 profissionais em que a

enfermagem, novamente se destacou com 16 profissionais.
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Ainda em 2008, a TCI foi discutida como estratégia de cuidado na atencao
bésica pelo Ministério da Saude; sendo efetivamente aprovada na IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental - Intersetorial, realizada entre 27 de junho e primeiro de
julho de 2010 como atividade associada as praticas integrativas e complementares
de satde em nivel de atencéo primaria (CONFERENCIA..., 2010).

A Terapia Comunitaria Integrativa valoriza as diversidades sociais, culturais, de
saberes, fazendo-se assim universal quanto aos seus participantes, podendo ser
utilizada com os mais diferentes grupos. E possivel realizar os encontros
terapéuticos em uma praca, em centros comunitarios, centros religiosos, em
Unidades da Estratégia da Saude da Familia, em CAPS, ou seja, nos mais diversos
espacos da comunidade. Possui um carater de inclusdo e pratica social que reflete
diretamente na vida do participante, e ainda acolhe a todos, indiferente de género,

idade, cultura e ideologias.

Sendo assim, através de suas experiéncias exitosas, essa nova tecnologia de
cuidado vem emergindo como um instrumento de promocao da saude e prevencao
do adoecimento. De maneira tal, que passou a ser objeto de estudo de
pesquisadores da area da saude coletiva, motivando pesquisas que abordam desde
0S contextos e cendrios onde podem ser feitas as rodas, as percep¢des dos sujeitos
que procuram utilizar-se desse recurso salutar, além de outras analises quanto a

sua aplicabilidade.

Na Paraiba, despontam estudos que reconhecem o valor terapéutico da TCI
na rede de atencdo a saude e como recurso de transformacdo da pratica
encaminhada para o modelo comunitario; enfatizando a promocdo da saude e
prevencdo do adoecimento e a melhoria da qualidade de vida dos participantes. E
importante ressaltar que, a maioria dos trabalhos foram elaborados por enfermeiras,

0 que demonstra a veeméncia da TCI no trabalho da categoria.

Em 2006, Guimaréaes; Ferreira Filha (2006) realizaram um estudo pioneiro
sobre as repercussdes da Terapia Comunitaria Integrativa no cotidiano de seus
participantes. Mostraram que um dos motivos que conduziram 0s participantes a
frequentar o grupo de TCI foi o estimulo dos membros da ESF, em especial das

enfermeiras, que o0s convidavam através do sistema de comunicagdo social.
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Revelaram que o sucesso desses encontros se deu pela abertura de um espaco de
acolhimento para o sofrimento e angustias e alegrias. Ainda nesse estudo, referiu-se
a um processo de transformacdo que conseguiu fortalecer vinculos de amizade,
comunitario e social; dele partiu uma sugestdo de inserir a TCI como atividade

dentro de alguma politica publica.

Em 2007, Holanda; Dias; Ferreira Filha (2007) publicaram um artigo
demonstrando as contribuicbes da Terapia Comunitaria Integrativa para o
enfrentamento das inquietacdes de gestantes. Foi o primeiro recorte voltado para
um grupo especifico das acdes programéticas da ESF, no qual se constatou que os
encontros de TCI colaboraram para minimizar as perturbacdes psicossoméaticas
sofridas nessa fase do ciclo de vida das mulheres, o que implicou na significativa
melhoria da saude e fortalecimento de lacos afetivos entre as gestantes e seus

familiares.

Em 2008, a histdria da implantacdo da TCIl na Paraiba mostrou que essa
tecnologia possibilita 0 processo de superacédo e de crescimento dos profissionais e
da comunidade, contribui para a humanizacdo e integralidade da assisténcia nos
servicos da ESF saude e estimula o envolvimento multiprofissional da rede de
atencdo basica e saude mental (OLIVEIRA, 2008).

Em 2009, algumas dissertacBes se voltaram para essa tematica: Braga
(2009) abordou um dos pilares da TCI, a resiliéncia, despertada em mulheres que
conseguiram superar situacdes adversas em suas vidas e sairam fortalecidas para
supera-las - a partir dos encontros de TCI, exercitaram o empoderamento e a fé
sobre si mesmas. Rocha (2009) evidenciou as similaridades e as diferencas entre o
processo de formagdo em Terapia Comunitaria Integrativa e a Educacdo
Permanente em Saude, demonstrando que o curso proporciona mudancas pessoais
que transformam a pratica dos profissionais de saude. Andrade (2009) discutiu
sobre os impactos da TCI para o fortalecimento do cuidado com a saude mental na
Atencdo Bésica, tendo em vista que os profissionais tornam-se mais sensiveis aos

aspectos que desencadeiam sofrimento mental, e o usuéario é estimulado ao

autocuidado.
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Ainda em 2009, ja adentrando o ano de 2010, pesquisas demonstraram a a¢ao
positiva da TClI em CAPS ou na Atencdo Priméria a Saude, sendo utilizada como
terapia em grupo, a exemplo de idosos, oportunizando espacos de acolhimento, fala
e escuta das experiéncias de vida dos usuarios e despertando maior
responsabilidade para os profissionais que atuam nesses segmentos de salde. E,
portanto, uma instrumentalizacéo para o enfrentamento de aspectos relacionados ao
universo da saude mental, desmistificando conceitos e motivando mudancas de
paradigmas (AZEVEDO, 2010; FERREIRA FILHA et al, 2009; FERREIRA FILHA et
al, 2010; FERREIRA FILHA; CARVALHO, 2010; JUNIOR et al, 2010; ROCHA et al,
2009).

Em 2010, Caricio (2010) e Morais (2010) analisaram a influéncia da formacéao
em Terapia Comunitaria Integrativa nos profissionais da ESF (enfermeiros,
assistentes sociais, médicos, ACS, dentistas, recepcionistas). A primeira destaca a
importancia das relacdes e criagcbes de vinculo no processo de trabalho; a
afinidade do sujeito entre si e com o outro; destaca; ja a segunda enfatiza a

percepcao dos trabalhadores de salude para a transformacao.

Outras investigacfes regionais contribuiram para a divulgacdo das experiéncias
exitosas da TCI na Paraiba e motivaram apresentacfes sobre o tema em eventos e
congressos. Algumas renderam indexacdes e premiacdes importantes, tendo em
vista que comprovaram a repercussdo da TCI como um instrumento na descoberta
de grupos homogéneos e heterogéneos, enquanto cidaddos capazes de provocar
mudancgas em suas vidas e na de seus semelhantes; e recomendando a TCI como
recurso de educacdo em saude. Outros estudos surgiram na perspectiva de
demonstrar que a formacdo concentrou sobre o processo de qualificacdo dos
profissionais de todo o estado da Paraiba provocando impactos de carater pratico na

Estratégia Saude da Familia.

Essas pesquisas fundamentam a Terapia Comunitaria Integrativa como
potencialmente positiva e propde outras pesquisas acerca do tema para divulgar e
servir de motivacdo para a mudancga de perfil profissional, aderindo a proposta do

modelo comunitario.
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2.3. A Terapia Comunitéria Integrativa e sua esséncia

A Terapia Comunitaria Integrativa como toda ferramenta de cuidado, é baseada
e planejada com o proposito final de promover saude e bem-estar aos seus
participantes. Sendo uma abordagem grupal, a TCI acontece de maneira singular,
COmMo uma conversa aberta, na qual seus participantes sentam-se lado a lado e em
circulo, de modo que seja possivel a visualizagdo dos participantes entre si. Essa
maneira de conduzir o grupo valoriza a contribuicdo dos partcipantes e dissolve as
relacbes de hierarquia. Dessa maneira, os saberes sdo compartilhados e todos
encontram-se no mesmo patamar horizontal de saber. O que, certamente, faz da
TCI um instrumento para conducdo de atividades grupais € a sua sistematizacao

técnica e metodoldgica.

Enquanto técnica, a Terapia Comunitaria Integrativa, desenvolve-se com base
em cinco momentos distintos: acolhimento, escolha do tema, contextualizagéo,
problematizagdo e encerramento. Percebe-se que os pilares da TCIl s&o evidentes
desde a primeira etapa (BARRETO, 2008).

1. O Acolhimento - o co-terapeuta acomoda o0s participantes de maneira
confortavel e na preferéncia de cada um, desde que todos fagam um grande circulo,
sem obstaculos a frente, para que todos possam olhar para a pessoa que esta
falando. Inicia-se a terapia dando as boas-vindas, num clima de interagdo e
companheirismo entre o0s participantes. Pode ser realizada por meio de uma
dindmica ou musica conhecida/sugerida pela comunidade; depois se faz a
comemoracao dos aniversarios do més. Ainda nesse momento, € sistematizado um
resumo da Terapia Comunitaria Integrativa como técnica e colocadas as regras da
terapia: fazer siléncio para ouvir quem esta falando; falar sempre na 12 pessoa do
singular e da sua propria experiéncia; ndo dar serméo; nao julgar; sugerir cantar
muasicas; citar proverbios; contar piadas ou historia que tenha relacdo com o tema; e
respeitar a historia de vida do outro; de modo a assegurar a circularidade e a
horizontalidade da comunicagdo, onde cada um possui 0 seu saber, respeitando

sempre a palavra do outro.

2. A escolha do tema: o terapeuta estimula o grupo, ficando aberta a palavra

aos participantes para falar, de modo resumido em forma de manchete de jornal
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sobre os problemas que os afligem, fazendo uso da metafora “quando a boca cala,
0os o6rgaos falam; quando a boca fala, os 6rgédos saram”. Logo apos é feita uma
sintese, pelo terapeuta, das preocupacfes apresentadas, para que o grupo escolha
o tema com que se identifique, para ser aprofundado - isso através de votacao
democrética - e 0s demais assuntos expostos podem ser contemplados nessa fala,

ou ficaréo para outro momento, individualmente, com o terapeuta comunitério.

3. A Contextualizagédo: a pessoa que exp0s o tema escolhido fornece mais
informacdes sobre o motivo de sua preocupacdo. E nesse momento que o individuo
desabafa seus anseios e o0 grupo tem direito de fazer perguntas para
esclarecimentos e organizagdo do contexto em que se insere 0 problema

apresentado.

4. A Problematizacdo: o terapeuta comunitario apresenta aos participantes, o
MOTE, que é a pergunta-chave para permitir a reflexdo ao grupo, “quem ja passou
por situacbes semelhantes e como fez para supera-las”. Isso faz com que as
pessoas exprimam a experiéncia vivida e as possiveis estratégias de enfrentamento
da situacao; evocando com maior vigor, nesse momento, um processo de resiliéncia
ndo soO para o individuo que apresentou o tema escolhido, mas para todo o grupo,
pois todos podem vir a passar por situacdes parecidas e poderdo lancar mao das
estratégias colocadas.

5. O Encerramento/Ritual de Agregacéo:, todos se colocam de pé, dando-se as
maos em um grande circulo e realizam rituais proprios, onde sdo resgatados 0s
lagos culturais da comunidade, como cantos religiosos ou populares, oracdes,
abracos. O terapeuta faz colocagdes positivas e deixa 0 espago aberto para que 0s
participantes relatem o que estdo levando de tal experiéncia. E a partir desse
momento que se constroem e solidificam as redes sociais, a teia que une cada
individuo da comunidade. Termina 0 encontro com um novo convite para a proxima

Terapia Comunitaria Integrativa e agradecimento a todos pela participacéo.

Enquanto metodologia, a Terapia Comunitaria Integrativa pode sensibilizar os
profissionais e orientad-los na conducdo de atividades educativas coletivas ou
formacao de grupos homogéneos ou heterogéneos, quando dispdem de métodos de

interacdo e relacionais, como as dinadmicas, musicas, massagens de relaxamento,
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que apreciam o0 contato e o respeito a cultura do outro. Nessa perspectiva, fazer
atividades de educacéo sanitaria em grupo tem sido vantajoso, porque aproxima as
relacbes entre o profissional e o usuario, facilita a construgdo coletiva de
conhecimento e a reflexdo acerca da realidade vivenciada, e promove saude. A
formacdo de grupos é uma importante aliada para a assisténcia da enfermagem,
porque pode envolver grande diversidade de clientes com diferentes agravos; além

de ser veiculo de mudanca social.

Embora proporcione uma leveza informal, a metodologia da TCI encontra-se
fundamentada na teoria da comunicacdo, na antropologia cultural, na teoria
sistémica, na pedagogia de Paulo Freire e na resiliéncia (BARRETO, 2008). Sao
fundamentos que se complementam e constroem a identidade da Terapia
Comunitaria Integrativa. E complexo, mas é possivel entendé-los observando as

nuances dos encontros de TCI.

Nas rodas de TCI, é importante a disponibilidade de escuta e fala dos sujeitos
gue se pdem em relacdo, cada qual portando uma visdo de mundo que tende a
completar a visdo do outro. Sujeitos de saberes diferentes, convivendo em situacdes
de interagdo e cooperagao, envolvendo o relacionamento entre pessoas com

experiéncias diversas, desejos, interesses e motivagdes coletivas.

Esse movimento de interac&o social faz parte de toda nossa vivéncia no dia a
dia constitui-se num permanente esforco de comunicacdo verbal e nao-verbal.
Somos seres sociais, trocamos ideias e experiéncias, e também aprendemos. O
viver em sociedade, seja na familia, no trabalho, no lazer, nos grupos ou na
comunidade, levanta a necessidade de se estabelecer uma maneira singular de

viver com as caracteristicas proprias desses grupos.

Nos encontros de Terapia Comunitaria Integrativa, as pessoas tém
oportunidade de deixar o corpo e a boca falarem. O famoso ditado “quando a boca
cala, os orgdo adoecem; quando a boca fala, os Orgdaos saram” evoca nos
participantes a importancia de compreender que “tudo € comunicagao” (BARRETO
et al, 2011, p10).

Ressalta Cairo (1999, p. 19) “o corpo é a tela onde se projetam as emogdes”;

ou seja, 0s sintomas patologicos sado decorrentes de uma desarmonia do préprio
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equilibrio mental, originarios dos fatores emocionais e comportamentos conscientes

ou inconscientes, presentes ou passados.

E, pois, através da comunicacdo, que o homem expressa seus sentimentos,
ideias, temores, expectativas, bem como se vincula a grupos mediante relacdes
afetivas e revela sua identificacado cultural. Trata-se de um legado de linguagem,
valores, tradicbes, concepcdes, costumes, producdes artisticas e outras formas de
expressar o conhecimento do mundo em geral e do universo de experiéncias locais

vividas por um determinado coletivo.

O homem é um ser complexo, que reflete no seu comportamento a influéncia
da cultura de seu contexto e época; o que caracteriza sua maneira peculiar de se
relacionar com o0s outros e viver em sociedade. Sendo assim, € indiscutivel o fato de
0s aspectos da antropologia cultural serem o processo pelo qual um grupo social
garante a permanéncia de sua identidade, daquilo que Ihe confere singularidade,
distinguindo-o dos demais grupos socialis.

Segundo Laraia (2001), cada grupo social tem sua linguagem propria e visao
do mundo, e o0 homem enxerga 0 mundo através de sua heranca cultural que
condiciona sua reacdo as diversas situacdes. Até mesmo a condi¢do biolégica é
influenciada pela cultura. Completa Barreto (2008, p. 29): “a cultura € um elemento
de referéncia fundamental na construgdo de nossa identidade pessoal e grupal,

interferindo de forma direta na definicdo do quem sou eu e quem somos nos.”

Na TCI, os valores culturais sédo valorizados e resgatados, por entender-se que
a desagregacdo social e a perda da identidade cultural pode repercutir nos
individuos, provocando-lhes somatizacdo, o que interfere no cotidiano e, muitas
vezes, dificulta-lhes a realizacdo de pequenas tarefas ou papéis sociais, chegando a
manifestar-se de maneira patoldgica. Portanto, tem-se despertado a compreensao
do homem como elemento biopsicossocial, ou seja, como um sistema, em que suas
acOes e modos de ver, de sentir e de responder as situacdes de vida estéao
articuladas num complexo que caracteriza a realidade inerente ao contexto de vida

de outros sujeitos.
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De acordo com Capra (2004, p. 31, grifo do autor), “na abordagem sistémica,
as propriedades das partes podem ser entendidas apenas a partir da
organizacao do todo. [...] O pensamento sistémico € ‘contextual’.”

Partindo dessa premissa, Barreto (2008, p.28) propde-nos analisar a crise e 0s
problemasno conjunto sistémico:

0 pensamento sistémico nos diz que as crises e 0s problemas s6 podem ser
entendidos e resolvidos se os percebemos como partes interligadas de uma
rede complexa, cheia de ramificagBes, que ligam e relacionam as pessoas

num todo que envolve o biolégico (corpo), o psicoldgico (a mente e as
emocdes) e a sociedade (BARRETO, 2008, p.28).

A TCl valoriza as familias e redes de relacdes; favorece a autonomia pessoal;
fortalece vinculos nas comunidades através da formacdo de uma rede social de
solidariedade e da participacdo entre os sujeitos; e, ainda, legitima o sujeito,

enguanto agente ativo de sua histéria de vida.

As rodas de TCI depertam para a compreensao dessa rede de sistemas
interligados que torna todos responsaveis para buscar mudancas desejaveis. A
observacdo grupal da propria realidade, o dialogo e a participagdo na acéo
transformadora sédo condicionantes de vida. Nesse sentido, Paulo Freire afirma:

o meu “destino” ndo é um dado, mas algo que precisa ser feito e de cuja
responsabilidade ndo posso me eximir. Gosto de ser gente porque a
Histéria em que me fago com os outros e de cuja feitura tomo parte € um
tempo de possibilidades e ndo de determinismo. Dai que insista tanto na

problematizacdo do futuro e recuse sua inexorabilidade” (PAULO FREIRE,
1996, p.53, grifo do autor).

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

e criativa; a valorizacdo de cada experiéncia se torna imperiosa.

Essa capacidade de se transformar, de detectar os problemas e buscar suas
solugdes, e ainda sair fortalecido atraves dessa experiéncia de superagcdo, mesmo
nas condi¢des incrivelmente adversas, fortalece o poder resiliente do ser humano,

visto que um longo e complexo processo de resisténcia, persisténcia e
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sobrevivéncia, em face de qualquer tipo de adversidade, designa a capacidade de

desenvolvimento do sujeito.

Pinheiro (2004) aponta a necessidade de relacionar a resiliéncia a importancia
e dimenséo acerca de um acontecimento dadas pelo individuo ou grupo, ou seja, a
capacidade de reagir de uma pessoa resiliente esta fortemente ligada ao significado

interpretado por ela da situag&o de sofrimento vivenciada.

A Terapia Comunitaria Integrativa oportuniza aos participantes falar dessas
adversidades e sofrimentos cotidianos resultantes dos dilemas humanos, como:
medos, preocupacOes, estresse, saudades, baixa autoestima, relacdes conjugais e
sociais, relacionamento pais/filhos, entre outros. Isso porque ha um respeito pela

fala do outro, que projeta em cada um a sua histéria.

Nesses encontros terapéuticos, os elementos do cuidado sdo despertados de
modo a valorizar a singularidade e o conhecimento de cada participante. Isso fica
evidente desde a disposicdo dos participantes em roda; a postura do terapeuta, que
se coloca como facilitador e ndo como “dono do saber”; e ao repudio ao preconceito
moral e cultural. S&o ensinamentos apreendidos da pedagogia de Paulo Freire, que
coloca os saberes popular e cientifico no mesmo patamar, fortalece a cultura, exalta

a relacédo dos sistemas interligados e sugere uma acéao-reflexao da realidade.

Sendo assim, a TCI encontra sua filosofia “pautada pela ética das rela¢cbes a
servico dos valores da vida, igualdade, justica e cidadania” (BARRETO et al, 2010,
p. 11).



3. CAMINAO METODOLOGICO
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O trajeto metodolégico teve como base a Historia Oral - H.O. e seus

pressupostos, que possibilitou conhecer as mudangas nos aspectos pessoais e
profissionais dos enfermeiros que utilizam/utilizaram a Terapia Comunitaria
Integrativa como estratégia de cuidado com grupos na ESF do municipio de Jodo
Pessoa-PB. Trata-se de um recurso moderno de apreensdo de fontes orais que
torna viavel fazer registros das situacbes do dia a dia e favorece estudos de

memoria e identidade.

A Histéria Oral é reconhecida como uma histéria vivida, sempre considerada no
tempo presente, jA que se destaca o processo histérico como inacabado e uma
percepcao atual do passado. Nao se restringe, pois, a uma mera entrevista ou fonte
oral e nem se trata de um procedimento isolado, mas se configura na articulacéo
planejada de algumas atitudes pensadas. Sendo, portanto, importante conhecer,
através da oralidade vertida ao escrito, as experiéncias individuais com suas
verdades e versdes dos fatos, a fim de analisar-se os processos sociais (BOM
MEIHY, 2005).

A Histéria Oral pode ser caracterizada em quatro modalidades: H.O. de Vida,
Tradigdo Oral, H.O. Testemunhal, H.O. Tematica. A Histéria Oral de Vida apresenta
a finalidade de retracar os caminhos de vivéncias pessoais que, contudo, se
explicam em grupos afins - sejam familiares, comunidades, coletivos que tenham
destinos comuns - resgatadas da memoria dos colaboradores e transcriada para
analise dos fendmenos. A Tradicdo Oral é a pratica decorrente do levantamento e
estudo de mitos fundadores, questdes éticas ou morais e rituais do cotidiano de
grupos. J4 a Histéria Oral Testemunhal se caracteriza pela presenca de uma
situacdo traumética, na qual as entrevistas séo inicialmente apreendidas com a
histéria de vida e a partir do trauma, serdo direcionadas para o0 objetivo proposto
pelo projeto de H.O. Por fim a Historia Oral Tematica é o recurso que busca analisar
um determinado evento ou situacdo a ser elucidada mediante aplicacdo de
entrevistas orientadas para fins especificos, devendo responder a um sentido de
utilidade pratica, publica e imediata (BOM MEIHY; RIBEIRO, 2011).

Neste estudo, foi utilizada a Histéria Oral Tematica, que possui um carater
documental e especifico, e apresenta caracteristicas bem diferentes das demais

modalidades da H.O. por proporcionar detalhes da histdria pessoal, os quais irdo ser
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relevantes a medida que despontam o0s aspectos Uteis a informagdo tematica
central. E um recurso pelo qual se compromete a desvelar esclarecimentos e
opinides acerca de um fendmeno de interesse particular ou coletivo, a partir da

producao de testemunhos.

Em suma, Bom Meihy ; Holanda (2007), clarificam e descrevem o processo de
conducdo do material empirico produzido pela Histéria Oral, o qual também deu
condicionamento ao presente estudo:

Historia oral € um conjunto de procedimentos que se inicia com a
elaboracdo de um projeto e que continua com o estabelecimento de um
grupo de pessoas a serem entrevistadas. O projeto prevé: planejamento da
conducdo das gravacdes com definicio de locais, tempo de duracdo e
demais fatores ambientais; transcricdo e estabelecimento de textos,
conferéncia do produto escrito; autorizacdo para o uso; arquivamento e,
sempre que possivel, a publicacdo dos resultados que devem, em primeiro

lugar, voltar ao grupo que gerou as entrevistas (BOM MEIHY ; HOLANDA,
2007, p. 15).

Nesse sentido, se faz pertinente entender algumas definicdes contidas em um
projeto de Historia Oral, como: comunidade de destino, col6nia e formacéo de rede
(BOM MEIHY, 2005).

A comunidade de destino trata-se do vasto nimero de pessoas que estdo
envolvidas em um sentido comunitario. A definicdo da colénia se da pelos tracos
preponderantes que ligam a trajetéria de pessoas da comunidade de destino. A
colénia “é sempre o grupo amplo, da qual a rede é a espécie ou parte menor” (BOM
MEIHY, 2005, p.177), ou seja, a rede € uma subdivisdo da colénia que visa a definir

0S parametros para a selecdo de quem deve ser entrevistado.

Neste estudo, a comunidade de destino foi composta pelas enfermeiras
terapeutas comunitarias que agregam a TCI como pratica de cuidado com grupos
nas Unidades de Saude da Familia. A colonia foi constituida pelas Enfermeiras
Terapeutas Comunitarias do municipio de Jodo Pessoa-PB. A rede se definiu pelos
colaboradores que atenderam aos seguintes critérios: ser enfermeira; terapeuta
comunitaria; trabalhar na ESF no territorio do Distrito Sanitario Ill; que utilizar ou que
ja tenha utilizado a Terapia Comunitaria Integrativa como tecnologia de cuidado;

além disso, demonstrar interesse e disponibilidade em participar do estudo.
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O municipio de Joao Pessoa-PB foi um dos primeiros do Brasil a implementar a
Terapia Comunitaria Integrativa como instrumento de trabalho na Atencdo Basica
(AB), sendo contemplado por duas turmas de formacdo em Terapia Comunitaria
Integrativa, em 2007 e 2008. Dentre os 104 profissionais que procuraram realizar o
curso e concluiram a formagéo em TClI, até 2010, os enfermeiros representaram um
namero majoritario, perfazendo o total de 37,5%, como € possivel observar no

quadro a seguir:

Quadro 1. Formacao em TCl em Jodo Pessoa-PB — Turmas 2007 e 2008

Formacédo em TCI / Categorias | Ano 2007 | Ano 2008 Total
Profissionais

Enfermeiros 24 16 40
ACS 12 13 25
Médicos 04 01 05
Odontologos 04 08 12
ACD 02 00 02
Psicologos 02 06 08
Fisioterapeutas 01 00 01
Agentes administrativos 01 00 01
Auxiliares de enfermagem 01 00 01
Tec. de enfermagem 02 01 03
Assistentes sociais 01 00 01
Farmacéuticos 01 00 01
Recreadores fisicos 01 01 02
Nutricionistas 01 01 02
Total 57 47 104

Fonte: MISC-PB, 2011.

Desses 40 enfermeiros, 03 deixaram de trabalhar para o municipio; 05 atuam
na gestéo; 02 trabalham na rede hospitalar; 01, no CAPS; 03 sao docentes; e 26
atuam na ESF. Atualmente, a rede de Atencdo Basica do municipio de Jodo
Pessoa-PB é composta de cinco Distritos Sanitarios (DS) com o total de 180 USF;
onde se apresenta a seguintte distribuicdo de enfermeiros terapeutas comunitarios:
06, no DSI; 03, no DSII; 13, no DS 1lI; 01, no DSIV; 03, no DS V.

O DS Il foi, portanto, escolhido como cenario do estudo devido a existéncia do
maior numero (13) de enfermeiros terapeutas comunitarios atuantes na Atencéo
Bésica e por fazer parte do local de implantacdo da Terapia Comunitéria Integrativa
na capital paraibana. A rede foi constituida por oito enfermeiras terapeutas

comunitarias que se propuseram participar voluntariamente; as cinco demais néo
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constam como colaboradoras, porque 02 estavam de licenca médica, e nao
consegui manter contato com 03, embora tenha tentado exaustivamente; ainda
assim, as entrevistas contemplaram os objetivos propostos inicialmente definidos no

projeto de H.O.

A estruturacdo dessa rede se deu por meio dos encontros de terapeutas
comunitérios promovidos, bimensalmente, pela Secretaria de Saude do Municipio e
o Polo Formador em TCI, para acompanhar e fortalecer a pratica complementar em

salde publica, e o ser terapéutico na vida desses profissionais.

Participar desses momentos foi de fundamental importdncia para dar
seguimento a concretizacdo do presente estudo, pois seus registros constam no
caderno de campo. Este € um instrumento empregado como fonte complementar
para essa producdo: onde contém anotacdes relevantes sobre impressdes pessoais
acerca de cada colaboradora, o percurso metodologico e a sequéncia das

entrevistas.

Todo o processo de entrevista foi norteado por trés etapas: a pré-entrevista, a

entrevista propriamente dita e a pés-entrevista (BOM MEIHY, 2005).

A pré-entrevista correspondeu ao momento de aproximacdo entre o0
entrevistador e o colaborador, no qual foram passadas informac¢des sobre o estudo,
seus objetivos e 0 método a ser utilizado para a constru¢do do material empirico. Foi
feito o convite para a participacdo no estudo e marcada a entrevista, de acordo com
a disponibilidade do colaborador (BOM MEIHY, 2005). Essa etapa se deu entre 0s
meses de julho e outubro de 2011.

A primeira colaboradora foi selecionada por atender a algumas caracteristicas
que marcam a entrevista “ponto zero”. Sendo ela a conhecedora da historia do
grupo, poderia indicar outras possiveis colaboradoras, assim formando o que
chamamos de rede (BOM MEIHY, 2005, grifo do autor).

Nessa investigacao, iniciei pela enfermeira que fez parte ativamente da historia
da Terapia Comunitaria Integrativa na Paraiba, desde quando essa atividade fazia
parte do projeto de extensdo na USF Ambulantes, unidade em que ainda permanece

trabalhando; participou da primeira turma de formacéo em TCI da Paraiba, em 2007;
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e atualmente utiliza essa ferramenta de cuidado como uma atividade desenvolvida

para grupos.

No segundo momento, concretizaram-se as entrevistas, propriamente ditas,
gue foram realizadas no local e hora previamente estabelecidos, com a utilizacdo de
uma ficha técnica (Apéndice C) com dados de identificagdo e o roteiro com as
perguntas de corte que conduziram as entrevistas. Para essa investigacéo, foram
elaboradas as seguintes perguntas de corte: Conte para mim como ocorreu sua
aproximacdo com a Terapia Comunitaria Integrativa. Descreva para mim quais as
contribuicbes da Terapia Comunitaria Integrativa para a dimensdo pessoal e a
profissional e com a comunidade. Vocé tem encontrado alguma dificuldade para

desenvolver os encontros de Terapia Comunitaria Integrativa na USF?

Para dar curso a essa producdo, se é necessario o uso de aparelhos
eletrbnicos para as gravacdes das entrevistas; que neste estudo foi utilizada uma
maquina filmadora, o que auxiliou na producdo do material empirico e na elaboracéo
do tom vital e do texto final, pois permitiu retratar a comunicacdo nao-verbal e
aspectos da ambiéncia, que ajudaram na compreensao para a composicdo do
documento. Trés colaboradoras preferiram ndo gravar sua imagem, decisédo que foi

prontamente respeitada, seguindo os parametros éticos que propdem esta pesquisa.

Vale salientar que, durante a producdo do material empirico, como assim
considerados no projeto de Historia Oral, para uma relacdo satisfatoria entre
pesquisador e colaboradores é necessario que 0s sujeitos se sintam a vontade em
seus relatos orais e estabelecam, livremente, seus préprios limites e conteudo de
suas narrativas. Para tanto, o pesquisador deve assumir atitude amorosa e discurso
claro e objetivo, estabelecendo uma conversa franca, na qual os interlocutores
possam expressar seus sentimentos, valores, crencas, opinides, enfim, suas
verdades (DIAS, 2002).

Logo nesta etapa foi assinado o termo livre e esclarecido (APENCICE A),
conforme Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que reconhece a cada
participante do estudo a autonomia na escolha de participar ou néo, respeitando sua

liberdade de desistir da pesquisa em qualquer momento (BRASIL, 1996).
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Na Histéria Oral, o material gravado é submetido, em principio, as fases de
transcricdo, textualizagao e transcriacdo, seguidas pela conferéncia do material pelo

colaborador.

Essas etapas levam em consideracdo que os cédigos da oralidade diferem dos
codigos da escrita, para tanto os discursos sdo respeitados e a mensagem é
preservada, sem prejulgamentos ou desvios de impressdo, sendo, portanto,

consideradas as verdades e versodes de cada colaboradora.

Segundo Bom Meihy (2005), em H.O. ndo existem mentiras, existem versdes; o
que menos interessa na Histdria Oral € a verdade historica. As narrativas contadas,
0S esquecimentos, 0s saltos narrativos e as mentiras populares sao artefatos que
incorporam a memoria da contacdo de historias e transmite a identidade das

pessoas.

A fase da transcricdo se deu pela escuta dos relatos e sua escrita na integra,
com todos os detalhes contidos na entrevista, a exemplo de momentos de siléncio,
pausa, interjei¢cdes etc. Entdo, o material foi cuidadosamente escutado por diversas

vezes para nao desviar a confiabilidade da entrevista e do instrumento de pesquisa.

Na sequéncia foi acontecendo o movimento de textualizacdo: as perguntas de
corte foram suprimidas, além de alguns vicios de linguagem, palavras repetidas,
frases sem semantica ou com desvios gramaticais, mas sempre mantendo a
identidade do entrevistado, assim o texto passou a ter um carater narrativo e o

colaborador assumiu o papel de protagonista da sua historia.

Percebeu-se, nessa fase, a identificacdo do tom vital da entrevista, ou seja, o
tema que tem maior forca expressiva dentro do relato do colaborador que foi
colocado como frase de epigrafe em cada narrativa. O tom vital organiza todo o
texto e serve como um fio condutor que ajuda a construir o texto final, assegurando

uma sequéncia logica dos fatos e a preservacao das ideias.

Por fim, a transcriacdo, fase na qual o entrevistador interfere no texto na
perspectiva de transcriar o material textualizado, tornando-o apto a leitura,
produzindo o texto final, para ser levado aos colaboradores para conferéncia. Sendo

assim, foi possivel elaborar um texto recriado em sua plenitude, ordenando-se 0s
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depoimentos em parégrafos, retirando ou acrescentando palavras ou frases, de
acordo com as observacbes e as anotacoes realizadas no caderno de campo e a
captacao, através da filmagem, de informacdes obitidas pela linguagem néo verbal,
em que se percebe um pouco da linguagem corporal da colaboradora. Isso se faz
importante, pois retratam as entrelinhas dos testemunhos e emogdes sentidas no

momento da entrevista.

De acordo com Bom Meihy (2005), a reproducédo palavra por palavra do
depoimento ndo traduz, necessariamente, a realidade narrativa, pois 0s sentimentos

e emocgdes sentidas no momento ndo sao verbalizadas e sim percebidas.

No andamento da pds-entrevista manteve-se o vinculo com as colaboradoras,
visto que a construcdo do material seguiu acontecendo e, em seguida, foi

encaminhada para o processo de conferéncia junto das colaboradoras.

Nessa etapa, foram feitas as negociagcbes com as poucas alteracdes sugeridas,
no que diz respeito a retirada de termos ou a substituicdo de palavras que néo
mudaram o sentido de sua narrativa. Cada colaboradora foi identificada pelo seu
nome civil, demonstrando a importancia de suas conta¢cdes para contribuir com o
processo de trabalho das enfermeiras da ESF; e pelo uso da sua foto - exceto uma
colaboradora que ndo permitiu o uso de sua imagem no documento. Seguindo os
principios éticos, foi utilizada uma figura representando a enfermagem, como
sugerido pela mesma. Cada entrevista foi feita com total respeito ao tempo e espaco
das enfermeiras, em algumas vezes, foi preciso remaca-las, para que as limitacdes

do momento néo interferissem na contagéo das histérias.

Todos os relatos foram incluidos de forma integral para melhor interpretacao
dos leitores, nos quais, inicialmente constam a contextualizacdo da trajetéria das
enfermeiras a partir de suas formag¢des como terapeutas comunitérias, buscando

valorizar suas caracteristicas pessoais.

ApoOs a aprovacao do material e a autorizacdo para uso e publicacdo do estudo
foi permitida mediante assinatura da Carta de Cesséo (Apéndice B), documento que
define a legalidade ao projeto de Histéria Oral (BOM MEIHY, 2005). Nesse
momento, foi entregue para cada colaborador uma copia do texto final digitalizado,
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juntamente com a segunda via da carta de cessao, a fim de respaldar a liberacao
para publicagéo.

O texto produzido foi submetido a uma analise tematica interpretativa, cuja
leitura, por repetidas vezes, permitiu a iluminacéo e identificacéo dos eixos tematicos
que guiaram um didlogo entre os achados de investigacdo e a referida literatura. A
partir disso, trés eixos foram destacados: Eixo |I. Motivagcdo das enfermeiras para
buscar a formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa; Eixo Il. Contribuicdo da
formacdo em TCI para vida pessoal e profissional das enfermeiras; Eixo |ll.
Dificludades e desafios enfrentados para a implementacédo da TCI na ESF, sob a
Otica das enfermeiras.

O arquivamento das entrevistas deste estudo foi feito em fita de video do
tipo 1A, sob a guarda e a responsabilidade da Universidade Federal da
Paraiba/UFPB, disponiveis no acervo de producdo em H.O. do Programa de Pés
Graduacao em Enfermagem/ PPGEN(.



4. CONTAGAO DE HISTORIAS
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Este capitulo revela as historias de cada colaboradora que se permitiu ser
protagonista e resgatar momentos em sua memoria, contando suas experiéncias de
trabalhos realizados com grupos utilizando a Terapia Comunitaria Integrativa nas
Unidades de Saude da Familia, seja como estratégia de cuidado ou como recurso

sistematico para outros trabalhos coletivos.

A Histoéria Oral oportuniza o resgate dos fragmentos de vida da memoria das
enfermeiras, a partir do processo de formacédo em Terapia Comunitaria Integrativa e
viabiliza as préprias interpretacbes sobre esse fendbmeno. Esse despertar de
lembrancgas retoma os momentos de satisfagdo enquanto profissionais capazes de
promover mudancas, fazendo parte do processo de reestruturacdo das praticas que
fortalecem a humanizacdo do SUS, bem como revela o descontentamento e a

impoténcia diante de alguns obstaculos pessoais e/ou organizativos do sistema.

Inicialmente, as colaboradoras se identificaram como enfermeiras e terapeutas
comunitérias, narrando seu trajeto profissional e seu encontro com a Terapia
Comunitaria Integrativa. Isso revelou a intensidade incomum de cada uma dessas
lembrancas. As citacdes ao lado das imagens foram escolhidas pelas colaboradoras
como mensagens que representam sua histéria no tempo presente e,

metaforicamente, expressam suas identidades.

Cada encontro foi imperioso para fortalecer a empatia e o sentimento de
confianca entre a pesquisadora e as colaboradoras, imprescindiveis no transcorrer

da producéo empirica.

A solicitude das profissionais para concretizar o presente estudo fomenta a
veracidade de que a enfermagem é uma categoria que se destaca nos campos da
pratica, estudo e pesquisa, cada vez mais preocupada em melhorar o cuidado e

transformar o cenario da saude.
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Socorzo Souzs

Enfermeira motivada, que transmite muita emocao e verdade quando fala sobre
sua capacitacdo como terapeuta comunitaria. Foi pioneira enquanto multiplicadora
da Terapia Comunitaria Integrativa e traduz essa raiz com intensidade nos

encontros. E apaixonada pelo que faz e como faz.

Convidou-me para fazer parte de uma roda que aconteceu debaixo de uma
arvore, em uma rua tranquila da comunidade de Mangabeira, cenario perfeito que
nos proporcionou um encontro maravilhoso. Depois da roda de TCI, uma moradora
da comunidade nos cedeu, com muita gentileza, o quintal de sua casa para nossa

conversa, e foi nesse clima cheio de energia positiva que fiz sua entrevista.

A Terapis Comunithriz lptogrative nos db & possibiltidsde da perceber ¢ ver stravs [.../

Sou Socorro Souza, enfermeira da Unidade Saude da Familia Ambulante. Faco parte

desta comunidade desde 2001 e fiz minha formacéao de terapeuta comunitaria em 2007. Eu
me orgulho por ser pioneira, pois, antes mesmo da minha formacéo, j4 atuava juntamente
com as professoras Maria Filha e Djair, quando elas estavam em seu processo de formagéo
e trouxeram a proposta da Terapia Comunitaria Integrativa para nossa comunidade; isso em
2004. Desde entéo, a gente vem trabalhando com essa estratégia aqui.

Antes do PSF, ndo existiam atividades voltadas para grupos; a gente foi se

organizando, a partir da implantacdo do PSF. Geralmente se trabalhava com o coletivo de
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maneira improvisada, até porque a comunidade néo tinha esse costume e s6 procurava a
unidade em busca de medicamentos, de consulta médica, ou de algum procedimento, mas
nunca para atividades em grupo.

Eu acredito que talvez antes existisse muita técnica e, por isso, ndo tinha uma boa
aceitacdo do grupo. Os temas ja vinham prontos e ficava aquela coisa: o profissional la e o
usuério ca [...]. Ah! Mas, a partir da Terapia Comunitaria Integrativa, ficou muito diferente;
porque, quando € feito o convite, e fica aberto para quem quiser participar; as pessoas
comecam a se chegar e trazer suas proprias necessidades.

Entao, foi no momento em que surgiu a TCI na comunidade, com as professoras, que
houve uma maior aproximacao das pessoas - dos usudrios - com a equipe. A cada encontro
terapéutico, iam surgindo demandas da prépria comunidade. Assim os grupos foram se
formando, aumentando, e se construindo grupos de hipertensos, gestantes, de pessoas que
recebem do programa Bolsa Familia, das criancas. Era, a cada roda de TCI, que a gente ia
se fortalecendo. Com isso, outras mudancgas foram acontecendo.

A gente, geralmente, ndo programava fazer a TCI por grupos especificos - com idosos,
com criangas, com adolescentes - vinham pessoas de todas as idades e também alguns
colegas de trabalho que se sentiam motivados para encontrar as solu¢cdes dos problemas
das familias; além disso, era uma forma de aproximar mais a equipe.

Mas, é bom lembrar que a gente sempre teve, e tem, algumas dificuldades; no que diz
respeito a formar grupos, principalmente com os hipertensos, porque muitos tém resisténcia
e sO vao mais a unidade de saude em busca da prescricdo e da medica¢do. Mas, tem uns
que agora vém sem mesmo estarem agendados - a procura da Terapia; porque sabem que
€ importante, que é um espaco em que eles vdo aprender a mudar seu estilo de vida! Hoje a
gente percebe que tem uma boa adesdo, ndo de 100%, mas, muita gente procura porque
gosta, tem respeito e consideracdo com os profissionais, e vice-versa. Isso me deixa alegre
e motivada!

O que eu percebi também foi o respeito do usuario comigo, enquanto terapeuta e
como enfermeira. A questdo é que vocé se aproxima mais do usuario, conhece melhor a
vida dele e seu meio; o que tem sido muito bom e facilitado o meu processo de trabalho.

Claro [...], até pelo fato de a escolha de minha profissdo como enfermeira ja ter maior
afinidade com o cuidar; mas, como profissional, a postura era muito assim: profissional-
usuério. [...] E nem era usuario, era paciente. A Terapia quebra isso, porgue, quando a
gente esta numa roda e escuta a experiéncia do outro - que é semelhante a sua - vocé se
coloca no lugar dela e sabe que ali todos somos iguais. Isso me encanta! Apenas estou
como facilitadora, e também como profissional, mas a gente se coloca na mesma posicao
de todos; e assim é possivel entender melhor até as dificuldades de adesdo aos

tratamentos.
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Digo com toda certeza: A Terapia Comunitaria Integrativa tem ajudado bastante!
Principalmente para conseguir formar grupos; como também durante o atendimento no
consultério, onde ndo temos tempo suficiente para escutar e identificar melhor o sofrimento
que aquele usuério traz, como: as queixas fisicas e suas dores [...]. Mas, quando a gente
para um pouquinho para escutar melhor, percebe que € mais o sofrimento emocional. A
Terapia Comunitaria Integrativa nos da a possibilidade de perceber e ver através e, com
isso, modificar nossa percepcao, tanto como profissional, e muito, enquanto pessoa. A gente
sempre escuta dos gestores que € preciso mais humanizacéo, e com a TCl, nessa questao,
a gente tem feito muita diferenca.

J& tive muitas divergéncias de relacionamento com colegas de equipe, e a estratégia
da Terapia Comunitaria Integrativa tem me proporcionado uma maior aproximagdo com
essas pessoas. Existem muitas dificuldades no dia a dia, mas nesses encontros,
encontramos parceiros para dividir os problemas e descobrir solugbes [...]. Assim, quando
a gente esta |4, naquela fase, perdendo a motivacéo [...] € sO fazer uma roda de TCI que
levanta e d& aquele BUM! Entdo, percebo que estou no caminho certo! Por isso fico
motivada e vou em frente para reconstruir meu processo de trabalho.

Também tém acontecido mudancas na comunidade, pois, como ja tenho uma histéria
longa de rodas de TCI, a gente percebe que aquelas pessoas que ndo aceitavam o0s
agentes comunitarios de saude em sua casa, ou minhas orientacées de enfermeira, sobre o
tratamento, ja tém mais abertura. Hoje mesmo, a gente escutou na roda um depoimento de
uma usuaria que fazia outro julgamento a meu respeito: me achava chata [...]. E naquele
momento, as diferencas foram possiveis de serem quebradas e todos tivemos a
oportunidade de conhecer melhor o outro e se conhecer. Essas situagfes contribuem para
diminuir a distancia entre o profissional e o usuério.

A Terapia Comunitaria Integrativa também tem mudado minha vida em casa, com meu
companheiro e meus filhos; agora a gente se entende melhor e consegue crescer juntos.

Tudo isso é o0 que a Terapia Comunitaria Integrativa tem representado para mim.
Agradeco por ter tido a oportunidade e o privilégio de ser terapeuta comunitaria e ter
contribuido com essa estratégia para nossa comunidade; onde ela tem feito uma diferenca

muito grande.
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Koling Cicers

Uma enfermeira de personalidade forte, que demonstra compromisso e
responsabilidade em sua profissdo, sempre defendendo aquilo em que acredita.
Muito determinada, busca sempre renovar seus conhecimentos e colabora para a
formacdo de outros terapeutas comunitarios junto ao polo formador da Paraiba
(MISC-PB). Além da formacao em Terapia Comunitaria Integrativa, fez a capacitacao
do Cuidando do Cuidador.

E uma profissional que acredita no poder dessa tecnologia como dispositivo
de mudanga. Num final de tarde, em seu ambiente de trabalho, contou-me sobre as
transformacdes que ocorreram na sua vida e na profissdo depois que conheceu a
Terapia Comunitaria Integrativa. Foi um encontro tranquilo permeado de respeito e

confianca.

[-..] na formacso em Iorapia Comunitbrda lotegrativa, & passoa passa por wm processo de

mudings nieardor; ¢ 6538 mudancsd & pars & vida interra.

J[eu nome é Kalina Cicera Macedo, sou enfermeira h& vite anos e, ha sete anos,

estou na Estratégia de Saude da Familia. Em 2007, tive a oportunidade de fazer um curso
de formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa e, desde entdo, venho atuando como
terapeuta comunitaria dentro da unidade de saude relacionada ao cuidado.

E muito interessante falar sobre isso. [...] A minha prética com grupos antes da Terapia

Comunitaria Integrativa era totalmente diferente, porque existia uma formacgdo técnica:
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quando o usuario vai ouvir 0 que a gente sabe. Entdo, as atividades grupais eram voltadas
somente para palestras em que eu passava 0 meu conhecimento, como ‘dona do saber’,
para aqueles que ndo sabiam de nada.

Ah! mas hoje, depois do curso de Terapia Comunitaria Integrativa, e também por ter
vivenciado muitos processos dentro do Programa Saude da Familia, passei a entender que
eles sabem. Sou parceira de um processo que € deles e é meu também; agora a gente
conversa e troca informacdes.

Infelizmente, no momento ndo estou fazendo, a TCI, nesta unidade, por conta dos
atropelos fisico; mas, na outra unidade de saude, em que eu trabalhava, a pratica acontecia
toda semana; quando as pessoas vinham para a roda de terapia e se iniciava uma
conversa. Era muito bom! E isso, com certeza, trouxe mudangas [...] inUmeras mudancas,
tanto pessoais, como profissionais em minha pratica diaria; ndo s6 nos atendimentos de
grupos, como também nos atendimentos individuais.

A Terapia Comunitaria Integrativa tem me proporcionado entender mais de mim e do
outro também. Por exemplo: antes da formagédo em TCI, numa visita puerperal, eu ja ia com
meu discurso técnico de dizer que a mae tinha que amamentar, e ia logo perguntando: Por
que vocé ndo amamenta? E afirmava: Vocé tem leitel. Apos a Terapia Comunitéria
Integrativa, a gente muda a forma de abordar as pessoas, porque entende que elas vivem
num contexto e tém sentimentos. Entende que elas ndo sdo técnicas, € a gente que vem da
academia com a mentalidade técnica. Entdo, agora, a minha forma de abordar é diferente.
Hoje eu digo: Méae, por que vocé ndo esta conseguindo amamentar? O que esta
acontecendo?

E muito interessante perceber que, quando a gente passa a conviver num grupo de
TCI, a comunidade passa a nos ver - profissionais de saude: Enfermeiros, Médicos, e outros
- também seres humanos; que choramos e temos problemas [...]. Isso acontece porque,
como é uma partilha, algumas vezes a gente deixa de ser terapeuta comunitaria para contar
as nossas experiéncias de vida na roda. Entdo essas pessoas passam a Ser nossos amigos,
nossos companheiros do dia a dia. E impressionante como a visdo deles muda. Deixam de
nos ver como algo téo distante, que ordena para ele fazer; e agora passa a nos enxergar
como uma pessoa que esté junto e sofre junto. Dessa forma, o vinculo entre n6s melhora
visivelmente.

Paulo Freire trouxe os ensinamentos da educacgéo popular e, ai, Adalberto Barreto
encaixou o saber comum na proposta da Terapia Comunitaria Integrativa. Realmente, € o
que acontece na prética com 0s grupos; o conhecimento é partilhado, e dessa forma, eles
aprendem muito mais; porque a gente esta discutindo um problema comum, que é de todo
mundo. E diferente de vocé estar numa palestra e trazer um tema pronto para discutir, por

exemplo: Vamos falar hoje sobre hipertensdo e diabetes- a hipertensdo € 14, 14, la [...].
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Quando vocé estd numa roda e uma pessoa apresenta seu problema de diabetes, e é
perguntado: Quem aqui mais ja sofreu problemas por conta da diabetes?. E, ai, outra diz: Eu
também estava, mas fiz assim e resolvi meu problema. Assim, compartiihando as
experiéncias, elas ensinam muito mais do que quando a gente j& traz s6 o saber técnico.

Eu me lembrei de um fato engracado que aconteceu uma vez numa roda de Terapia
comum, que tem os mais diversos relatos e problemas [...]: nesse dia, o problema escolhido
foi o do piolho que estava na cabeca do menino, e a méde nédo sabia mais o que fazer. E,
nessa roda, surgiram tantas receitas, que nem eu mesma sabia de algumas, pois néo
existiam nas minhas literaturas. Tanta coisa da educacdo popular que a agente acaba
aprendendo muito mais do que se troxesse o conhecimento pronto. Eu fico maravilhada em
ver aquela diversidade de pessoas e culturas ali reunidas.

A Terapia Comunitaria Integrativa também d& para ser feita com grupos tradicionais,
como: hipertensos, diabéticos, criangas, planejamento familiar; usando-a como técnica; por
exemplo: na forma de acolher ou fazer o fechamento das atividades, usando as musicas e
dinmicas integrativas. Atualmente, nessa unidade, estou fazendo isso com o0s idosos, que,
embora o intuito deles seja s6 diversdo, jogos, passeios; eu tenho usado os recursos da TCI
como forma de engajamento do grupo.

Eu costumo aproveitar minha vivéncia em Terapia Comunitaria Integrativa em tudo
que eu vou fazer; tanto no atendimento individual como em grupos, e ainda nas reunides de
equipe. Percebo que a TCl mudou meu processo de trabalho, porque antes eu era
enfermeira de formacgdo; e uma enfermeira ha 20 anos atras era formada para ser
administradora, uma gerente que manda e os subordinados obedecem. Depois da Terapia
Comunitaria Integrativa, estou mais feliz e sorrio quando falo que ndo quero mais este papel
de gerente. Eu deixei isso para la! Agora eu quero ser junto! Eu quero participar e discutir
junto, [...] e a equipe também nota essa diferenca de comportamento. Eu ndo sou mais
aquela que diz: Isso € certo. Agora faco assim: Gente, vocés acham que isso € certo? Se
vocés acharem, vamos votar, a maioria vence. Entdo, esta nesse nivel, e foi, com certeza, a
TCI que me ensinou e ajudou a agir assim.

Ser terapeuta ndo € so6 vocé ir fazer um curso e botar um diploma debaixo do brago:
mais um diploma, mais uma formacao! Quero deixar a mensagem para quem quer ser um
terapeuta comunitério ou quer trabalhar com essa ferramenta: deve saber que, na formacao
em Terapia Comunitaria Integrativa, a pessoa passa por um processo de mudanca interior; e
essa mudanca é para vida inteira. A gente passa a perceber que vocé ndo trabalha os
outros, vocé se trabalha junto com o0s outros. Isso € bonito, € muito digno e eu ndo quero
deixar nunca! Eu sempre costumo dizer: Ja sei que quando me aposentar vou me dedicar a

ser terapeuta comunitaria. Isso é muito bom!
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Clotilde

Enfermeira que tem as virtudes de saber ouvir e falar com franqueza, o que me
despertou curiosidade e admiracdo ao desfrutar da sua companhia. Com muita
sinceridade, leveza e humildade contou sua caminhada como terapeuta comunitaria
e revelou sua tristeza diante das dificuldades para realizar a Terapia Comunitaria
Integrativa. Mostrou-se disponivel a colaborar, partindo da premissa de que este
estudo pode contribuir para melhorar a pratica dos enfermeiros e dos terapeutas
comunitarios.

Escolheu como local para a entrevista a Unidade de Saude da Familia Timbd |l,
na qual é enfermeira da equipe had muitos anos e, portanto, conhece as

singularidades de sua comunidade com muita propriedade.

Como t(erdpeuts comuniifz1s vejo meu crascimento passodl ¢ no (rabalko com grupas [/

Meu nome é Clotilde, trabalho ha sete anos junto da comunidade e da mesma equipe

na Unidade de Saude da Familia Timbo Il. Fiz o curso de formacdo em Terapia Comunitaria
Integrativa na primeira turma, em 2007. Como terapeuta comunitaria vejo meu crescimento
pessoal e no trabalho com os grupos, porque a gente ndo deixa de usar o que aprende com
a TCI para melhor se comunicar, escutar, sentir, e tocar o outro.

Como enfermeira, sempre fui “muito coracdo” no meu trabalho com a comunidade. E
assim desde que eu, praticamente, me formei, mesmo porque eu trabalhava la em cima nos
Bancarios e era essa mesma comunidade que eu assistia e ela jA me conhecia ha muito
tempo. Mas eu tinha uma certa dificuldade e ndo conseguia me abrir; foi a partir da

formacgdo em TCI que consegui me soltar mais.
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A Terapia Comunitaria Integrativa mudou minha maneira de trabalhar, inclusive com
grupos em que eu sempre senti muita dificuldade em desenvolver atividades. Eu ndo tinha
essa abertura para brincar, conversar, ou fazer dindmicas [...]; ndo conseguia me expressar,
tocar e sentir o outro. Antes, as atividades coletivas eram feitas através de palestras, de
maneira mais parada, e eu hdo me permitia usar o aconchego. A TCl transforma a nossa
maneira de agir com o outro. Mesmo que néo faga a Terapia Comunitaria Integrativa em si,
mas em outras atividades, uso sua técnica ou alguns passos dela. O que me motivou a
procurar essa estratégia de cuidado foi, justamente, pensando em superar minha dificuldade
de desenvolver trabalhos com os grupos.

Fico muito angustiada e sinto tristeza em dizer, que, mesmo depois de tentar de tudo o
gue foi possivel para manter a Terapia Comunitaria Integrativa, ndo conseguimos dar
continuidade. Passamos dois anos fazendo as rodas; o que estava dando certo, mas
aconteceram algumas quebras no meio do caminho. Paramos algumas vezes devido a
mudangas de colegas que faziam a TCI comigo e também pela desmotivagédo das pessoas
em vir para as rodas [...] Isso contribuiu para diminuir a frequéncia dos grupos.

No inicio, tive um problema com minha primeira companheira, que era ACS da
Unidade de Saude da Familia Eucalipto. Por conta da distancia das unidades, comecaram a
existir os desencontros. Entéo tentei fazer a TCIl sozinha, mas, por vezes, 0s encontros
acabavam sendo para a prépria equipe, porque a gente convidava, mas ninguém vinha. Isso
me deixava bastante desanimada. Muitas vezes, precisei do apoio da equipe para néo
desanimar, mas foi dificil [...]. Dra. Elizabete foi uma companheira que sempre procurou me
fortalecer. Ela € uma pessoa 6tima e uma médica que a gente pode contar para tocar tudo
juntas, ja fazem quase oito anos que estamos no mesmo caminho € no mesmo pensamento.

Depois veio a agente comunitaria de saude do Timbé I, que ficou por um tempo na
minha unidade. E, nesse mesmo periodo, ela se inscreveu para fazer o curso, influenciada
por mim. Eu dava a maior forca e sempre dizia: Va fazer o curso para me ajudar aqui. E
assim ela fez. Tanto é que, mesmo depois de ter voltado a sua unidade, passou algum
tempo vindo realizar as rodas comigo. Mas foi, justamente, no periodo em que a secretaria
ndo admitiu mais que uma pessoa de outra area permanecesse numa area diferente [...], e
minha companheira teve que ficar no Timbd | com a enfermeira e a dentista, que também
sao terapeutas, e eu fiquei aqui sozinha novamente. Acho que ndo foi por causa da gestéo,
pois a gente sabia que um dia ela teria que fazer essa retirada.

N&o foram sO espinhos, muitas vezes dava certo. SO que, em outras, ninguém
aparecia. Isso me deixava muito triste, porque a gente preparava tudo e as pessoas nao
vinham, embora a gente convidasse [...]; e nao foi por falta de convite, faziamos no papel,
saiamos de casa em casa, chamando, explicando que era importante e pedindo permissao;

ia convidar os amigos das pessoas, na persisténcia, sem desistir. Foi ai que surgiu a ideia
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de tentar fazer de outras formas, como: nas casas das familias, nos quintais, nas ruas da
comunidade [...]; levava lanche, distribuia lembrancinhas, convites, brindes; e nada dava
certo! A gente tentou de tudo, mas ndo deu para continuar. Eu sinto muito! Porque acho que
era muito construtivo e muito bom, pois, a partir da Terapia Comunitaria Integrativa, vieram
muitas transformacdes, inclusive para a comunidade, onde as pessoas relatavam, dentro e
fora das rodas que a Terapia transforma [...]. Traziam depoimentos de pessoas que diziam:
Eu era assim e agora estou assim. Acredito que se fosse possivel fazer no horario que a
gente pode, seria mais facil ter mantido a TCI nessa continuidade.

Desde o ano passado, venho tentando reativar um grupo de idosos, mas a frequéncia
€ de oito, cinco, trés pessoas [...]. Tem sido muito dificil, ndo s6 usar a estratégia da TClI,
mas desenvolver outras atividades, inclusive as realizadas pela equipe com o apoio dos
alunos do PET Saude. Olhe que ja tive uma turma boa de seis estudantes de fisioterapia e
nutricdo, que inventavam de tudo para dinamizar as atividades: faziam dangas; traziam
pessoas de fora, como um professor de educacéo fisica para fazer exercicios com eles [...];
atividades bem ecléticas e nem assim a gente conseguiu!

Na verdade, a comunidade tem esse problema de manter um vinculo com grupos [...].
Essa comunidade € maravilhosa de trabalhar, mas é como se fosse uma cidade do interior;
onde todo mundo sabe da vida de todo mundo. Aqui as pessoas tém desconfianga para falar
sobre sua vida; por entenderem que na TCl as pessoas podem escutar alguns assuntos e
sairem falando, como um fuxico. Comecaram a se perguntar: Eu vou me abrir para qué?
Para sair comentarios? A gente fala e depois o povo sai falando” [...]. Entdo as mulheres e 0s
idosos, maioria nos grupos, comecaram a se afastar. Mesmo gque a gente explicasse de que
se trata a TCI, ainda ficou dificultoso fazer as pessoas falarem. Eu acredito que isso vem
muito da cultura.

Fico angustiada quando noto que as pessoas carecem ser ouvidas. Muitas vezes, as
pessoas precisam de uma conversa e, por isso, procuram individualmente, numa consulta,
desabafar seus problemas, que néo sdo poucos! Por isso, mais uma vez tentamos fazer
diferente, ndo mais com grupos formados, mas aqui dentro da unidade com as pessoas que
iam chegando para serem atendidas; na sala de espera, onde a gente chamava para
conversar e ndo usava o termo terapia. Quem chegava, a gente dizia: Antes da consulta
venha aqui para nossa roda de conversa. [...] Infelizmente, também assim n&o deu certo.

Eu ficava cada vez mais preocupada. Engragado, nas intervisdo, as vezes, me via
constrangida e me perguntando se o problema era sé comigo; j& que ouvia as colegas
dizerem que tudo estava muito bom. A todo momento, me questionava: Meu Deus! Ser& que
a culpa é minha?! Que sou eu que nao estou conseguindo? E me lamentava por pensar que
ndo estava sendo convincente, mas percebia que minha companheira sentia essa mesma

dificuldade. Ironicamente, eu ja vi muitas colegas chegarem a dizer: Nao, Ta 6timo!. Mas
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depois tive conhecimento de que ndo esta nada bom. Ora, ndo gosto disso! Para mim, se o
negocio deu certo, deu! N&do deu, entdo estou tendo algum problema, preciso de ajuda e de
apoio. Hoje me sinto a vontade em dizer que isso ndo é mais constrangimento para mim,
porgue tenho consciéncia de que tentei tudo que estava ao meu alcance.

Fico mais triste ainda, porque sei que a Terapia Comunitaria Integrativa transforma e
poderia melhorar ainda mais meu trabalho. Depois da formagao, houve mudangas na minha
maneira de trabalhar e nas relagbes com a equipe [...]. Tenho usado o que aprendi no curso
de TCI até mesmo para a conducdo de nossas reunifes de equipe, por exemplo: aquelas
massagens, musicas, e a magia do abraco [...]. Veja que coincidéncia, hoje mesmo, a gente
estava comentando sobre uma companheira que saiu daqui e ndo gostava muito de abragar;
guando a gente ia abraca-la, era aquele abrago duro, seco; e depois que se comegou com a
historia do abraco na TCI, ela findou abracando numa boa. Também outra colega que n&o
gostava muito da Terapia, porque achava que estava errado se meter na vida do povo;
quando participava das reunides, ela mesma falava facilmente sobre sua vida e chorava
com seus acontecimentos.

Outras transformagfes vieram, no que diz respeito a tolerancia com os colegas.
Devido a convivéncia no dia a dia e as diferencas, existiam alguns desentendimentos. Claro,
sao diferentes pessoas que dividem o mesmo pequeno espaco o dia todo. Eu costumo dizer
gue minha familia é aqui, porque vou para casa almocar e dormir. A gente, enfermeira que
trabalha em PSF, passa o maior tempo da nossa vida junto da comunidade e da equipe,
portanto, a equipe tem que ser unida. E como Dra. Elizabete sempre diz: “Clotilde, aqui a
gente ndo pode ter raiva um do outro, porque € muito pequenininho, mesmo com raiva a
gente acaba se esbarrando e tendo que pedir desculpas”. Lembro que um dia aconteceu
uma situacdo inesperada comigo. Num de nosso encontros terapéuticos, uma colega se
abriu e disse assim: Olha eu estou passando por isso, porque vocé é assim”. Mas, nesse
momento, a gente teve oportunidade de se explicar. Ou seja, a Terapia trouxe mudancas
para dentro da equipe e nossas relag6es melhoraram.

Posso dizer que a Terapia Comunitéria Integrativa me transformou, porque eu era
muito fechada, e foi ela que ajudou a trabalhar minha introspec¢édo, para melhorar na
comunicagdo. Mudou minha vida social também, mas a maior mudanga foi profissional,
houve mais aproximag¢do com a comunidade e a equipe; além disso, os outros profissionais

também mudaram junto.
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Lsabels

Enfermeira dindmica e extrovertida, que gosta de interagir com as pessoas;
assim consegue ser amiga da comunidade. Convidou-me para ficar ao seu lado
durante os ultimos atendimentos de mais um dia de trabalho, os quais antecederam
a entrevista; isso me permitiu perceber que exerce sua profissdo com amor, e sua fé
decide suas atitudes, por isso € tdo humana e prestativa. Nosso longo encontro
transcorreu em um clima de alegria e intimidade, que mais parecia uma conversa de
comadres. Foi maravilhoso escutar suas experiéncias e tentativas para fazer valer

seu compromisso.

Depogs ds formagso em ICI eu sef que nbo sef do tudo ¢ tenko muito que sprender [...]

ﬂﬁ sou Isabela, enfermeira aqui do Cidade Verde IV, unidade integrada. Fz a minha

capacitacdo em Terapia Comunitaria Integrativa na segunda turma aqui em Jodo Pessoa-
PB, em 2008. Vim de uma cultura catélica bem fechada e restrita a uma Unica visao: familia,
marido, e igreja catdlica. Hoje, depois da Terapia Comunitaria Integrativa, posso questionar
algumas coisas, porque vejo diferente e mais horizontal. Enxergo o outro sem me preocupar
de qual religido, ou de que formacéo, ou de que categoria social ele faz parte.

Eu nédo escolhi a toa minha profissdo — enfermagem. O cuidar do outro ja fazia parte
da minha esséncia, porque eu sempre fui ‘muito gente’. Mas, s6 depois da TCI, percebo que
consigo direcionar melhor o meu olhar e entender o que esta por tras do sentimento e da
subjetividade de cada pessoa; o que ela traz de bom e de ruim também. Consigo ter um

trabalho melhor, viver melhor pessoalmente, com minha familia e com amigos.
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Me formei h4 mais ou menos doze anos, e a maior parte desse tempo trabalhei na
saude da familia. Primeiro foi em Porto da Folha-SE, onde passei 7 meses. Neste periodo,
tive alguns atropelos na vida, sofri um acidente [...]. Depois eu fui para Pianc6-PB, mas
sempre querendo chegar a Jodo Pessoa-PB, porque eu queria me casar e trabalhar aqui
[...]. Sequi para Livramento-PB, Belém de Caicara-PB, Sertdozinho-PB [...] e, finalmente,
Campina Grande-PB e Jodo Pessoa-PB. Quando, paralelamente, fiz uma residéncia em
Saude da Familia em Jodo Pessoa-PB, que durou dois anos, e conheci uma médica que
trabalhava no Grotdo. Um exemplo para mim como perfil de profissional nesse campo da
saude comunitaria. Nisso, ja faz 4 anos em outubro que estou aqui no municipio.

Minha préatica mudou muito de 2008 para ca. Antes de conhecer a Terapia Comunitaria
Integrativa, eu ja percebia que o trabalho em Jodo Pessoa era diferente. Entdo, comecei a
me adequar a esse meio, mas eu nao sabia viver isso, foi s6 depois da TCI que eu aprendi
como fazer. Nesses anos em que trabalho aqui, percebi, que a gestdo do municipio tem
uma viséo diferente; ja pensa nas terapias alternativas e vem investindo nos profissionais
com curso de Terapia Comunitaria Integrativa e, por isso, me sinto extremamente
responsavel pelo meu trabalho. Essa capacitacao foi muito rica para mim, porque aprendi e
Vi coisas que eu nem sabia existir. Sabia, mas ndo sabia como eral! Percebi que mudei a
forma de enxergar minha cultura, na qual fui criada [...] aquela visdo da igreja catolica, que é
vertical na suas doutrinas, que vém de cima para baixo a ordem do papa, do bispo [...].

Com a TCI, aprendi que existe outra forma de olhar o outro e sinto que sou outra
pessoa, e outra enfermeira também. A gente saia da academia, na minha época, com a
formacdo, teoricamente, da visdo holistica, mas a pratica completamente centrada na
doenca. Hoje eu ja percebo que a formagdo de estudante estd com uma visdo
completamente diferente; sei disso, porque acompanho os alunos de enfermagem da UFPB
no estagio supervisionado. Entdo, como eu ndo vivi essa préatica na faculdade, com certeza,
s6 mudei meu agir com a TCI. Agora minha visdo é centrada na pessoa.

Fui treinada para transmitir um conhecimento de forma expositiva mesmo, sé
passando a teoria sem me preocupar se as pessoas estavam aprendendo ou ndo. Era
apenas uma transmisséo de conteudo; depois da TClI, isso mudou, porque agora faco parte
do processo de aprendizagem de saude/doenca, e estou aprendendo junto; brincando junto
com o certo e o formal. Depois da formacdo em TCI, eu sei que ndo sei de tudo e tenho
muito que aprender com aquela pessoa que tem nivel de formag&o bem baixo e, talvez, ndo
sabia nem ler e escrever!

Na minha vivéncia antes da Terapia, as atividades nos grupos eram feitas do jeito que
fui treinada; de forma expositiva. Em Piancd, onde trabalhei por mais tempo, a gente tinha
grupo de gestantes e de hipertensos. Naquela época, ainda ndo tinha uma visao horizontal;

a gente reunia as pessoas em alguma associa¢éo da cidade, ou mesmo no PSF, fazia sala
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de espera com o profissional em pé, colocava um tema expositivamente, s6 atividade
educativa, s6 sala de espera, geralmente, em pé expondo; alguma coisa; distribuia panfletos
e pronto! Era muito restrito a isso. Antes, a gente era formada para incutir conteddo na
cabeca do povo: sexo seguro com camisinha, exame de citoldégico para prevenir o cancer de
Utero. Nao conseguia enxergar as pessoas como um todo; so via a doenga que ela tinha, o
pré-natal para fazer, o citolégico para colher, a crianca para fazer puericultura; e, as vezes,
nem acontecia, nem conversava direito com a méae. Hoje, ndo! Ja sento e converso de
maneira bem mais informal, mas ndo deixa de ter a formalidade de que necessita a
educacdo em saude. Acredito muito na Terapia Comunitéria Integrativa, na técnica de ficar
em roda, de todos estarem se olhando, convivendo e observando mais 0 outro; nao existe
outra forma melhor de trabalhar. Aprendi com a TCl essa nova maneira de desenvolver
atividades com muitas pessoas, e ndo necessariamente s6 com grupo formado; faco assim
também nas reunides de equipe.

Quando eu comecei o curso em TCI, estava trabalhando no PSF do Distrito Mecanico.
Mas la ndo tive apoio da equipe, porque ndo aceitavam a Terapia, principalmente os ACSs,
a quem eu pedia para convidar a comunidade, mas eles nao colaboravam de jeito nenhum.
Entédo eu ia, de casa em casa deixando o convite para quem ja tinha vinculo. Assim, ainda
consegui fazer alguns encontros terapéuticos no servico e, também no AA, com outro
companheiro de curso, mas as vezes nao ia ninguém. Tentei fazer no dia do Hiperdia, em
outros territorios do Distrito 1V, mas ndo deu certo. Depois fui trabalhar na USF Nova Unido,
onde ndo existiam grupos formados. Antes da TCI, o que a gente fazia todo més, por cada
microdrea, eram as reunides com hipertensos e diabéticos para passar de forma expositiva
um assunto e depois tinha o lanche [...]. Me lembro de que, quando me transferiram para
USF Nova Unido, fiquei super feliz porque sabia que la tinha uma terapeuta em formacao e,
como era uma unidade integrada, tinha muitos profissionais, entdo nao ia faltar gente para
fazer as rodas. Mas me decepcionei, porque a equipe nado colaborou. Existiam quatro
equipes com mais 30 ACS; se cada um convidasse uma pessoa, a roda dava certo, mas
ndo houve cooperagcdo e ndo consegui! Teve vezes de aparecerem sO duas, trés pessoas
[...]; minhas tentativas de fazer rodas de Terapias foram quase todas falhas. A gente tentou
fazer com os trabalhadores para sensibiliza-los; existiam quase setenta, mas compareciam
dez ou quinze, no maximo. Isso me deixa indignada, porque, apesar de no curso termos
sido orientados sobre a questdo de sensibilizar a equipe, a gente ndo estava conseguindo.
Como foi dificil! Meu Deus do céu! Acho que todo mundo deveria fazer o curso para sentir e
saber 0 que é, como a TCI ajuda; como é importante [...]. No curso, a gente escuta 0s
depoimentos de pessoas que mudaram, que param de tomar remédios controlados e outros

testemunhos fabulosos! A orientacdo era de realizar as rodas terapéuticas na USF que a
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gente trabalhava, mas era complicado. Entdo, para concluir o curso, tive que fazer TCl em
outros grupos, como na igreja e até no meu condominio.

Quando eu cheguei na unidade Cidade Verde, eu disse: Aqui eu vou conseguir!,
porgue eu encontrei uma médica terapeuta comunitaria formada la no Ceara que trabalhava
no “Raizes”, na época, era a “Casa da Paz”, uma instituicdo que cuida de dependentes
quimicos que se interessam pelo tratamento e ficam por vontade propria. Ela ja fazia
Terapia Comunitaria Integrativa com esse grupo, e a gente combinou de fazer juntas, mas,
ironicamente, ndo cheguei a fazer nenhuma! Isso devido aos desencontros e falta de
planejamento; por exemplo: nas quintas, que tenho um ‘monte’ de citoldgico para fazer; eu
nao ia sair e deixar meu compromisso para com as mulheres. Entdo, ‘ndo rolou’, porque
para mim, tem que ter planejamento; essa € uma etapa muito importante da TCl que nao
pode deixar de ser feita.

Tentei fazer aqui na propria USF, mas a demanda é enorme! E um sufoco grande!
Faltam dias para eu atender: se tivesse dez dias na semana, ainda era insuficiente. Entao
tive pouca oportunidade para desenvolver a Terapia Comunitaria Integrativa. Ainda me
organizei para fazer com um grupo de idosos, mas ndo consegui! Olhe que esse grupo é
intenso, coordenado pela dentista. Toda terca a tarde se encontram para fazer diversas
atividades, como: comemorar 0s aniversariantes do més; realizar brincadeiras; atividades
educativas; dinamicas; filmes; passeios; trabalhos manuais; terapias ocupacionais; no intuito
de desenvolver autoestima; mas, infelizmente, € no mesmo dia em que estou com o0s
estudantes do PET Saude. Nas vezes em que participei desse grupo, foi com esses alunos,
guando usei algumas dinamicas da TCI, a exemplo de um dia em que a gente fez o tema
‘voltando a ser crianga’, estimulando as brincadeiras de infancia, como: passa o anel, cai no
poco, essas assim. Também ja trabalhei com os temas diabetes e hipertensao, mas através
de conversa em roda, como ensina a técnica da TCIl. S6 que, quando fiz o convite para
fazermos uma roda de Terapia Comunitaria Integrativa, eles disseram n&o aguentar mais.
Isso me deixou impressionada e triste, porque para mim era 0 grupo certo para desenvolver
essa estratégia de cuidado. Na verdade, a dentista j& tinha até me alertado que eles ja
fizeram vérias vezes e reclamaram muito, porque estava ficando desanimado. Eu acredito
gue essa desmotivacdo do grupo veio da maneira como foram conduzidos 0s encontros.
N&o sei, nem imagino quem foram os terapeutas comunitarios. Talvez, uma condug¢do, hum
momento infeliz, mas alguma coisa aconteceu para eles ndo gostarem! Quem sou eu como
terapeuta para dizer isso?! Nossa, como isso me desestimulou!

Hoje mesmo, vai ter uma atividade com o PET, com as criangas daqui da creche; e eu
estou tentando formar um grupo com elas; o que também nao esta sendo muito facil, porque
sdo criancas de todas as areas. Vamos la para desenvolver acdes de educacao em saude,

com fantoche, com conversas, sempre em roda, ou trazendo outros profissionais; sé assim a
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gente consegue prender mais a atengdo, porque fica mais descontraido. Lembro que um dia
a gente levou um profissional de educacao fisica que entendia sobre o lixo reciclavel, e
passou o conteudo usando dinamicas.

A Terapia Comunitaria Integrativa mudou muito meu processo de trabalho, me fez
observar mais os problemas do outro, o que esta por tras daquela fala do usuério [...]. Sou
terapeuta comunitaria e ndo tenho conseguido desenvolver as TCIl, mas, individualmente,
isso acontece todos os dias no atendimento; numa escuta mais qualificada em que posso
perceber o que realmente esti fazendo mal e mexendo com ele [...]. Por exemplo, dona
Maria, ela vinha aqui doente todos os dias, de manha e de tarde; ja chegava com raiva,
porque ndo conseguia atendimento com a médica. Entdo, eu comecei a conquista-la: eu
vinha, conversava e tentava resolver seu problema. Depois de muita escuta, hoje ela s6
aparece uma vez na vida para pegar sua receita controlada e agora ela € outra pessoa, ja
chega me chamando de minha querida. Isso mostra que o didlogo aumenta o vinculo e o
respeito também!

A gente comeca a saber lidar melhor com os relacionamentos. Mudou meu
comportamento completamente! Lembro que, no auge da minha formacéo, eu estava com
um problema sério na equipe no PSF, com ACS e com as coisas rotineiras do enfermeiro;
mas, se eu nao tivesse vivendo o curso, talvez meu comportamento fosse outro, teria
perdido a cabeca mais facil e ndo conseguiria me controlar para resolver o problema sem
maiores proporc¢des. Hoje, aqui, nunca vou ter esses problemas novamente, com certezal
Agora consigo lidar melhor com as relacdes de hierarquia, porque elas existem e devem
existir, ja que fazem parte da organizacdo do sistema. Na verdade, o que aconteceu € que,
embora meu temperamento nunca tenha sido autoritario, fui cobrada e tive que cobrar dos
meus colegas para hdao me prejudicar. Aqui, ajo diferente, tento pedir opinibes, sugestbes e
nunca chegar com a decisédo ja tomada.

Com certeza, a Terapia Comunitaria Integrativa mexeu na minha profissdo e como
pessoa também; até em casa, com minhas filhas, esta sendo diferente. As vezes, a gente
esta estressada, perde a paciéncia, porque passa o dia trabalhando, esquentando a
cabeca, chega em casa e tem mais problemas e outras coisas para resolver. Ufa! Hoje
mesmo aconteceu um fato que fico muito emocionada em lembrar: eu perdi a paciéncia com
a minha filha mais velha, que encheu seus olhos de lagrimas e se encostou no canto,
porque ndo lhe dei a atencdo que merecia, mas parei e conversei e entdo nos entendemos e
[...] j& passou!

Na verdade estou muito desestimulada e triste, porque eu vi na Terapia Comunitaria
Integrativa que a gente é terapeutizada! Estou preocupada! Me sinto culpada e responsavel

porque investiram muito na gente , mas eu quero fazer parte!
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Lars

Enfermeira jovem e determinada, que de maneira concisa contou suas
experiéncias como terapeuta comunitaria em diferentes tipos de grupos e revelou a
dificuldade em trabalhar a Terapia Comunitaria Integrativa na ambiéncia da Unidade
de Saude, devido a uma cultura que estigmatiza o adoecimento mental. Demonstra
saudade e fala com orgulho e muito carinho de sua terra natal, onde teve
oportunidade de trabalhar com essa ferramenta.

Mostrou-se disponivel como colaboradora, mesmo com a sobrecarga de
atividades burocraticas. Foi objetiva em suas palavras, mas revelou as nuances de
histéria como terapeuta comunitaria e a sua importancia como prética de educacéao

em saude.

[...] depois do cazso do UL 4 gente (rabalba (otalmente difbrents, porque ola guda &

passar educagbo em saide [...]

;Sbu lara, me formei em 2008. Atuei seis meses nhum hospital, logo depois comecei a

trabalhar em PSF e, ha mais ou menos seis meses, vim para Jodo Pessoa-PB. Sou
terapeuta comunitaria desde junho 2009. Na época em que iniciei o curso de Terapia
Comunitaria Integrativa, trabalhava no municipio de Santa Luzia-PB, mas fiz a formag&do em
Souza-PB quando teve uma integracao do MISC Paraiba com a UFPB. Quem estava como
facilitadoras eram as professoras Djair, Maria Filha e Irm& Ana.

Desde a formacdo do curso, da primeira intervisdo, a gente saiu fazendo Terapia
Comunitaria Integrativa junto & equipe de saude da familia da unidade Frei Damido, em que

eu trabalhava, no municipio de Santa Luzia-PB. As rodas aconteciam num grupo fixo de
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idosos, e a gente também fazia nas escolas com os funcionarios e os estudantes,
adolescentes e criangas, e ainda na reunido de grupos de igrejas.

As experiéncias com essa tecnologia de cuidado na Estratégia de Saude da Familia,
s6 tive até 2010, porque de la para c4, sai de Santa Luzia-PB e vim para Jodo Pessoa-PB.
Desde que cheguei, em fevereiro de 2011, ndo consegui fazer TCI nessa unidade porque
ndo encontrei nenhum terapeuta para fazer parceria. E como as rodas tém que ser feitas em
duplas, ainda estou sozinha. Mas fui para dois encontros de terapeutas comunitarios do
municipio e fiquei contente em descobrir que minha nova apoiadora também é terapeuta.
Anseio que, em breve, a gente comece a fazer nossa rodas de TCI.

Antes eu j& fazia atividades de grupos, mas ndo era como depois da formac¢do em TCI.
A técnica da reunido de grupos ficava direcionada, praticamente, a passar informagéo, s6
com palestras sobre um tema abordado como: hipertensao, diabetes, aleitamento materno e
depois se fazia um lanche. Mas depois do curso de TCI, a gente trabalha totalmente
diferente, porque ela ajuda a passar educagdo em saude.

Em Santa Luzia-PB, nosso trabalho acontecia com os diferentes grupos, e cada um
tinha sua metodologia, por exemplo: os idosos entendem algumas coisas de maneira
diferente; jA com as criangas tem que ser usada uma linguagem diferente. Mas, 0s impactos
da TCI foram os mesmos, principalmente no que diz respeito a sentir apoio e sairem mais
fortalecidos para enfrentar suas situacbes. Nas Terapias, todos entendiam quando
falavamos que, ao guardar nossas angustias, podemos trazer doencas; e ai eles comecam
a compreender o porqué de sentir tanta dor de cabeca.

A grande dificuldade estd em fixar um grupo s6 para fazer a Terapia Comunitaria
Integrativa. Eu acredito ser uma dificuldade de todos os terapeutas, porque pode acontecer
de ficarem monaGtonas, repetitivas, com as mesmas pessoas; e ai esses grupos acabarem
se evadindo. Tanto é que, l&4 no outro PSF, as vezes nos encontros dava muita gente; e em
outros, quase ninguém. Notei que as pessoas entendiam que sO precisava participar das
reunides quem precisa de tratamento mental. Trabalhar as rodas com grupos dentro do PSF
as vinculava a doenca e, geralmente, iSso acontecia com pessoas que ndo tinham
conhecimento de como funcionavam as rodas. Entdo, a gente buscou fazer em outros
locais: nas ruas; nas calgadas; na mesma area da unidade, & noite; numa associacao.
Assim 0 povo ia e a gente conseguia fazer muitas rodas de TCIl desse jeito. Nas escolas,
funcionou bem melhor. Fizemos em varios momentos: no dia de comemoracdo do dia das
maes, das criancas; em sala de aula, principalmente, com adultos. Eles gostavam e sempre
pediam mais. Era bem dificil acontecer na prépria unidade de saude, pois tinha aquele
pensamento de s6 precisar da Terapia quem tem problema mental, mas a gente sabe que
nao é assim. Ah! como é dificil manter um grupo sé de Terapia Comunitaria Integrativa; eu

acho que é a questao cultural mesmo.
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Aqui temos um grupo de idosos que, no momento, esta parado. Quando cheguei na
unidade, tentei reativar o grupo com um passeio, fiz ainda uma TCI e realizei a festa de S&o
Jodo, mas depois do recesso das festas juninas o grupo desativou! Pretendemos renova-lo
e também formar um outro de gestante. Hoje em dia, costumo trabalhar com grupos através
de passeios, brincadeiras e ainda faco palestras, mas com outra abordagem. Embora ndo
esteja fazendo a Terapia Comunitéria Integrativa propriamente dita, com todos seus passos,
utilizo o que aprendi com ela, como as dangas e as dindmicas de acolhimento; até mesmo
para criar um vinculo; o que tem dado certo, pois a gente percebe essa mudanca, e, agora,
é totalmente diferente!

A TCI é isso mesmo, uma teia onde ocorre a troca de saberes e um ajuda o0 outro
através de suas experiéncias de vida. Ela tem muito a ver com a enfermagem: € o cuidado,
ndo sO a medicagdo, ndo soO a terapéutica. Existe o espago para a escuta atenta, o0 ouvir e a
partilha do sofrimento com outro. E muito bom perceber essa troca de conhecimento, porque
todo mundo pode sempre passar um saber; e acreditar que, mesmo vivendo momentos
ruins, ou passando pela maior tragédia, se pode tirar o lado positivo disso; tirar qual foi a
licdo. Isso € uma das coisas mais fortes que levo para minha vida. Percebo que agora as
pessoas se sentem apoiadas e recebem mais carinho.

No curso, aprendi que devemos tentar conseguir respeitar nossos proprios limites! Sei
que eu nao sou ‘0 salvador da patria’, que sou humana do mesmo jeito. Apds a formacéo
em TCI houve também mudancas na minha maneira de trabalhar; hoje vejo que consigo ser
compreensiva e enxergar mais o lado do usuério; tento me colocar no seu lugar para nao
julga-lo. Acho que esse foi meu maior aprendizado: nao julgar. Depois da TCI, eu aprendi a
nao ter pré-julgamentos de ninguém, principalmente, em mudancas de trabalhos ou com
profissionais ou com usuarios. Posso dizer que estou mais sensivel, mais amorosa, mais
carinhosa, mais compreensiva, mais solidaria. Foi a partir do curso, que compreendi minha
dificuldade em dizer o “ndo”, como dizer “ndo” sem machucar o outro. Mas tenho trabalhado
essa questéo e, até ja consegui evoluir um pouquinho, embora ainda considere uma barreira
em minha vida.

Quanto a comunidade, retomo a unidade |4 de Santa Luzia-PB, j& que foi l& que
desevolvi as TCI. Eles gostavam muito e todo mundo sente falta. Sei disso, porque, quando
volto 14, todos tém um maior carinho em consequéncia do vinculo muito forte que criamos.
Nossa! Como sinto saudades de minha cidade e da minha companheira de roda. Quando
vim para ca, ela teve que ficar sozinha dando continuidade a TCI.

Deixo aqui resgistrada minha vontade de ter mais encontros entre os terapeutas
comunitarios, pois eles nos permitem reviver os momentos de formacao e trabalhar nossas
angustias, nossos sapos da vida; isso pode fortalecer nosso trabalho e dar mais motivacdo

para continuarmos tentando realizar as rodas de Terapia Comunitaria Integrativa.
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Nelmazrs

Mulher, enfermeira, mae forte e madura que confia em Deus, em si, e nas
pessoas. Sua histéria conta o poder de resiliéncia despertada nos participantes da
Terapia Comunitéria Integrativa, e como uma decisdo na vida pode ser o impulso

para uma transformacdo de comportamentos.

Escolheu a Unidade de Saude em que trabalha para nosso encontro,
imprevisivelmente emocionante, que transcorreu numa atmosfera de muita

serenidade, mesmo depois de um exaustivo dia de trabalho.

Depogs da ICT, houve uma mudings garal em (udo que estd em vols. Hye sou um ser

Abumano muarifo wmalbor!

%u nome € Nelmira. Em 1995, fui formada em enfermagem e, desde 1998, tenho

experiéncia com atengdo bésica. Ja, ha seis anos, venho trabalhando na Unidade de Saude
da Familia em Mangabeira VII; sendo que, em 2007, fiz a minha formagdo em Terapia
Comunitéria Integrativa e, desde entdo, iniciei aqui na unidade.

Durante esse periodo de experiéncia, a gente tentou formar alguns grupos, sé que nao
foram muito adiante, porque sempre as pessoas comec¢am a se desvincular um pouquinho.
Acredito que, para a gente fazer e ajudar a conduzir um grupo, precisa de equipe, de
pessoas motivadas, e isso falta por aqui. Sempre fui eu e a dentista, também terapeuta
comunitaria, que tomamos a frente das atividades na unidade.

Antes da Terapia Comunitaria Integrativa, ndo existiam grupos. A partir dela,

formamos o nosso grupo. Tudo partiu da Terapia Comunitaria Integrativa, até porque néo
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tenho nenhum outro curso de formac¢do complementar. A parte da educacdo em saude era
feita aqui na unidade, através de sala de espera ou acdes de saude, que faziamos com
palestras e passando DVD; ou no espaco que a gente tinha na comunidade, como a igreja
e uma palhoga proximo daqui, na forma de campanhas, como as de hanseniase e dengue, e
distribuindo material educativo. Por vezes faziamos atividades noturnas, ou convidavamos
outros profissionais, como fisioterapeutas, nutricionistas, o pessoal do Centro 3 de marco,
ou do apoio, para vir fazer algumas oficinas, um dia especial, como no ‘Dia da Mulher’, em
que convidamos as gestantes para falar sobre assuntos relacionados a gestacdo. Mas
sempre feitas da forma tradicional, s6 falando, expondo uma cartolina e transmitindo
conhecimento de cima para baixo.

Depois da TCI, isso mudou, porque vejo que interagindo com eles é bem melhor.
Agora temos um grupo bem diversificado, na maioria de idosos, mas tem gente de todas as
idades, que vem participar das nossas atividades, inclusive da Terapia Comuinitaria
Integrativa. Eles também s&o convidados para fazer parte do planejamneto das agbes e
pedimos opinides sobre que atividades interessam a eles; e essa forma de trabalhar com
grupos foi depois da TCI.

Quando iniciamos as Terapias na comunidade, ndo tinhamos espaco para fazer as
rodas, entdo iamos para duas igrejas evangélicas daqui da comunidade, para a ESPEP
(escola) e para uma palhoca aqui perto. Depois de algum tempo, a gente teve conhecimeto
dos comentarios que algumas pessoas deixaram de frequentar por estarmos fazendo numa
igreja evangélica. Entdo procuramos usar o espa¢co da Escola Pintando o Sete, aqui
proximo, mas s6 podiamos ir em periodo de férias dos alunos. Tentamos levar as rodas
para aqui dentro da unidade, mas a Terapia Comunitaria Integrativa ficava sendo quebrada
nos momentos mais importantes, porque sempre chegava gente para ser atendido, e ai eu
tinha que me levantar: Como pode, eu como terapeuta ter que sair da roda?! Também nao
tinhamos privacidade, e algumas pessoas se inibiam de falar, porque estavamos em um
lugar aberto, e outras pessoas chegavam a todo instante. Isso fez a gente repensar [...]. Foi
quando ficou pronto o Centro Comunitario, e l& pudemos dar continuidade. O que acho
engracado é que, depois de algum tempo, as pessoas comegaram a reclamar que era um
pouco longe e se distanciaram um pouco. A gente fica sem entender mesmo, mas € nesse
Centro Comunitario onde todas as nossas atividades coletivas séo feitas.

Os encontros de TCI, durante esses anos todos, aconteciaam semanalmente ou
quinzenalmente; s6 pardvamos em periodo de férias, geralmente, porque alguns
profissionais também tiravam férias, e a propria comunidade se ausentava. Mas, passado
esse tempo, a gente retornava ao trabalho. Infelizmente, no més de julho desse ano, nos
paramos e ndo conseguimos mais retornar! Com certeza, devido as dificuldades que a gente

tem enfrentado. Eu me encontro, desde o més de abril, sem o profissional médico na
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unidade, e passei um periodo curto, também, sem o técnico de enfermagem. Fiquei
trabalhando s6, o que apertou muito a demanda e aumentou o fluxo de trabalho aqui na
unidade. Na verdade, a gente acaba se sobrecarregando, porque trabalha com indicadores
e metas, como pede o sistema.

Fora isso, mais ninguém da equipe quis enfrentar e tentar ir conduzindo o grupo
adiante. Se espera muito de mim e da dentista, porque somos parceiras em todos o0s
trabalhos que vamos fazer aqui dentro: se nos planejavamos, a coisa acontecia; mas se nao
fizéssemos nada, entdo nada acontecia! E foi o que aconteceu, as pessoas foram se
afastando um pouquinho. Estou muito triste! Ora, fazer TCI requer um empenho, tempo e
planejamento da equipe e da comunidade também. Para que a gente possa fazer um
trabalho legal, precisa sentar, procurar uma dinamica, fazer os convites, convidar as
pessoas. Notei que também faltou compromisso da comunidade que participava do
planejamento das atividades: se fosse passeio e diversdo, era aquela multiddo, mas se
fosse atividade de salde educativa ou a Terapia, a quantidade de gente era bem reduzida -
cada um com as suas desculpas, aquela coisa toda. Conversando com a dentista,
decidimos nem sempre fazer prontamente como eles pediam [...]. A gente vai ficando triste
com o préprio grupo. Mas, com certeza, posso dizer que a Terapia Comunitaria Integrativa
foi 0 que nos aproximou e trouxe mais vinculo com a comunidade, porque a TCI nos fez
conhecer um pouquinho da histéria de cada um; a histéria do sofrimento da cada um.
Durante as rodas, tudo era compatrtilhado: as dores, as alegrias e os acontecimentos bons,
porgque ndo so6 falavamos de tristeza.

Antes da minha formag&o como terapeuta comunitaria, eu vivia muito incomodada. Era
uma pessoa que tinha dificuldades para falar dos meus sentimentos e sobre minha dor, mas
aprendi no curso a botar isso um pouquinho para fora. Nas Terapias que eu fazia, houve
momentos em que eu falei também, e deixei de ser terapeuta para abrir minha dor. Isso me
ajudou a responder um problema muito grande que eu tinha na minha vida. Eu era uma
pessoa muito infeliz, porque minha filha ndo morava comigo. A minha mae tomava conta
dela, e eu ja ndo sabia como trazé-la para perto de mim novamente. Fico emocionada
quando lembro do sofrimento que passamos: a minha méae ficou vilva, e eu morria de pena
de tirar minha filha de perto dela, mas, ao mesmo tempo, era como se faltasse um pedaco
de mim! Consegui trazé-la ainda com cinco anos de idade, e recuperei a tempo aquele
vinculo de mée e filha, que a gente estava quase perdendo. Tenho plena convicgdo de que
foram a Terapia Comunitaria Integrativa e as pessoas que |4 estavam e compartilharam
essa dor comigo, que me impulsionaram a tomar decisdo, ter coragem, a fazer o
enfrentamento, e assim consegui resolver minha situagéo, gracas Deus!

Depois da TCI, houve uma mudanca geral em tudo que esta em volta. Hoje sou um

ser humano muito melhor! [...]. Foi uma mudanca no meu comportamento: estou mais
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paciente, capaz de ouvir as pessoas e ndo me estresso com pouca coisa. Antes eu era
agitada e vivia um grande problema: atropelava a fala e ndo escutava as pessoa direito.
Trabalhar isso, com certeza, foi um grande passo para mim como enfermeira, porque refletiu
no meu processo de trabalho. Como a enfermeira € também reponsavel pela administracao,
minha abordagem com a equipe melhorou; agora a gente conversa para resolver um
problema individualmente, antes de expor para o grupao.

Eu sempe me achei uma profissional humanizada com o paciente, mas talvez fosse
mais técnica e nédo tivesse esse olhar que tenho hoje. A TCI me fez trabalhar a escuta;
agora sou capaz de sentir e ver qual o sentimento e a dor que a pessoa traz no momento da
Terapia Comunitaria Integrativa e dentro do consultério. E muitas vezes, no consultério, que
as pessoas vém conversar sobre sua dor; e quando vocé pergunta: O que vocé esta
enfrentando? O que tem por trds dessa dor de cabe¢a? Entdo vem a historia da dor de
cabeca e outras dores mais.

Eu percebo que a comunidade estad sentindo falta e cobrando, mas também néao
estamos satisfeitos porque paramos. Espero que, depois de passar este processo de
integracdo de unidades de saude, voltemos a realizar as rodas de TCI, pois la teremos um
espaco de reunido que nos proporcionara privacidade, no qual as pessoas terdo um
ambiente confidvel e seguro que possam falar sobre suas alegrias e suas dores.
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Verdnics

Enfermeira esforcada, que acredita na profissdo como pratica social e valoriza
a coparticipacdo do usuario com a saude coletiva. Participou da primeira formacéo
de terapeutas comunitarios na Paraiba. Devido a sua longa caminhada de utilizacéo

dessa tecnologia de cuidado, conseguiu inovar seus trabalhos com grupos.

Com muita cordialidade, fui recebida em seu ambiente de trabalho, onde me
contou sobre sua historia e experiéncias com a Terapia Comunitéria Integrativa na

Atencao Bésica.

A Terapia Comunitbras Integrative me deixon mais empodersads.
ﬂﬁ sou VerOnica Ebrain Queiroga, enfermeira com vinte e trés anos de servico no

municipio de Jodo Pessoa-PB e trabalho num hospital no Rio Grande do Norte como
responsavel pela vigilancia epidemiolégica. Sou Terapeuta Comunitaria ha quatro anos,
formada na primeira turma da Paraiba, em 2007. Sempre quis me formar na area de saude;
pensava em odontologia, mas, no momento da incricdo do vestibular, decidi pela
enfermagem. Hoje percebo que fiz a escolha certa; ndo me arrependo e pretendo terminar
minha carreira da melhor forma possivel, sempre contribuindo e trabalhando com a
comunidade. Nunca trabalhei na assisténcia hospitalar. Ha oito anos estou no PSF, € com a
saude publica que me identifico e onde me encontrei como enfermeira.

Em minha experiéncia enquanto Atencao Basica de Saude digo que quase nao se
fazia educacdo em saude com grupo. Esse tipo de atividade s6 veio, realmente, com o

PSF. Na verdade, eu percebo que é muito dificil trazer o usuéario para a unidade s6 para
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alguma atividade educativa. O usuério ainda vem esperando aguele atendimento curativo e,
normalmente, o que ele quer é uma consulta com o médico para sair com aquela receita; se
nao for assim, é como se nao tivesse feito uma consulta; isso ja faz parte de nossa cultura.
A médica, em seus atendimentos, orienta buscar a TCl, mas os usuarios ndo entendem
tenha acéo terapéutica. E como se ndo acreditassem que, participando dos encontros, v&o
conseguir resolver aquele problema de insénia, que muitas vezes € gerado por problemas
do dia a dia que estdo incomodando e tirando seu sono. SO querem um medicamento
controlado e uma receita azul. Até hoje ainda existe essa dificuldade aqui na unidade.

Anteriormente, a formacao de grupos era restrita s6 aqueles grupos especificos dos
programas do PSF, como de gestantes, de idosos, de hipertensos e diabéticos. Hoje, além
desses grupos, a gente procura fazer educagédo em saude para a clientela com outras faixas
etarias e com a demanda do momento na sala de espera. Isso porque tém aqueles usuarios
que sao trabalhadores, e muitas vezes sé tém tempo de vir a unidade para verificar a
pressdo ou pegar um medicamento.

Para realizar as atividades educativas, a equipe conta com a ajuda dos estudantes,
pois essa unidade é cenario de praticas de varios estagios de enfermagem da UFPB: em
saude coletiva | e Il; de fisioterapia; odontologia e ainda temos o apoio do PET Saude. Eles
trabalham em forma de din&micas, sempre interagindo com a comunidade.

A partir da formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa, a minha visdo mudou. Ela
me ajudou muito a entender que deve existir 0 sentimento de coparticipacdo e
corresponsabilidade por parte do usuario também, porque ninguém consegue transformar
uma pessoa se ela nao desejar ser transformada. Hoje, vejo que aquela histéria de palestra,
de ficar s6 falando, falando [...]; ou tentar transmitir e colocar tudo na cabeca da pessoa o
gue a gente acha que é certo ja ndo surte efeito. Nao funciona achar que sou o ‘dono do
saber’, porque leio e estudo mais e sou um profissional de salude; ¢é preciso entender o
contexto em que aquela pessoa vive e valorizar tudo que trouxe na bagagem de sua vida,
de sua cultura. Até mesmo 0s preconceitos, os tabus, para que se consiga uma boa adesédo
ao tratamento e, assim, aceite bem a informagé&o de saude.

Eu nunca fui uma profissional preconceituosa, mas percebo que tem muito
adoecimento mental e, na TCI, isso € trabalhado. Fico encantada, porque vejo que
melhorando a satde mental a gente esta melhorando a qualidade de vida. Ah! isso d& muito
estimulo ao profissional.

Hoje a gente costuma trabalhar em roda, sempre ouvindo e trocando experiéncias de
superacao do problema vivido, principalmente, dos casos de aceitacdo de alguma doenca
gue ndo esperava ter, ou de receber a noticia, de repente, de que € um diabético ou
hipertenso. E, na Terapia Comunitaria Integrativa, a gente encontra apoio para superar

esses problemas e faz aumentar o vinculo entre a comunidade, 0 usuario e o profissional,
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porque, a partir do momento que vocé compartilha sua dor ou sua alegria; se cria um
vinculo com aquela pessoa e melhora a relacdo. Por exemplo: tem pessoas que, quando
vém de longe a gente ja imagina que vai criar problema e fazer um ‘maior barraco’ na
unidade; mas, agora, a gente perceber, quando elas vém armadas, e entdo fica facil
desarmar com um abraco ou um bom-dia. Isso, porque a gente j4 conhece a historia de vida
das pessoas da comunidade e ai entende o que ela vem trazendo. E engracado essa coisa
do abraco, porque depois da Terapia tenho mais facilidade para abracgar e chegar mais perto
das pessoas. A TCl me transformou; e, a partir do momento em que vocé muda, toda sua
visdo muda também.

Hoje, ja estou fazendo aquela Terapia diferente; ndo sigo todos os passos da Terapia
Comunitaria Integrativa basica, que se aprende no inicio do curso. Durante essa minha
experiéncia fazendo as rodas de TCI, pude ver que as pessoas comecaram a se afastar
devido as regras que existem. Muitas vezes, tem gente que vai ansiosa para falar e acha
gue aquele momento é dela; s6 que, imediatamente, tem que se cortar aquela fala, e depois
o problema escolhido é de outra pessoa. Outra coisa é a questéo da religido, que mesmo se
sabendo da necessidade de respeitar as diferencas e as religides, tem pessoas que
sugerem, por exemplo, cantar um hino catélico, mas tem outra que, por ser evangélica, ndo
aceita, porque fala de Maria [...]. Isso faz o grupo ir diminuindo até acabar de vez. Foi o0 que
aconteceu aqui.

Eu fazia a Terapia Comunitéria Integrativa propriamente dita no inicio da minha
formacéo [...]. Llembro que realizei rodas terapéuticas em locais diferentes, porque foi
preciso um certo nimero de encontros a cumprir para receber o certificado do curso. Foram
muitas experiéncias: fiz na APAE, em associa¢fes de bairro, no saldo da igreja, nos quintais
das casas, e onde convidavam, a gente estava presente. Também fiz com um ACS na
unidade em que trabalhava, a USF Nova Esperanca, antes de ficar integrada com outras
unidades. Depois da integracdo, comecei a fazer com mais duas colegas de profissédo que
também eram terapeutas; e la funcionava bem, porque foi em Mangabeira onde tudo
comecou, com as professoras Djair e Maria Filha.

Ai eu vim para essa unidade, e aqui encontrei mais duas terapeutas, a dentista e a
ACS, e sempre noés trés nos sentdvamos para planejar as TCI juntas. Era dificil, porque
também ndo tivemos a colaboragdo dos ACS, que ndo aceitavam e, por isso, nao
repassavam a importancia da TCIl para os usuarios; além disso ndo levavam os convites
para casa de quem eles viam que precisavam e estdo no contexo de uma situacdo de
sofriemento. Entendo que € preciso aceitar a TCl para vocé transmitir, com confianga, que
ela pode ajudar! Era uma pena, porque tinha dia que estava tudo preparado, a gente ficava
aguardando, mas nao vinha ninguém. Isso nos fez pensar em outras maneiras de fazer os

encontros e foi assim que surgiu a ideia do fuxico’; para tentar resgatar esse povo de volta.
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Entdo, toda quarta-feira temos uma reunido com mulheres para fazermos fuxico
aproveitando tecidos e pedacos de retalhos; e dali saem almofadas, toalhas, tiaras, %xuxas’,
e se faz muita coisa. A gente também conta com a presenca de um rapaz especial que ja
fazia esse trabalho na APAE e esta vindo contribuir aqui conosco. E, assim, é nesses
momentos que eu tenho conseguido fazer Terapias Comunitarias Integrativas tematicas,
porque, enquanto a gente esta |4 fuxicando’, a gente vai tentando puxar conversas,
trazendo algum tema para ser comentado naquela tarde. Também utilizo alguns passos da
TCI com o grupo de gestantes, principalmente no acolhimento ou no encerramento das
atividades, quando costumo juntar todas em circulos e fazer com que as pessoas se
abracem, sintam a presenca e a energia da outra. E maravilhoso!

Tentamos fazer algumas TCls com a prépria equipe, mas ndo deu muito resultado,
porque sO alguns participavam. Entendo que algumas pessoas tém dificuldade de expor e
compartilhar o que esta vivendo, com os colegas. Talvez, consiga conversar até em outro
lugar fora do trabalho, mas aqui se sentem acuadas, com medo de falar por ndo saberem
como sera a reagao da equipe depois do desabafo.

Houve muitas mudancas no meu comportamento também [..]. Eu tinha muita
dificuldade em dizer ndo’. Embora ainda ndo me sinta totalmente curada, sei que foi a
Terapia Comunitéria Integrativa que me ajudou a trabalhar isso em mim. Sorrio, porque hoje
consigo dizer muitos ‘hdos’ que eu nao tinha coragem; e fico extremamente aliviada pelo
fato de me livrar de muitas ‘cangaias’ que carregava nas costas [...]; aquela histdria de vocé
ser o burro de carga’ Isso também refletiu no relacionamento com minha familia, e
principalmente no trabalho, j& que como enfermeira administradora da unidade consigo
mostrar para as pessoas que naquele momento precisa ser nao’. Também, como
enfermeira, me sentia na obrigacdo de atender todo mundo que chegava, pois, sendo uma
profissional de salde era de minha responsabilidade aquela vida. Mas, hoje, vejo que tenho
meus limites, e o usuario tem que ser corresponsavel pela sua saude.

Entdo vejo que o meu atendimento individual melhorou [...], melhorou em tudo! Eu
como pessoa e como enfermeira. A Terapia Comunitaria Integrativa me deixou mais
empoderada, por isso hoje consigo saber lidar mais com meus sentimentos e com os dos
outros. Com a formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa, aprendi que existe outra forma

de enxergar o0 outro e sinto que sou outra pessoa, sou outra enfermeira também.
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Enfermeira inteligente, com visdo ampliada e humana, esta sempre em busca
de qualificacdo profissional. Encontrou na Terapia Comunitéria Integrativa a certeza
da valorizacdo do saber e se enche de orgulho quando retrata suas origens

académicas e reproduz sua educacdo em tudo que faz.

Consegue transmitir a alegria com seu sorriso aberto e contagiar a todos que
tém o privilegio de sua afavel companhia. Isso fez a nossa conversa acontecer em

uma atmosfera agradavel e tranquila, na USF Feirinha, seu ambiente de trabalho.

[-..] & Teropia Comunitizia Integrativa veto me conlizmar que assé manairs deo (rabalbar

na parilbs do saber 6 cada ves mais Importante!

&)u Ligia Aratjo S&, enfermeira da USF Feirinha. Me formei na Universidade Federal

da Paraiba em 2003. Desde 2006, sou especialista em Saude da Familia e fiz meu curso em
Terapia Comunitéria Integrativa em 2008.

A escolha de minha profissédo partiu da identificacdo pessoal com o cuidar; apesar de
minha familia querer que eu fosse médica. Segui meu desejo e decidi: Eu quero ser
enfermeiral Na enfermagem, a gente valoriza muito essa questdo do olhar, do sentir e se
aproximar mais do outro; acho que isso também me levou a fazer o curso de Terapia

Comunitaria Integrativa. Eu fiquei encantada quando participei de uma roda de TCI no
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Giesel, com uma profissional da primeira turma, e entdo procurei também ser terapeuta
comunitaria.

Sempre trabalhei na Estratégia de Saude da Familia, e percebo o quanto é dificil
conseguir formar grupos. Noto que a grande dificuldade estd na prépria cultura da
comunidade, que sé procura a unidade para se consultar e receber medicac¢do. Entao, aqui
ndo ha um grupo especifico na unidade; no caso, ha atividades coletivas de saude; em que,
sempre em datas comemorativas, eventos ou para educagcdo em saude, a gente reline 0s
hipertensos, os diabéticos, as gestantes.

Durante minha formacdo, fiz Terapia Comunitaria Integrativa aqui e em outras
Unidades de Saude, com a enfermeira da USF Santa Barbara e a ACS do PSF Nova Uniao;
fiz ainda TCI com grupos de criangas no Valentina. Depois da formagéo, basicamente, o0s
encontros ficaram acontecendo sé aqui mesmo, e estava até dando certo mas, havia
momentos em que as pessoas aceitavam, e outras vezes rejeitavam e resistiam a TCI. Por
isso, nesse ano, sO consegui fazer umas quatro rodas. O que é uma pena, porque ela
desperta no usudrio a questao do enfrentamento das dificuldades e dos problemas do dia a
dia, fazendo com que ele perceba que tem coisas que estdo ao seu alcance, e ele pode
resolver sem necessariamente depender do outro.

Eu ja vim de uma formacdo com o olhar voltado para a horizontalidade; entdo, na
maioria das vezes, quando eu faco as ag¢les educativas, procuro nao assumir aquela
postura do profissional ali na frente, e o0 usuario s6 escutando e escutando [...].Geralmente,
a gente partilha os conhecimentos e tenta interagir para que eles expressem seus
conhecimentos, e a gente s6 completa. Isso, desde antes; mas, a Terapia Comunitaria
Integrativa veio me confirmar que essa maneira de trabalhar na partilha do saber é cada vez
mais importante!

Acho que, depois do curso em TCI, talvez o meu lado emocional tenha aflorado e me
fez ficar ainda mais sensivel para tentar compreender o agir do outro e 0 meu agir também!
A formacdo nos abre esse horizonte de valorizar e perceber a forma de ser do outro e, a
partir dai, a gente sabe se pode intervir ou ndo. O meu lado cognitivo deu um salto! Também
ja fiz curso de reicke, nivel I, que contribuiu com esse olhar voltado para o cuidado e a
busca do equilibrio.

Essa sensibilidade acontece até no momento da consulta, quando o usuério ja chega
fragilizado com aquela angustia, com aquela dor; e comeca a falar o que esta sentindo e
desabafa. Esse contato d4 ao terapeuta a oportunidade de estimular a autonomia do usuério
diante de problemas que ele pode superar. Isso é muito bom e me motiva para fazer a
Terapia Comunitaria Integrativa mais vezes, s6 que a prépria sobrecarga de trabalho da

enfermagem atrapalha.
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A gente encontra muitas dificuldades em fazer a TCI [...]. E dificil, porque as vezes
tudo estd programado, mas, de repente, recebo a chamada para uma reuniao fora daqui;
entdo o encontro ndo acontece e isso quebra o vinculo e a confianga da comunidade.
Outras coisas também impediram a gente de continuar fazendo as rodas, a exemplo da
mudanca de casa, de alguns problemas de relacionamento dentro da equipe; troca de
profissionais; e ainda por questbes administrativas. Tudo isso foi contribuindo para diminuir
os encontros de TCI.

Recentemente, ha mais ou menos trés meses, a dentista estad vendo se estabelece
mais firmemente um grupo de idosos e, para isso, conta com a ajuda de todos nds da
equipe. Até ja aconteceram algumas reunides, em que foram feitas atividades ludicas,
atividades de educacgdo continuada, sempre tentando alternar para néo ficar monétono;
aproveitei e fiz uma vez a TCI com eles também.

Fazendo a Terapia Comunitaria Integrativa na unidade, eu percebi a busca de ajuda
com o0 outro; entdo, decidi tentar trazer para a propria equipe, mas ndo deu muito certo,
porque alguns colegas ndo acreitam e nao valorizam a TCIl. Vejo isso como um processo de
construcdo, que a cada dia a gente vai trabalhando um pouquinho mais e percebendo onde
posde agir.

Enquanto diretora, a Terapia Comunitaria Integrativa me ajudou a lidar com o processo
de trabalho e a valorizar o coletivo com olhar multiprofissional. Ela me auxiliou no
enfrentamento de determinadas situagbes relacionadas ao meu trabalho, porque me
proporcionou um pouco mais de dominio e sabedoria para tomar algumas decisbes a
respeito de questdes que, as vezes, causam muita apreensao e angustia na gente.

Eu, apés a formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa, fiquei menos imediatista,
mais tranquila e compreensiva; agora, busco evitar a individualidade e tento fazer com que
cada um interaja com o grupo. Além disso, procuro ser mais flexivel em determinados
momentos em que preciso decidir diante das imposi¢cdes do sistema; mas, as vezes, sou
pouco compreendida por alguns colegas. A TCl me ajuda a cada dia e me faz ser forte na
hora que tenho que ser forte.

Sou uma profissional que esta aberta a discussdo; sou passivel de mudancas e acho
que a gente tem a base para isso com o curso de Terapia Comunitaria Integrativa, mas o
aprendizado vem a cada dia. Noto que fui transformada pela TCI junto com os participantes,
€ me vejo como uma terapeuta em constante construcdo, porque acho que esse processo

nao para.
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Este capitulo foi reservado a andlise empirica das histérias contadas pelas
colaboradoras, no proposito de tecer uma reflexdo a respeito da implementacao da
Terapia Comunitaria Integrativa no municipio de Jodo Pessoa- PB, como prética de

cuidado a saude utilizada na Estratégia de Saude da Familia pelas enfermeiras.
O material produzido nessa investigacao aponta para 0s seguintes eixos:

Eixo I. Motivacdo das enfermeiras para buscar a formacdo em Terapia Comunitaria

Integrativa

Eixo Il. Contribuicdo da formacdo em TCI para a vida pessoal e profissional das

enfermeiras.

Eixo Ill. Dificuldades/desafios enfrentados para a implementacdo da TCIl na ESF,

sob a 6tica das enfermeiras.
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5.1 Motivacao das enfermeiras para buscar a formacao em Terapia Comunitéria
Integrativa

Os momentos revolucionarios ascendentes da Medicina Comunitaria e dos
Cuidados Priméarios a Saude sugerem um novo foco para as acfes sanitarias, e
exigem um novo desenho no campo da formacao dos saberes e operacionalizacéo
do cuidado, como se observa no seguinte trecho da carta de intengbes, que
direciona o almejado modelo de promocao:

A reorientacdo dos servicos de saude também requer um esfor¢co maior de
pesquisa em salde, assim como de mudangas na educagdo e no ensino
dos profissionais da &rea da saude. Isto precisa levar a uma mudanca de
atitude e de organizagdo dos servicos de salude para que focalizem as

necessidades globais do individuo, como pessoa integral que & (OMS,
1986).

Foi na década de 1980 que se comecou a pautar a revisdo do papel do
enfermeiro e de suas funcdes na assisténcia de salde as pessoas, aos grupos e a
comunidade; pois a formacéao profissional ainda estava subordinada a dois fatores: a
instrucdo recebida na sala de aula e a experiéncia nos diferentes servicos do
hospital. Isso produziu poderosas marcas no saber e fazer da enfermagem e
consequentemente, na reproducdo desses ensinamentos (SIMOES, 2007; KRUSE,
2008).

Essa conjuntura desponta desafios para as enfermeiras no que se refere a
romper as questdes dicotbmicas construidas social e historicamente, como: curativo
e preventivo, hospital e saude publica, cuidar e gerenciar, ensinar e fazer, pesquisar
e ensinar, universidade e servico, teoria e pratica, dentre outras (PEREIRA et al,
2009).

Em suas reflexdes, Almeida (1986) observa que essas dicotomias sao oriundas

das lacunas existentes no corpo do conhecimento, o qual ndo prepara a

enfermagem para atuar nas premissas da reforma sanitaria. Sao vestigios, pois, da

construcéo tecnicista da profissdo que podem ser, notoriamente, percebidos nas
historias das enfermeiras:

A gente saia da academia, na minha época, com a formagéo, teoricamente,

da visdo holistica, mas a pratica completamente centrada na doenca
(Isabela).
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Entende que elas [os usuarios] ndo sao técnicas, € a gente que vem da
academia com a mentalidade técnica. [...] uma enfermeira ha 20 anos atras
era formada para ser administradora, uma gerente que manda e o0s
subordinados obedecem (Kalina).

Eu sempe me achei uma profissional humanizada com o paciente, mas
talvez fosse mais técnica e nao tivesse esse olhar que tenho hoje
(Neumira).

Muito embora as vivéncias praticas das colaboradoras praticas ja estivessem
volvidas para o modelo reestruturado de saude, a relacdo entre a formacgao
profissional e a pratica de atuacdo referida nos permite entender a heranca da

formacao académica ainda enraizada com um viés tecnicista.

As mudancas no processo de trabalho implicam em um perfil de profissionais
comprometidos com aquilo que fazem. Atuar na atencdo basica € ser capaz de
modificar saberes e préaticas e reinventar os modos de pensar, agir e lidar com a

realidade de saude.

De acordo com Ayres (2009), o modo como se operam as técnicas de cuidado
voltadas para as maquinas, e a abordagem para a patologia das tecnologias duras e
leves- duras do modelo unitario, fragmentado e curativista, é insuficiente para atingir

a 0s novos paradigmas de saude.

7

Sendo assim, a educacdo permanente é a alternativa para motivar 0s
profissionais na procura de atualizar conhecimentos tedricos e tecnolégicos que

subsidiem sua prética e estéo ligados ao projeto de mudanca nos modos de cuidar.

Ceccim (2005) ressalta que uma ac¢ao organizada de capacitacao profissional é
um dispositivo fundamental para a recomposicdo das praticas de formacéo
académica, no intuito de minimizar suas falhas e promover um dialogo entre as
tradicionais e as inovadoras concep¢des de agfes em saude: “individual x coletivo,

clinica x saude publica, sofisticagdo tecnoldgica x abordagem simplificada”.

Com a expansao da ESF, tém-se tornado crescentes as discussdes para
direcionar as praticas de cuidado, buscando-se sair de um modelo unitario para um
modelo comunitario, valorizando as novas modalidades de técnica em saude,
especialmente as chamadas tecnologias leves, tendo em vista que sao promissoras

para consolidar o modelo comunitario e humanizado.
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Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS) aprovou, em 2006, sob a
portaria GM n° 197, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) com o intuito de atender as perspectivas da saude, oferecendo a populacéo
praticas de cuidados que estimulam os mecanismos naturais de prevencdo de

doencas e recuperacao da saude (BRASIL, 2006b).

Essas alternativas valorizam a percepcao do individuo e seus aspectos fisico,
mental e espiritual. Articulada a essas praticas, encontra-se a Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI), como recurso terapéutico que promove o bem-estar e estimula o

exercicio da inclusédo e da humanizagéo.

Segundo Waldow (1998, p.83) “algumas praticas alternativas e né&o
convencionais podem contribuir no sentido de sensibilizar para uma forma mais
humanizadora no processo do cuidar’. E o caso da TCI, que permite o trabalho de
autoconhecimento para reconhecer a integralidade do ser humano, o que n&o quer
dizer “tornar humano”, mas refletir sobre suas dimensdes subjetivas para conhecer a
si mesmo, com suas limitacdes e fragilidades, e também descobrir a melhor maneira

de desfrutar das suas potencialidades no processo de trabalho e na vida.

A capacitacao nesse instrumento de cuidado alcanca as perspectivas do SUS e
suas diretrizes, tendo em vista que seus fundamentos tedrico-metodoldgicos
despertam o papel transformador dos profissionais, em especial do profissional de
enfermagem, como pode ser percebido no projeto elaborado para a implantacédo da
TCI como uma acéo basica de saude mental na ESF:

Nossa preocupacdo tem sido também a de focalizar a formagédo e
gualificacdo de recursos humanos para atuar no cuidado com a saude
mental na atencdo béasica de saude, onde o enfermeiro € um elemento
essencial dessa pratica e a Terapia Comunitaria vem sendo utilizada como

instrumento de reflexdo do préprio processo de trabalho dos profissionais
das equipes de saude da familia (FERREIRA FILHA; DIAS, 2006).

Segundo Oliveira (2008), a implantagdo da TCl nas Equipes da Saude da
Familia € uma medida compativel, vidvel e coerente com o0s objetivos dessa

estratégia.

A procura, de forma majoritaria, das enfermeiras, para participar do curso de

Terapia Comunitaria Integrativa, sugere a preocupacdo da categoria diante das
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novas exigéncias da reforma sanitaria no viés da promocao a saude e prevencéo do

adoecimento.

A formacao em Terapia Comunitaria Integrativa ajuda a direcionar o cuidar para

o olhar sensivel além das evidéncias clinicas trazidas pelo individuo. Assim sendo,

ela desponta como recurso que aproxima o usuario do profissional e permite que as

nuances da vida cotidiana sejam entendidas. O relato que segue simboliza a
simpatia que aproxima a categoria e a TCI:

Na enfermagem, a gente valoriza muito essa questao do olhar, do sentir e

se aproximar mais do outro; acho que isso também me levou a fazer o curso

de Terapia Comunitaria Integrativa. Eu fiquei encantada quando participei

de uma roda de TCI no Giesel, com uma profissional da primeira turma, e
entao procurei também ser terapeuta comunitaria (Ligia)

Dessa maneira, a TCIl propde um resgate do cuidar em sua esséncia, que se
mistura entre o cuidado humano e o objeto da enfermagem. Trata-se de ver mais,
aquilo que nao é falado; ouvir mais o que estar no olhar; ou seja, perceber como o
corpo se expressa. Essa sensibilidade agucada favorece a relacdo de confianca que
possibilita um cuidado integral e mais humanizado; desperta as competéncias e
habilidades dos profissionais e; além disso, possibilita o estreitamento de vinculo
(ROCHA et al, 2009; GUIMARAES; FERREIRA FILHA, 2006).

Com essa perspectiva, a Terapia Comunitaria Integrativa desponta no sentido
de suscitar a competéncia das pessoas, valorizar a constru¢cdo do saber e ampliar o
acesso a saude, ja que possibilita acolher, simultaneamente, um grande nimero de

pessoas e aumentar o alcance das praticas educativas.

Corrobora essa ideia, a enfermeira lara:

A TCI é isso mesmo, uma teia onde ocorre a troca de saberes e um ajuda o
outro através de suas experiéncias de vida. [...] Existe 0 espago para a
escuta atenta, o ouvir e a partilha do sofrimento com outro. E muito bom
perceber essa troca de conhecimento, porque todo mundo pode sempre
passar um saber; e acreditar que, mesmo vivendo momentos ruins, ou
passando pela maior tragédia, se pode tirar o lado positivo disso; tirar qual
foi a licdo (lara).

Destarte, a organizagdo de um grupo de TCIl promove um espaco facilitador
para trocas de experiéncias de vidas, sofrimentos, dificuldades e desafios; e
potencializa o processo de transformacédo em busca das aptiddes que favorecam a

autonomia e despertem o poder resiliente dos participantes. Para Araujo (2010), as
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acOes educativas encaradas como pratica social sdo um instrumento de
empoderamento para os participantes, pois melhoram a qualidade de vida e servem

como proposta efetiva de trabalho para os profissionais da ESF.

A TCIl, como acdo de educacdo sanitaria, adota os conceitos de uma
metodologia problematizadora proposta por Paulo Freire, que torna a pratica
educativa em uma prética de responsabilidade social e coletiva; valorizando o saber
cientifico e popular na construcdo do saber, como citado pela enfermeira Kalina no

seguinte trecho narrativo:

Paulo Freire trouxe os ensinamentos da educacéo popular e, ai, Adalberto
Barreto encaixou o saber comum na proposta da Terapia Comunitéria
Integrativa. Realmente, € o0 que acontece na pratica com 0s grupos; o
conhecimento é partilhado, e dessa forma, eles aprendem muito mais;
porque a gente estd discutindo um problema comum, que é de todo mundo
(Kalina).

Dessa maneira, a TClI minimiza o distanciamento provocado pelas relacées,
supostamente, de superioridade entre saber cientifico/saber popular ou
enfermeira/usuarios, e desperta a humildade dos grandes sabios, como demonstra o
tom vital da colaboradora Isabela:

Depois da formacdo em TCI, eu sei que ndo sei de tudo e tenho muito que
aprender [...] (Isabela).

Através da capacitacdo em TCI, o profissional entende a importancia da
educacado sanitaria, que pode modificar uma realidade, e apreende uma inovadora

forma de construir o conhecimento, como aponta as referéncias das colaboradoras:

A minha pratica com grupos antes da Terapia Comunitaria Integrativa era
totalmente diferente, porque existia uma formacdo técnica: quando o
usuério vai ouvir o que a gente sabe. Entdo, as atividades grupais eram
voltadas somente para palestras em que eu passava 0 meu conhecimento,
como ‘dona do saber’, para aqueles que ndo sabiam de nada (Kalina)

A parte da educacdo em saude era feita aqui na unidade, através de sala de
espera ou a¢les de saude, que faziamos com palestras e passando DVD;
Oou no espago que a gente tinha na comunidade, como a igreja e uma
palhoga proximo daqui, na forma de campanhas, como as de hanseniase e
dengue, e distribuindo material educativo. [...] Depois da TCI, isso mudou,
porque vejo que interagindo com eles € bem melhor (Nelmira)

Hoje, vejo que aquela histdria de palestra, de ficar s6 falando, falando [...];
ou tentar transmitir e colocar tudo na cabeca da pessoa o que a gente acha
que é certo ja ndo surte efeito. Nao funciona achar que sou o ‘dono do
saber’, porque leio e estudo mais e sou um profissional de saude; é
preciso entender 0 contexto em que aquela pessoa vive e valorizar tudo que
trouxe na bagagem de sua vida, de sua cultura. Até mesmo o0s
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preconceitos, os tabus, para que se consiga uma boa adesédo ao tratamento
e, assim, aceite bem a informacéo de saude (Verdnica).

Fui treinada para transmitir um conhecimento de forma expositiva mesmo,
s6 passando a teoria sem me preocupar se as pessoas estavam
aprendendo ou ndo. Era apenas uma transmissdo de conteldo; depois da
TCI, isso mudou, porque agora faco parte do processo de aprendizagem de
salide/doenca, e estou aprendendo junto; brincando junto com o certo e o
formal (Isabela).

Na leitura das histdrias das colaboradas a grande maioria enfoca, que o viés
tecnicista e as dificuldades em desenvolver acdes coletivas e atividades com grupos,
decorrem da falta de base de conhecimento de formacdo académica. Citam que o0s
obstaculos, ora séo por falta de manejo técnico, ora por dificuldade em criar vinculos
com a comunidade, ou dificuldade de comunicacdo. O relato da colaboradora
Clotilde reforca que essa questdo motiva a busca pelo curso de Terapia Comunitaria
Integrativa:

O que me motivou a procurar essa estratégia de cuidado foi, justamente,

pensando em superar minha dificuldade de desenvolver trabalhos com os
grupos (Clotilde).

Esse trabalho de educacao popular em satude com grupos é uma realidade dos
servicos de salde, principalmente na Atencdo Primaria, como é o caso da USF. E
uma das atividades que faz parte do dia a dia dos profissionais de saude da ESF,
em especial da enfermeira, mas, 0 pouco contato com essa acdo dificulta seu
direcionamento; como percebemos nas histérias contadas pelas enfermeiras que
acompanharam o processo de transicdo do modelo individual para o comunitério:

Em minha experiéncia enquanto Atencéo Béasica de Saude digo que quase

ndo se fazia educacdo em saude com grupo. Esse tipo de atividade s6 veio,
realmente, com o PSF (Veronica).

Antes do PSF, néo existiam atividades voltadas para grupos; a gente foi se
organizando, a partir da implantacdo do PSF. Geralmente se trabalhava
com o coletivo de maneira improvisada, até porque a comunidade nédo tinha
esse costume e sO procurava a unidade em busca de medicamentos, de
consulta médica, ou de algum procedimento, mas nunca para atividades em
grupo (Socorro).

A experiéncia reduzida de atividades de cunho coletivo faz com que o
profissional adote o empirismo para desenvolvé-las, pois ndo ha um protocolo de
classificacdo geral dos grupos que embase ou sistematize passo a passo a
realizacdo dessas préaticas (SIMOES; STIPP, 2006).
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Estudos mostram que, na ESF, existe uma frequente utilizacdo da abordagem
grupal para os programas preconizados pelo Ministério da Saude (GODOY;
MUNARI, 2006; MUNIARI; RODRIGUES, 1997). Isso também &,
predominantemente, percebido nos grupos formados pelas colaboradoras, como
revelam as falas de lara e Kalina:

Antes eu ja fazia atividades de grupos, mas ndo era como depois da
formacdo em TCI. A técnica da reunido de grupos ficava direcionada,
praticamente, a passar informacdo, sé com palestras sobre um tema

abordado como: hipertenséo, diabetes, aleitamento materno e depois se
fazia um lanche. Mas, depois do curso de TCI, a gente trabalha totalmente

diferente, porque ela ajuda a passar educagdo em saude (lara).

Realmente, é 0 que acontece na pratica com 0s grupos; o conhecimento &
partilhado, e dessa forma, eles aprendem muito mais; porque a gente esta
discutindo um problema comum, que é de todo mundo. E diferente de vocé
estar numa palestra e trazer um tema pronto para discutir, por exemplo:
Vamos falar hoje sobre hipertenséo e diabetes- a hipertenséo € 14, 14, 1a [...]
(Kalina).

Essa estratégia tem seu lado positivo, quando consiste em promover educacao
em salde ou uma acao terapéutica que incite a corresponsabilidade do processo
saude-doenca. No entanto essa abordagem deixa de aproximar outras tematicas
gque também provocam adoecimento, como aquelas que estdo intimamente

relacionadas com o0 meio em que vivem ou pela maneira que se comportam.

Habitualmente, os profissionais utilizavam uma metodologia tradicional e
verticalizada de transmissédo de conhecimento para abordar o publico, reproduzindo
o treinamento apreendido pela sua formacdo académica. Tal postura fazia parte do
passado historico da maioria das colaboradoras:

Entdo, as atividades grupais eram voltadas somente para palestras em que

eu passava o meu conhecimento, como ‘dona do saber’, para aqueles que
ndo sabiam de nada (Kalina).

Eu acredito que talvez antes existisse muita técnica e, por isso, ndo tinha
uma boa aceitacdo do grupo. Os temas ja vinham prontos e ficava aquela
coisa: o profissional 14 e o usuéario ca [...] (Socorro).

Antes, as atividades coletivas eram feitas através de palestras, de maneira
mais parada, e eu ndo me permitia usar o aconchego (Clotilde).

Embora as acbes sanitarias coletivas fagam parte de um longo passado
histérico; o reconhecimento de novas maneiras de trabalhos de educacdo popular
em saude tem sido enfatizado mais atualmente; apesar de serem ainda pouco
efetivadas. Segundo Brasil (2007b, p. 25):
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Os poucos recursos para acgdes educativas do Ministério eram canalizadas
para o apoio de projetos pontuais, desvirtuando-se, assim, a funcdo da
esfera federal que seria de implementar diretrizes e politicas que expandam
de forma descentralizada os principios norteadores do SUS. No vazio de
uma atuacdo do Ministério, no incentivo de acfes educativas participativas
em todo o sistema, o tradicional modelo autoritario de educacédo em salde
mantém-se dominante, apesar de muitas vezes ser anunciado com
discursos aparentemente progressistas (BRASIL, 2007b, p. 25).

Diante disso, em 2007, o Ministério da Saude lanca um Caderno de Educacédo
Popular em Saude, que contem textos de reflexdo, informacdo e formacédo que
possibilita 0 conhecimento de varias experiéncias exitosas de educacéo popular em
saude, vivenciadas pelos profissionais da area (BRASIL, 2007b). O novo modelo
sanitario de educacdo carece de qualificacdo para melhorar a abordagem dos
profissionais, a fim de aperfeicoar as relacbes de confianca e vinculo téo

necessarias para a qualidade da assisténcia.

E insuficiente, pois, usar apenas a metodologia tradicional, que emprega a
pedagogia da transmissdo verticalizada e privilegia o conhecimento tedrico e
memorizado, pois essa postura estabelece um distanciamento entre os profissionais
e 0 usuario (GASTALDI; HAYASHI, 2003). Essa pedagogia faz parte da educacéo
“‘bancaria”, que se sustenta na concepg¢ao mecanica, fragmentada, compartimentada

da consciéncia, que aliena as pessoas e torna-as vazias de conhecimento.

Nesse sentido, o Ministério da Saude também reconhece essa necessidade e
apresenta a educacdo popular em saude:

como portadora da coeréncia politica da participacdo social e das

possibilidades teéricas e metodologicas para transformar as tradicionais

praticas de educacdo em salde em praticas pedagégicas que levem a

superacao das situagdes que limitam o viver com o maximo de qualidade de
vida que todos nés merecemos (BRASIL, 2007b, p.5).

Sendo assim, o0 modelo dialégico problematizador € o mais apropriado para as
praticas na ESF, porque possibilita uma relacdo de corresponsabilidade e
compromisso dos profissionais e comunidade quanto a resolutividade dos problemas
de saude e compreensdo ampliada do processo saude-doenca (CECCIM;
FEUEWERKER, 2004).

Para Caricio (2010), € uma assertiva utilizar os recursos metodologicos da
TCI, pois estes conferem maior énfase a educacao dialdgica, numa abordagem do
campo da educacdo popular em saude, como poténcia do cuidado; além disso,
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favorecem a ampliacdo da escuta e o estreitamento das relagbes entre usuario,

profissional e servigo.

As acdes educativas em saude podem capacitar individuos e grupos na
construcdo de novos conhecimentos, conduzindo-0s a uma pratica consciente para
suscitar comportamentos preventivos ou de promoc¢do da saude. Essas acgles
ampliam as possibilidades de controle das doengas, de reabilitacdo e de tomada de
decisbes que favorecam uma vida saudavel (BRASIL, 2006c; DIAS; SILVEIRA;
WITT, 2009).

De acordo com Paulo Freire (1987, p. 38), a consciéncia que estimula a
libertacdo auténtica dos homens: “A libertagdo auténtica, que é a humanizagdo em
processo, ndo é uma coisa que se deposita nos homens. Ndo é uma palavra a mais,
oca, mitificante. E praxis, que implica na acdo e na reflexdo dos homens sobre o

mundo para transforma-lo”.

Segundo as falas das colaboradoras, o0 manejo dos recursos da Terapia
Comunitaria Integrativa pode auxiliar o desenvolvimento de outras atividades, a
exemplo de introduzir ou encerrar a atividade com a integracdo do grupo, ou da
maneira de posicionar, em forma de circulo, os participantes do grupo. As
enfermeiras concordam com essa idea e, ap6s sua formacdo em TCI, utilizam- se,
com frequéncia, dessa abordagem na conducao de suas préticas coletivas, como é
citado:

A Terapia Comunitaria Integrativa também dé para ser feita [...] usando-a

como técnica; por exemplo: na forma de acolher ou fazer o fechamento das
atividades, usando as musicas e dindmicas integrativas (kalina).

Acredito muito na Terapia Comunitaria Integrativa, na técnica de ficar em
roda, de todos estarem se olhando, convivendo e observando mais o outro;
ndo existe outra forma melhor de trabalhar. Aprendi com a TCl essa nova
maneira de desenvolver atividades com muitas pessoas, e néo
necessariamente s6 com grupo formado [...] (Isabela).

Segundo Dias; Silveira; Witt (2009), uma educacdo em saude organizada
segundo o “Método da Roda” tem sua eficacia na constru¢do do conhecimento, o
que faz a educagdo em saude ser mais do que difundir informacdes; proporciona
também ampliar a capacidade de analise e de intervencdo das pessoas, tanto sobre
0 proprio contexto, quanto sobre o seu modo de vida e sobre sua subjetividade.
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Confirmam, Socorro e Kalina, que esse método aproxima o profissional e o
usuario, o que facilita a partilha do saber:
Entdo, foi no momento em que surgiu a TCl na comunidade, com as
professoras, que houve uma maior aproximacao das pessoas - dos usuarios
- com a equipe. A cada encontro terapéutico, iam surgindo demandas da
prépria comunidade. [..] A questdo é que vocé se aproxima mais do
usuario, conhece melhor a vida dele e seu meio; 0 que tem sido muito bom
e facilitado o meu processo de trabalho. [...] Apenas estou como facilitadora,
e também como profissional, mas a gente se coloca na mesma posicdo de

todos; e assim é possivel entender melhor até as dificuldades de adesao
aos tratamentos (Socorro).

[...] como é uma partilha, algumas vezes a gente deixa de ser terapeuta
comunitario para contar as nossas experiéncias de vida na roda. Entéo
essas pessoas passam a ser nossos amigos, nossos companheiros do dia a
dia [...] (Kalina).

E visivel que essa maneira de conduzir o grupo, utilizando a abordagem
circular e horizontal, estreita os vinculos e fortalece a construcdo do saber quando
consegue dissolver os estigmas da soberania do saber cientifico (profissional) em
detrimento do saber popular (usuario). Além disso, esse intante oportuniza 0 usuario

falar, o que ndo consegue em um momento mais formal, como: em uma consulta.

O vinculo proporciona ao profissional identificar situacdes de risco que envolve
as pessoas e as familias, ofertar intervencdes precoces para o acompanhamento de
maneira integral a saude da populacdo; bem como dar apoio ao usuario para aceitar
suas limitacdes; lidar melhor com seus problemas, fortalecer as relacdes familiares e
sociais; resgatar os valores culturais e morais, e buscar melhorar a qualidade de

vida.

Diante do exposto, percebe-se que, o principal motivo que impulsionou a
procura do curso de Terapia Comunitéria Integrativa, foi possivel entender que ela
pode ajudar a superar as caréncias da formacdo académica e os limites do sistema
normativo e institucional da salde comunitaria. A TCI incitou as competéncias das

enfermeiras para fazer do seu trabalho uma arte do cuidar humano.
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5.2 Contribuicdo da formacdo em TCIl para a vida pessoal e profissional das

enfermeiras.

Na Terapia Comunitaria Integrativa, os participantes s&do considerados
verdadeiros especialistas na superacao do sofrimento, tendo em vista que o resgate
da sua historia, a partir de suas experiéncias, desperta saberes e oferece
oportunidade aos participantes de (re)significar suas historias de vida e (re)construir
sua identidade (BARRETO, 2008).

O contato com os fundamentos da Terapia Comunitaria Integrativa, seja nas
rodas ou nas formacdes de terapeuta comunitério, propde as pessoas mergulharem
no seu eu interior para fazerem emergir a sua dimensdo humana. E um espaco
sagrado, capaz de garantir um processo de imersao no qual todos sdo convidados a

ficar concentrados no designio de entrega para cuidar de si.

A formacdo em TCI é diferenciada a comecar pelo desenho do curso, que
acontece em um lugar aconchegante, em carater de recanto, para os participantes
se dedicarem as atividades propostas, as quais se desenvolvem em meio as
vivéncias terapéuticas e as dindmicas que abrem canais para o autoconhecimento.
Dessa maneira, a pessoa consegue se desvincular das coisas do mundo que as
aprisionam e alienam seus pensamentos, € entram em contato com seu intimo,

revisitam sua historia de vida e reconhecem o seu lugar nela.

De acordo com Rocha (2009), os participantes durante o curso se aproximam
dos fundamentos tedricos e metodologicos da TClI e de outras fontes de
conhecimentos que evocam momentos reflexivos, a fim de condiciona-los a realizar
as rodas de TCIl. O contetdo tedrico aborda a arte de cuidar e a resiliéncia no
propésito de resgatar as competéncias e habilidades do participante e como elas

foram construidas.

Essas vivéncias terapéuticas fazem aflorar “a antiga dor que se torna fonte de
competéncia sanadora” e ajudam as pessoas a se verem, olharem, e perceberem
numa relagdo dindmica de cuidado, na qual se aprende a cuidar de si cuidando do
outro (BARRETO, 2008).
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Entender as subjetividades aludidas no processo de formagéo dos profissionais

é de grande valia, pois cogita-se que o curso de TCI trata-se de uma acao

inacabada e dindmica e dispara progressivas transformacdes, como cita a
enfermeira Ligia:

[...] sou passivel de mudancas e acho que a gente tem a base para isso

com o curso de Terapia Comunitaria Integrativa, mas o aprendizado vem a

cada dia. Noto que fui transformada pela TCI junto com os participantes, e

me vejo como uma terapeuta em constante construgéo, porque acho que
esse processo ndo para (Ligia).

A Terapia Comunitaria Integrativa é, pois, um caminho que transforma a vida,
fazendo com que a pessoa se perceba como um ser humano melhor; acredite no

seu potencial e no potencial do outro; tenha fé na vida e esperanca no outro.

Tal entendimento pode ser apreciado nos tons vitais das terapeutas
comunitarias Kalina e Nelmira, que apontam a TCl como instrumento de mudanca
que (re)significaram suas histérias:

[...] na formac@o em Terapia Comunitaria Integrativa, a pessoa passa por

um processo de mudanca interior; e essa mudanga € para a vida inteira
(Kalina).

Depois da TCI, houve uma mudanca geral em tudo que esta em volta. Hoje
sou um ser humano muito melhor! (Nelmira).

Essas historias deixam transparecer o impacto gerado pelo processo reflexivo
motivado pela formacdo em TCI, tendo em vista que as dinamicas realizadas no
curso contribuem para trabalhar o “saber, fruto da vivéncia de cada participante”
(BARRETO, 2008).

Sendo assim, 0s encontros terapéuticos permitem ao individuo perceber ‘sua
sombra’ e despertar-se para o autoconhecimento. Segundo Rocha (2009) o
autoconhecimento se torna possivel, quando estamos disponiveis a enfrentar o
desconhecido; isso oportuniza-nos entrar em contato com as personagens que Sao

criadas ao longo da vida e resgatar a verdadeira esséncia.

Para descobrir suas verdades, as colaboradoras fazem uma viagem na sua
trajetéria de vida, na sua cultura, nos seus valores, no seu projeto de futuro. Com
isso, as varias mascaras, que esconderam nas falsas imagens sobre si, sdo

desveladas, gradativamente, ou de uma s6 vez, de maneira tal, que desperta a
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reflexdo sobre seu lugar no mundo, e a sua capacidade de gerar transformacdes
(LAZARTE, 2010; CHAGAS, 2007).

O fato de alcancar a si faz com que as pessoas passem por um momento de
crise existencial, que as instiga a reajustar-se as novas realidades. Conforme
Lazarte (2010, p. 21), “quando a pessoa comega a se perceber como alguém que
venceu muitas batalhas, que poderiam té-la quebrado ou desviado do seu caminho,
0 conceito de si comecga a emergir de uma maneira positiva”. Nessa sintonia, a TCI
proporciona uma meditacdo do participante sobre si, a fim de resgatar suas
angustias e sofrimentos e condiciona-lo para ser agente transformador, como vemos
no recorte narrativo da colaboradora lara:

[...] pois eles [encontros intervisbes da TC] nos permitem reviver os
momentos de formacdo e trabalhar nossas angustias, nossos sapos da
vida; isso pode fortalecer nosso trabalho e dar mais motivacdo para

continuarmos tentando realizar as rodas de Terapia Comunitaria Integrativa
(lara).

Sendo assim, o0 curso possibilita ao participante se descobrir capaz de
direcionar sua propria vida, dar um significado a sua existéncia e decidir sobre o seu
préprio ser. Em seu texto “A alma do mundo”, Chico Xavier cita: “leve na sua
memoria, para o resto da vida, as coisas boas que surgiram nas dificuldades. Elas
serdo uma prova de sua capacidade, e lhe dardo confianca diante de qualquer

obstaculo”.

A TCI desperta lembrancas da vida da pessoa, evocando sua infancia e
revelando sua pérola. Entender a crianca que fui como primeiro mestre de
sabedoria; e a familia, como a primeira escola permite um trabalho reflexivo sobre a
consciéncia do papel de cuidador. Interpretar que as pérolas surgem como
respostas as agressdes da vida convida-os a transformar o sofrimento em energia
reparadora (BARRETO, 2008). Corrobora Hoga (2004) que o autoconhecimento
permite-nos o entendimento de nossas limitacbes e fragilidades, bem como a

descoberta de melhor aproveitamento de nossas potencialidades.

Destarte, a Terapia Comunitaria Integrativa faz o profissional adentrar seus
nuances no intuito de trabalhar os traumas, sofrimentos e limitacées que o0 possam
fazer descobrir suas habilidades para contribuir no movimento da arte de cuidar.

Segundo Barreto (2008), “uma ostra que nao foi ferida ndo produz pérolas", portanto,
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trazer a memadria das dores acende o ser resiliente e empodera as pessoas na
busca de sua autonomia. Essa autonomia pessoal disparada pelo conhecimento da
prépria vida, resulta no sentimento de empoderamento. Uma vez empoderado, o ser
humano fica preparado para o processo dinamico e continuo de transformacéao
(BRAGA, 2009).

A TCI é um instrumento terapéutico capaz de evocar o empowerment do
participante e fazé-lo protagonista de sua historia, como afirma narrativa que agrega
o tom vital da terapeuta Veonica:

A Terapia Comunitaria Integrativa me deixou mais empoderada, por isso

hoje consigo saber lidar mais com meus sentimentos e com os dos outros
(Verbnica).

O empoderar-se torna a pessoa capaz de conduzir sua vida, tomar decisdes e
exercer o controle de suas relagdes interpessoais e institucionais. Segundo Fazenda
(2009), o empoderamento decorre da tomada de consciéncia da pratica libertadora
que transforma e confere autonomia. A fala da colaboradora Ligia registra a TCI
como potencilizadora do processo de transformacdo na descoberta de suas
competéncias que favorecam a autonomia:

A TCI me ajuda a cada dia e me faz ser forte na hora que tenho que ser
forte (Ligia).

Desse modo, o autoconhecimento emerge na dinamica de construcdo e
desconstrucdo da percepc¢ao sobre si propria, no reconhecimento dos seus limites e
na descoberta de sua capacidade que desvela um sujeito reflexivo capaz de gerar

mudancas pessoais e em seu entorno social e do profissional.

Segundo Barreto (2008, p.38), a Terapia Comunitaria Integrativa:

€ um momento de transformacdo, transmutacdo do KAOS, da crise, do
sofrimento para o KYROS, espac¢o sagrado onde cada um reorganiza seu
discurso e resignifica seu sofrimento dando origem a uma nova leitura dos
elementos que o fazem sofrer. E esta dimensio sagrada de transformar o
sofrimento em crescimento, a caréncia em competéncia que faz da Terapia
Comunitaria um espago sagrado (BARRETO, 2008, p.38, grifos do autor).

Na TCI, cada pessoa se torna terapeuta de si mesmo. Partindo dessa
premissa, Braga (2009) ressalta que despertar a capacidade resiliente do terapeuta
comunitrario contribui para o empoderamento dos participantes, pois suscita a

idoneidade para superar situagdes adversas e mostrar-se fortalecido.
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Dessa maneira, falar de experiéncias dolorosas e sofridas, que podem trazer
memoérias de processos de transformacdo, é salutar, pois desencadeia uma
dindmica de superacdo das relacdes pouco resolvidas que tomaram fim
impulsionadas pela resiliéncia despertada pela TCI. A significancia do poder
resiliente desse recurso se destaca na historia da colaboradora Nelmira:

Antes da minha formacdo como terapeuta comunitaria, eu vivia muito
incomodada [...] era uma pessoa muito infeliz, porque minha filha nao
morava comigo [...] Tenho plena conviccdo de que foram a Terapia
Comunitaria Integrativa e as pessoas que la estavam e compartilharam essa
dor comigo, que me impulsionaram a tomar decisao, ter coragem, a fazer o

enfrentamento, e assim consegui resolver minha situacdo, gracas Deus!
(Nelmira).

Sendo assim, a roda de TCI se constitui num espaco de cura para todos,
inclusive para os terapeutas que coordenam essa ferramenta; tendo em vista que o
terapeuta deve interagir e falar dos seus sentimentos fortalecendo uma corrente

solidaria com o grupo e despertando a autoestima.

Essa autoestima permite uma reacao ativa e positiva as oportunidades que a
vida apresenta. Segundo Branden (1998, p.15), “nuestras respuestas ante los
acontecimientos dependen de quién y qué pensamos que somos. Los dramas de
nuestra vida son los reflejos de la vision intima que poseemos de nosotros mismos.”
Ou seja, nossas atitudes e posturas diante das situacbes sdo reflexos dos
pensamentos que temos sobre nds; portanto o autoconhecimento nos da as
respostas para entender a nés e ao outro. Isso fortalece uma influéncia as nossas

escolhas e decisdes.

Segundo Pinheiro (2004), o apoio emocional, a rede solidaria e as atividades
grupais sdo fatores importantes para estimular a resiliéncia; isso porque sé&o
elementos que manifestam sentimento de pertenca, sensacdo de ser cuidado e
acolhido. Ressalva o autor que as atividades que desenvolvem o dialogo contribuem

para despertar essa competéncia.

Mediante reflexdes sobre sua formacdo em TCI, Lazarte (2010, p.11) afirma
que, nas rodas de TCI, acontece “um reencontro consigo mesma, mas ndo com
essa ‘mesmidade’ que pode parecer coisa intimista ou excludente do coletivo, do

social, e sim com a sua totalidade, com tudo que ela é". Entende-se pois, que as
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crises vivenciadas ndo resultam de situacoes isoladas, elas séo parte de um cenério

familiar, comunitario ou social que ecoam nos diferentes sistemas de relacdes.

Sendo assim, pode-se entender a resiliéncia - uma competéncia que constitui
um dos alicerces teoricos da TCl — é despertada de um processo sistémico que
envolve o conhecimento sobre a dimensdo humana, em sua plenitude, interligada

aos fatores do mundo.

Essa abordagem sistémica nos possibilita entender que as crises e 0s
sofrimentos estdo intricados em uma rede complexa que integra um todo (o homem),
a partir das ligacdes entre suas partes (o corpo, a mente e a sociedade), de tal modo
gue cada parte reflete e interfere na outra, ou seja, a pessoa na sua relagdo com a
familia e com a sociedade, colaborando para a compreensao/transformacédo do

individuo.

Nos enocontros terapéuticos, ha um momento de contextualizacdo para que a
pessoa possa organizar as ideias e perceber que nada é por acaso de que tudo esta
interligado. Dessa meneira, o individuo encontra no caos a matéria-prima para o
crescimento (BARRETO, 2008). Sendo assim, os principios da abordagem sistémica
dao a oportunidade de discernir a dimensdo do problema em sua totalidade e

enxergar suas habilidades e os recursos para encontrar as solugdes.

Ressalta Capra (2004, p. 31) que:

de acordo com a visdo sistémica, as propriedades essenciais de um
organismo, ou sistema vivo, sdo propriedades do todo, que nenhuma
das partes possui. Elas surgem das interacbes e das relacbes entre
as partes. [...] embora possamos discernir partes individuais em qualquer
sistema, essas partes ndo sdo isoladas, e a natureza do todo € sempre
diferente da mera soma de suas partes (CAPRA, 2004, p. 31).

A dindmica da Teoria Sistémica € outro conceito metodologico da TCI que
podemos identificar como influente no comportamento de enfermeira Socorro nas
suas relagcdes com 0s usuarios; como traz sua narrativa que agrega o seu tom vital:

[...] quando a gente para um pouquinho para escutar melhor, percebe que é
mais o sofrimento emocional. A Terapia Comunitaria Integrativa nos da a

possibilidade de perceber e ver através e, com isso, modificar nossa
percepc¢dao, tanto como profissional, e muito, enquanto pessoa (Socorro).
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A TCI, por sua vez, possibilita um espago aconchegante e ausente de
julgamentos que suscita confianga para os participantes contarem suas experiéncias
de vida, desabafarem seus medos e duvidas, e curarem seu sofrimento. Ressalta
Barreto (2008, p.15) que, nos encontros de Terapia Comunitaria Integrativa: “aqui o
remédio € a palavra”; despertando assim a importancia de expressar-se para curar

as “doencas” do corpo e da mente.

Elucida Cairo (1999) que a natureza criou a comunicacao universal atraves de
formas visiveis e invisiveis a sensibilidade humana; procurar organizar 0s
pensamentos € a direcdo para harmonizar o corpo. A autora afirma que todas as
emocdes negativas sao projetadas em forma de doenca e refletem-se através da
linguagem do corpo, pois o inconsciente relaciona cada emocao a uma funcédo dos

orgaos.

Segundo Lazarte (2010), a teoria da comunicacdo humana, formulada por
Watzlawick, Helmick-Beavin e Jackson, permite compreender que todo
comportamento humano é transmissor de mensagens, inclusive quando nao se tem
a pretensdo de comunicar-se - muito embora seja impossivel essa neutralidade,

tendo em vista que todo comportamento € comunicacao.

A comunicacgao é um recurso da TCI para oportunizar um salto qualitativo numa
interacdo, pois valoriza o sentido desse instrumento de transmissao de significados
entre as pessoas, no intuito de causar uma integracdo na organizacdo social e a

transformacao pessoal e coletiva.

Dessa maneira, a TCl reconhece as mensagens advindas da comunicacao
vebal e ndo verbal promovendo mudancas no mundo das relagbes das pessoas,
como nas histdrias de Clotilde e Nelmira, que revelaram a capacidade de superar as
barreiras impostas pela comunicacdo. Isso implica (re)pensar suas relagcbes
interpessoais com 0s colegas e 0s usuarios:

Posso dizer que a Terapia Comunitaria Integrativa me transformou, porque

eu era muito fechada, e foi ela que ajudou a trabalhar minha introspeccéao,
para melhorar na comunicacgéo (Clotide).

Foi uma mudanca no meu comportamento: estou mais paciente, capaz de
ouvir as pessoas e ndo me estresso com pouca coisa. Antes eu era agitada
e vivia um grande problema: atropelava a fala e ndo escutava as pessoa
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direito. Trabalhar isso, com certeza, foi um grande passo para mim como
enfermeira, porque refletiu no meu processo de trabalho (Nelmira).

O ato de comunicar-se € uma necessidade basica do homem; sendo assim,
pode ser entendida como o processo pelo qual se constroem relagbes no universo.
E um movimento de interacdo no qual compartihamos mensagens, ideias,
sentimentos e emocdes, podendo influenciar o comportamento das pessoas que, por

sua vez, reagirdo a partir de suas crencas, valores, histéria de vida e cultura.

O homem € um ser gregéario, que sofre influéncias culturais, sociais e
espirituais, e deve, assim, ser compreendido em sua integralidade como um sistema
gue esta em constante transformacdo. A expressdo das raizes culturais dos
individuos motiva fortemente o comportamento e as decisdes tomadas diante das
situacdes habituais, uma vez que € um importante referencial pelo qual a sociedade
desprende sua habilidade para pensar, avaliar, discernir valores e fazer suas opgoes
no cotidiano (BARRETO, 2008).

Segundo Morais (2010), o modo como as pessoas se comportam é aprendido e
transmitido progressivamente pelas geracoes, e ndo se trata de um comportamento
instintivo, mas de algo que deriva de mecanismos comportamentais introjetados pelo

individuo que sdo fudamentais para a construcao de sua identidade.

Através da histéria da enfermeira Isabela, nota-se a influéncia das crencas e
dos valores que adquirimos em nossas raizes culturais e reproduzimos nas atitudes;
como podemos observar neste recorte:

Vim de uma cultura catélica bem fechada e restrita a uma Unica visdo:
familia, marido, e igreja catdlica. Hoje, depois da Terapia Comunitaria
Integrativa, posso questionar algumas coisas, porque vejo diferente e mais

horizontal. Enxergo o outro sem me preocupar de qual religido, ou de que
formacéo, ou de que categoria social ele faz parte (Isabela).

E inegavel a presenca da heranca cultural na construgdo da identidade das
pessoas e de suas atitudes com o resto do mundo. Nesse caso em especial, a
espiritualidade, que se revela na TCl “como um embrido de religiosidade primitiva,
sem 0 tom eclesiastico ou institucional que a palavra possa ter ou despertar.
Religiosidade, no sentido de pertencimento, de unido com o real, sem fissuras nem

cisbes” (LAZARTE, 2010, p. 11). Ou seja, nos encontros terapéuticos, o sentimento
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espiritual € valorizado em sua plenitude e sem distor¢des, tal qual todo valor
antropoldgico-cultural.

A TCI é uma ferramenta de cuidado que trabalha com a visdo e o respeito as
diversidades. Portanto, uma roda de TCI, € um espaco de acolhimento as
diferencas, as crencas, e aos medos. Nesse cenario, ndo se permitem preconceitos
acerca dos valores morais e sociais que subjugam as posturas ou 0s
comportamentos das pessoas; ao contrario, eles sdo compartilhados nas histérias

trazidas e reveladas, isso possibilita a construcéo da cidadania.

A Terapia Comunitéria Integrativa apoia-se na proposta de Paulo Freire, que
valoriza a cultura e sabedoria popular como fontes de conhecimento para a
construcdo de uma identidade. Esse conhecimento ndo estd separado do contexto
de vida, sendo assim, o saber ndo é algo a ser transferido, e sim compartilhado para
tornar os individuos conscientes, na perspectiva de se apropriarem de sua realidade
para poder transforma-la.

Entende-se que essa opcéao tedrica favorece uma reflexdo sobre a dimenséao
critica da consciéncia, a qual ndo se modifica a ndo ser na praxis. Esta, por sua vez,
explica as finalidades das acgOes transformadoras dos seres humanos sobre o
mundo, superando o carater alienador da quotidianeidade (FREIRE, 1981).

A abordagem dos métodos da educacdo problematizadora e libertadora
confere ao terapeuta comunitario, a funcao de facilitador que instiga a reflexao critica
dos patrticipantes, cumprindo seu papel de agente social. Essa metodologia sugere a
valorizacdo da educacdo popular tanto quanto do conhecimento cientifico para a
construcdo do saber; o0 que proporciona o processo continuo de acéo e de reflexdo
possibilitando a aprendizagem. A formacdo em TCI suscita a importancia da partilha
do saber, como podemos perceber através do tom vital que percorre a histéria da
enfermeira Ligia:

[...] a Terapia Comunitaria Integrativa veio me confirmar que essa maneira
de trabalhar na partilha do saber é cada vez mais importante! (Ligia).

Além disso, segundo as colaboradoras, a abordagem dialégica e circular da

TCI provoca impactos positivos nas relagcbes com a comunidade, por fortalecer
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vinculos de afetividade e confianca, como referido por todas as colaboradoras nos
seguintes trechos:

[a TCI] Mudou minha vida social também, mas a maior mudanga foi
profissional, houve mais aproximagcdo com a comunidade e a equipe; além
disso, os outros profissionais também mudaram junto (Clotilde).

E naquele momento [na Terapia] as diferencas foram possiveis de serem
guebradas e todos tivemos a oportunidade de conhecer melhor o outro e se
conhecer. Essas situacdes contribuem para diminuir a distdncia entre o
profissional e o usuario (Socorro).

Entdo essas pessoas [usuarios] passam a Ser nossos amigos, NOSS0S
companheiros do dia a dia. E impressionante como a visdo deles muda.
Deixam de nos ver como algo tao distante, que ordena para ele fazer; e
agora passa a nos enxergar como uma pessoa que esta junto e sofre junto.
Dessa forma, o vinculo entre nés melhora visivelmente (Kalina).

[...] com certeza posso dizer que a Terapia foi 0 que nos aproximou e
trouxe mais vinculo com a comunidade [...] (Nelmira).

E, na Terapia Comunitaria Integrativa, a gente encontra apoio para superar
esses problemas e faz aumentar o vinculo entre a comunidade, o usuario e
o profissional; porque, a partir do momento que vocé compartilha sua dor
ou sua alegria; se cria um vinculo com aquela pessoa e melhora a relacéo
(Verdnica).

Ayres (2009) refere que o vinculo ndo se constroi de maneira isolada; é
construido pelas oportunidades e encontros, que sdo capazes de favorecer a
intersubjetividade e produzir uma acao compartilhada. As enfermeiras, quando
apostam na TCI como instrumento que possibilita essa interacdo, responsabilizam-

se mutuamente com o outro, sua razao social.

Como pode ser visto, a Terapia Comunitaria Integrativa consiste em uma
tecnologia voltada para a criacdo de uma teia de relacdes sociais gerando um
sentimento de pertenca ao grupo. Isto € importante para que o individuo se sinta
parte integrante do sistema grupal, e, assim, possa buscar meios para melhorar sua

qualidade de vida e da prépria comunidade.

Desse modo, a funcdo do terapeuta comunitario € suscitar a competéncia dos
participantes, para que promovam estratégias voltadas para o crescimento humano
e coletivo; e ainda identificar as mudangas na vida dos participantes das rodas de
TCI. Isso consente a Terapia Comunitaria Integrativa enquanto tecnologia de
cuidado, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e para
estreitar os vinculos entre os envolvidos (BARRETO, 2008; GUIMARAES; FILHA,
2006).
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Além dos vinculos de confianga e solidariedade fortalecidos no ambiente de
trabalho, as narrativas demonstraram que as vivéncias terapéuticas possibilitaram as
colaboradoras (re)significarem suas relacdes familiares:

A Terapia Comunitaria Integrativa também tem mudado minha vida em

casa, com meu companheiro e meus filhos; agora a gente se entende
melhor e consegue crescer juntos (Socorro).

Com certeza, a Terapia Comunitaria Integrativa mexeu na minha profissédo e
como pessoa também; até em casa, com minhas filhas, esta sendo
diferente (Isabela).

Dessa maneira, podemos perceber que os conceitos tedricos metodoldgicos
vivenciados durante o curso de formacdo em TCI permitem a melhor compreenséao
de si e do outro, refletindo nas mudancgas de comportamento, as quais sdo positivas

para aprimorar o estreitamento de vinculos afetivos.

Portanto, as narrativas apresentadas fazem emergir a Terapia Comunitaria
Integrativa como dispositivo de mudanca, pois, ao longo do processo de formacéo,
as enfermeiras apreendem as bases conceituais dessa tecnologia terapéutica e sao
sensibilizadas a atuarem como sujeitos criticos e reflexivos na dindmica das relacdes
interpessoais, dos valores e praticas culturais; valorizando o individuo, a familia e a
comunidade. Ou seja, a formacdo em TCI provoca mudancas na dimensao pessoal
e profissional que qualificam as enfermeiras para o processo de (re)organizacédo no
seu trabalho sob o enfoque da saude do individuo, da familia e da comunidade;
como é possivel apreciar na narrativa da colaboradora Verénica:

A TCI me transformou; e, a partir do momento em que vocé muda, toda sua
visdo muda também (Veronica).

BN

Essa mudanca € processual; a formacdo em TCI possibilita a enfermeira
descobrir sua competéncia humana na medida em que sao afloradas qualidades
pouco valorizadas por ela mesma, mas que podem fazer toda diferenca nas relagoes
de trabalho e com a comunidade. Sdo qualidades que despertam os elementos do
cuidado humano, como: amor, solidariedade, respeito, honestidade, compaixao
(WALDOW, 1998).

A capacidade de a TCI resgatar esses atributos do cuidar esta evidente nos

relatos das colaboradoras:
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Posso dizer que estou mais sensivel, mais amorosa, mais carinhosa, mais
compreensiva, mais solidaria (lara).

Acho que, depois do curso em TCI, talvez o meu lado emocional tenha
aflorado e me fez ficar ainda mais sensivel para tentar compreender o agir
do outro e o meu agir também! [...] Eu, ap6s a formagdo em Terapia
Comunitaria Integrativa, fiqguei menos imediatista, mais tranquila e
compreensiva; agora, busco evitar a individualidade e tento fazer com que
cada um interaja com o grupo (Ligia).

Tais sentimentos revigoram o conceito de cuidado em sua esséncia. Observa-
se gue o cuidar € inerente a signficancia do enfermeiro, pois antes mesmo de ser
regulamentado enquanto artificio de pratica; estes distribuiam seus cuidados as
pessoas em situacbes de sofrimento; prestados por caridade e movidos pelo
sentimento de bondade para com o outro.

Segundo Pires (2009); Waldow (1998), existe uma estreita relacdo entre o
cuidado humano e o objeto da enfermagem, que nédo se contesta: um esta intrinseco
no outro. Essa verdade foi contada nas narrativas das colaboradoras:

Como enfermeira, sempre fui “muito coragdo” no meu trabalho com a
comunidade. E assim desde que eu, praticamente, me formei [...] (Clotilde).

Eu ndo escolhi a toa minha profissdo — enfermagem. O cuidar do outro ja
fazia parte da minha esséncia, porque eu sempre fui ‘muito gente’ (Isabella).

Dessa maneira, o cuidar é entendido ndo como uma meta a seguir, mas como
uma atitude essencial ao ser humano e se fazer presente ao longo da vida (Boff,
1999). Sendo assim as praticas integrativas tém resgatado o cuidado humano a
partir do equilibrio interno buscado pelo entendimento do eu e de sua relagdo com
os demais. Os profissionais sao despertados para um processo de
autoaprendizagem e amor (WALDOW, 1998).

Nessa mesma perspectiva, a Terapia Comunitaria Integrativa fortaleceu os
“sentimentos humanos”, 0 que impactou positivamente na pratica das enfermeiras,

tanto no atendimento individual, como nas atividades em meio coletivo.

No que diz respeito a atencdo individual, os conhecimentos apreendidos da
tecnologia no curso puderam otimizar seu valor terapéutico e atender ao ser humano
numa dimens&o total; como sugerem as narrativas das enfermeiras:

A Terapia Comunitaria Integrativa mudou muito meu processo de trabalho,

me fez observar mais os problemas do outro, 0 que esta por traz daquela
fala do usuério [...] individualmente, isso acontece todos os dias no
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atendimento; numa escuta mais qualificada em que posso perceber o que
realmente esta fazendo mal e mexendo com ele [...] (Isabela).

Entdo vejo que o meu atendimento individual melhorou [...] melhorou em
tudo! (Verdnica).

Eu costumo aproveitar minha vivéncia em Terapia Comunitaria Integrativa
em tudo que eu vou fazer; tanto no atendimento individual como em grupos,
e ainda nas reunies de equipe (Kalina).

Desse modo, a valorizacdo da escuta qualificada permite uma maior
aproximacdo do profissional com o usuario e facilita sua intervencdo, porque
consente atencdo para a dor de cabeca e outras dores mais que surgem com a

interpretagdo singular da comunicagao verbal e ndo-verbal no momento do encontro.

A enfermeira Nelmira também revela o poder da escuta qualificada, valorizada
pela TCI, que mudou seu comportamento e pode direcionar sua atividade laboral
com uma abordagem mais holistica, entendendo as subjetividades do individuo
inserido em seu contexto de vida:

A TCI me fez trabalhar a escuta; agora sou capaz de sentir e ver qual o
sentimento e a dor que a pessoa traz no momento da Terapia Comunitéaria
Integrativa e dentro do consultério. E, muitas vezes, no consultério, que as
pessoas vém conversar sobre sua dor; e quando vocé pergunta: O que vocé

esta enfrentando? O que tem por tras dessa dor de cabeca? Entdo vem a
historia da dor de cabeca e outras dores mais (Nelmira).

Observa-se que, a TCI sensibiliza a compreensdo do que esta por tras dos
sintomas clinicos trazidos em uma consulta, além disso, possibilita alcancar a
importancia de abordar os sistemas que circundam os individuos, percebendo-os
inseridos na familia e na comunidade; vulneraveis ao adoecimento pelo contato com
os “germes” da sociedade, como: a fome, a violéncia, 0s vicios e outros elementos

que, por vezes, sdo 0s maiores causadores de doencas.

Essa percepcdo mais agucada dos mdultiplos problemas que causam o
adoecimento instiga o enfermeiro a direcionar sua intervencdo para estimular as
competéncias e a autonomia do usuario e conscientiza-lo como coparticipe da acéo
terapéutica; como fundamenta a narrativa da enfermeira Ligia:

Essa sensibilidade acontece até no momento da consulta, quando o usuario
ja chega fragilizado com aquela angustia, com aquela dor; e comega a falar
0 que estd sentindo e desabafa. Esse contato da4 ao terapeuta a

oportunidade de estimular a autonomia do usuério diante de problemas que
ele pode superar (Ligia).
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Nesse sentido, o enfermeiro terapeuta comunitario exalta os recursos de
cuidado, desvia o olhar para o sofrimento na rede relacional, e direciona suas agdes

também para o ambito coletivo.

Segundo Medeiros; Silveira (2007) tem sido cada vez mais importante
estimular atividades coletivas, pois, assim, grande parte da comunidade pode se

tornar autbnoma e responsavel pela construcdo do conhecimento em saude.

Mediante o exposto, é possivel afirmar que a Terapia Comunitaria Integrativa
tem-se mostrado um dispositivo de mudanca que resignifica o0 movimento do cuidar.
Quando os participantes encontram em sua verdades introjetadas e despertadas,
entendem que pode ser capazes de modificar as concepg¢des sobre si e sobre sua

pratica.

5.3. Dificludades/desafios enfrentados para a implementacdo da TCI na ESF,

sob a 6tica das enfermeiras.

Em seu contexto historico, observou-se que enfermagem atravessou as Vvarias
mudancas dos paradigmas da saude, e “tropeca’ nas dificuldades de adaptagao
para atender a promocdo da salde com suas bases na integralidade e a

universalidade, reconhecendo o usuario inserido no seu contexto social e familiar.

A Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturante do SUS tem
apresentado provocacdes importantes aos gestores e profissionais de saude, pois,
apesar da disponibilidade de algumas ferramentas destinadas a facilitar as
transformacdes em curso, suas implementacdes tém-se mostrado lentas diante de

resisténcias politicas e culturais (PINHO, 2010).

Trata-se de um processo de mudanca e, como toda transformacdo, é
permeado por crises e desafios. E 0 caso da Terapia Comunitaria Integrativa um
recurso terapéutico com experiéncias exitosas, cientificamente comprovadas, mas
tentando ainda superar obstaculos para ser implementada. Segundo Oliveira (2008),
esse recurso tem enfrentado problemas de ordem estrutural, histérica e funcional,

que, embora tenha sido analisados desde sua implantacdo na rede béasica de saude,
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no municipio de Jodo Pessoa-PB; alguns desses problemas permanecem e outros

foram passiveis de interpretacdes diferenciadas.

No que diz respeito aos recursos de estrutura, alguns relatos apontam que as

USF nao dispunham de local apropriado para desenvolver as atividades de ambito

coletivo, inclusive a Terapia Comunitaria Integrativa, como demonstram as falas das
colaboradoras:

Infelizmente, no momento ndo estou fazendo, a TCI, nesta unidade, por

conta dos atropelos fisico; mas, na outra unidade de salde, em que eu
trabalhava, a pratica [a TCI] acontecia toda semana [...] (kalina).

Quando iniciamos as Terapias na comunidade, ndo tinhamos espago para
fazer as rodas, [...] Também n&o tinhamos privacidade, e algumas pessoas
se inibiam de falar, porque estdvamos em um lugar aberto, e outras
pessoas chegavam a todo instante (Nelmira).

Dessa maneira, ndo ter um local privativo e confiavel fragiliza o
desenvolvimento dos encontros, pois 0s usuarios ndo se sentem confortaveis para
expor suas intimidades. Segundo Oliveira (2008), esse € um empecilho que vem
desde o momento da insercdo da TCl e ainda se registra ao longo de sua

implementacéo.

Quando se trata das dimensdes histéricas, referimos-nos a importancia da
formacdo da categoria e pouca experiéncia em desenvolver as atividades, motivos
gue impactaram negativamente na conducdo dos encontros de Terapia Comunitaria
Integrativa, como se referem nestes trechos narrativos das enfermeiras lara e
Isabela:

A grande dificuldade esta em fixar um grupo s6 para fazer a Terapia
Comunitaria Integrativa. Eu acredito ser uma dificuldade de todos os

terapeutas, porque pode acontecer de ficarem mondétonas, repetitivas, com
as mesmas pessoas; e ai esses grupos acabarem se evadindo (lara).

Eu acredito que essa desmotivacdo do grupo [de TCI] veio da maneira

como foram conduzidos os encontros. [...] Talvez, uma condugdo, num
momento infeliz, mas alguma coisa aconteceu para eles ndo gostarem!
(Isabela).

Entendo que isso seja reflexo do processo da formacdo académica que
privilegia uma visdo de mundo bastante limitada, voltada para a educacéo bancaria,
que aliena e néo prepara o profissional para uma abordagem problematizadora,
como propde a TCI. Essa lacuna também & parte de um processo de adaptacao das

enfermeiras as novas propostas do modelo comunitério.
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Compartilha Aradjo (2010); Medeiros; Silveira (2007), em seus estudos, que as
atividades de educacdo sanitaria ainda mostram dificuldades, semelhantes as
apresentadas para a sistematizacdo, como: falta de estrutura fisica, metodologias
pouco aceitas, desmotivacdo dos profissionais, desinteresse dos usuarios; no

entanto podem revelar experiéncias exitosas e possibilidade de mudanca.

Assim como as enfermeiras encontraram desafios para desenvolver outras
praticas coletivas ou atividades de educacdo em saude a nivel de ESF, como
discutido no primeiro indice deste capitulo, também referiram dificuldades para
realizar os encontros de TCI, tendo em vista que essa atividade de cuidado se

apresenta como uma nova proposta.

O curso de formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa procura estimular
maneiras dindmicas de trabalhar com grande numero de pessoas, com 0 uso de
musicas, dangas e trabalhos, com a valorizagdo dos recursos culturais da
comunidade. Segundo Feuerwerker (2005), os profissionais da ESF ainda enfrentam
muitas barreiras para lidar com a grande demanda, pois a forte influéncia do modelo
curativo de queixa-receita-remédio ainda permanece arraigado na cultura. Tal
dificuldade pode ser observada nas falas de Clotilde e Socorro:

Tem sido muito dificil, ndo s6 usar a estratégia da TCl, mas desenvolver

outras atividades, inclusive as realizadas pela equipe com o apoio dos
alunos do PET Saude (Clotilde).

Mas, € bom lembrar que a gente sempre teve, e tem, algumas dificuldades;
no que diz respeito a formar grupos, principalmente com os hipertensos,
porque muitos tém resisténcia e s6 vao mais a unidade de saude em busca
da prescricao e da medicacao (Socorro).

Outras narrativas apontam nessa mesma perspectiva e ressaltam o
descompromisso dos usuarios como mais um obstaculo para a implementacéo

dessa estratégia:

Na verdade, eu percebo que é muito dificil trazer o usuério para a unidade
s6 para alguma atividade educativa. O usudrio ainda vem esperando aquele
atendimento curativo e, normalmente, o que ele quer é uma consulta com o
médico para sair com aquela receita; se ndo for assim, € como se nao
tivesse feito uma consulta; isso j& faz parte de nossa cultura (Verdnica).

Sempre trabalhei na Estratégia de Saude da Familia, e percebo o quanto é
dificil conseguir formar grupos. Noto que a grande dificuldade estd na
propria cultura da comunidade, que soO procura a unidade para se consultar
e receber medicagédo (Ligia).
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Diante dessa situacédo, afirma Ayres (2009) que o sucesso pratico do projeto de
felicidade, que significa a nocdo de cuidado, s6 € possivel quando existe um
envolvimento efetivo e participativo dos usuarios e comunidade. Isto se torna viavel
com a sabedoria compartilhada através das tecnologias que possibilitam o dialogo e

favorecem o estreitamento dos vinculos.

A estratégia de abordagem da Terapia Comunitaria Integrativa condiz com as
expectativas colocadas, pois encontra um dos seus pilares nos preceitos da
educacado problematizadora proposta por Paulo Freire. No entanto outras questfes
ainda atreladas a representacao cultural permanecem para dificultar o processo de
implementacéo da TCI.

As narrativas de Clotilde e lara despertam um viés as para representacfes
cultural e social do uso da palavra terapia, por elucidar o estigma de saude mental,
como mostra nos trechos:

Era bem dificil acontecer na prépria unidade de saulde, pois tinha aquele
pensamento de sé precisar da Terapia quem tem problema mental, mas a
gente sabe que ndo é assim. Ah! como é dificil manter um grupo s6 de

Terapia Comunitaria Integrativa; eu acho que é a questao cultural mesmo
(lara).

Por isso, mais uma vez tentamos fazer diferente, ndo mais com grupos
formados, mas aqui dentro da unidade com as pessoas que iam chegando
para serem atendidas; na sala de espera, onde a gente chamava para
conversar e ndo usava o termo terapia (Clotilde).

E uma representacdo cultural/social sobre a palavra “terapia” gerada a partir de
um “senso comum”, que marca a saude mental. Segundo Moreira (2011, p.12) “ toda
representacdo € construida da relagao do sujeito com o objeto.” Isso elucida que a
representacdo é um fendmeno que estd engrenado na comunicacdo e nos
processos de interacbes sociais. Nessa perspectiva de analise sob a Otica das
representacfes culturais e sociais, é importante um maior aprofundamento de
conhecimentos, a fim de tragar as minucias que envolvem a temética, portanto nédo

poderia deixar de provocar e sugerir novos estudos.

Nas leituras das entrevistas, foi possivel compreender que o reflexo cultural do
modelo bioligicista limita o desenvolvimento de tecnologias leves no cenario da

saude, em especial a Terapia Comunitaria Integrativa.
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Essa reacdo a inovacdo tecnolégica do cuidado também aparece na
interpretacdo referida quanto a “falta de sensibilizagédo e apoio da equipe” para a
formacdo de grupos de Terapia Comunitaria Integrativa, como mostram esses

recortes narrativos:

[...] ndo tive apoio da equipe, porque nao aceitavam a Terapia,
principalmente os ACSs, a quem eu pedia para convidar a comunidade,
mas eles ndo colaboravam de jeito nenhum. Entéo eu ia, de casa em casa
deixando o convite para quem ja tinha vinculo. Assim, ainda consegui fazer
alguns encontros terapéuticos no servigo (Isabela).

[...] acredito que para gente fazer e ajudar a conduzir um grupo precisa da
equipe, de pessoas motivadas e isso falta por aqui [...] mais ninguém da
equipe quis enfrentar e tentar ir conduzindo o grupo adiante [...] se nés
[terapeutas comunitarios] planejadvamos, a coisa acontecia; mas se nao
fizéssemos nada, entdo nada acontecia! (Nelmira).

Fazendo a Terapia Comunitaria Integrativa na unidade, eu percebi a busca
de ajuda com o outro; entdo, decidi tentar trazer para a prépria equipe, mas
nao deu muito certo, porque alguns colegas néo acreitam e nao valorizam a
TCI (Ligia).

Era dificil, porque também n&o tivemos a colaboragdo dos ACS, que néo
aceitavam e, por isso, ndo repassavam a importancia da TCIl para os
usuérios; além disso ndo levavam os convites para casa de quem eles viam
gue precisavam e estdo no contexo de uma situagdo de sofriemento.
Entendo que é preciso aceitar a TCl para vocé transmitir, com confianca,
que ela pode ajudar! Era uma pena, porque tinha dia que estava tudo
preparado, a gente ficava aguardando, mas nao vinha ninguém (Ver6nica).

Nesses trechos, evidencia-se o esfor¢co das enfermeiras para fazer acontecer a
acado terapéutica e realizar o convencimento do restante da equipe sobre a
importancia desse recurso terapéutico que traz a perspectiva ampliada de saude e
contribui para sair de um modelo unitario para um comunitario. Nessa Otica, a
colaboradora Isabela deixa claro essa importancia de transmitir a esséncia da TCI
como fomentadora de transformagao:

A gente tentou fazer com os trabalhadores para sensibiliza-los; existiam
guase setenta, mas compareciam dez ou quinze, no maximo. Isso me deixa
indignada, porque, apesar de no curso termos sido orientados sobre a
guestdo de sensibilizar a equipe, a gente ndo estava conseguindo. Como foi

dificill Meu Deus do céu! Acho que todo mundo deveria fazer o curso para
sentir e saber o que é, como a TCl ajuda; como é importante [...] (Isabela).

Isso suscita a necessidade do artificio da seducéo do terapeuta comunitario no
intuito de envolver os profissionais pelo sentimento positivo e contagiante da arte do
cuidar, para transformar a concepcgéo acerca da Terapia Comunitaria Integrativa. Ja
diz o antigo jargao “as palavras convencem e os exemplos arrastam”, sendo assim,

€ mister usar da criatividade para transmitir com veeméncia a compreensao do
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cuidado humano apreendido pelas vivéncias terapéuticas. Esse artificio se faz
importante, principalmente, porque a reacéo de estagnacéo de alguns companheiros
de equipe pode estar fortemente interligada as sensac¢des de ruptura do velho e do
despertar de algo novo que nao teve oportunidade de vivenciar em sua plena

esséncia para entendé-la.

O processo reflexivo das leituras nos consente sugerir que a dificuldade de
sensibilizar os profissionais ou conseguir apoio € projecdo do medo, apreensao,
duvidas, desconfiancas, e insegurancas dos companheiros de trabalho; ou seja, dos
sentimentos provocados pela ruptura dos modelos, perspectivas, ideologias acerca
do processo de cuidar. Ou mesmo nos faz levantar a suspeita de sentimento de
rejeicAo ou competitividade por ndo terem sido privilegiados com o curso de
formacdo, tendo em vista que faz parte da dindmica da selecdo um encontro de
sensibilizacdo para que os interessados esclarecam suas duvidas acerca dos
objetivos e das propostas da TCI e das atribuicbes do terapeuta comunitéario, mas

nem todos conseguem dar continuidade.

Essa ideia traz intrinseca a nocdo de que a assisténcia a salde demanda
participacdo interdisciplinar, pois nenhuma categoria profissional consegue
contemplar, por si s, a totalidade humana na vivéncia do processo saude-doenca
(HOGA, 2004; ALMEIDA; MISHIMA, 2001).

A participacdo multidisciplinar € uma condicéo exigida pelo SUS que, dentre as
atribuicdes técnicas de cada um dos profissionais que compde a equipe das USF,
enfatiza a identificacdo com “uma proposta de trabalho que exige criatividade e
iniciativa para trabalhos comunitarios e em grupo” (BRASIL, 1998, p.13). Em 2007, o
Ministério da Saude reafirma que essa integracao entre a equipe é primordial para o

desenvolvimento de atividades de educacéo popular (BRASIL, 2007b).

As agdes multiprofissionais tém como base a integralidade da assisténcia; se
esta nao acontece, dificulta todo o processo de desenvolvimento de uma atividade,
nesse caso, da TCIl. N&o obstante, essa conjuntura nos permite discernir a
fragilidade das relagcbes dos profissionais e a dificuldade em desenvolver o trabalho

em equipe.
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Pensando nessa o6tica, quando a USF trabalha a ideia de “euquipe”, a
enfermeira se sobrecarrega de atividades e encontra nesta situagdo mais um
obstaculo a ser superado para operacionalizacdo do seu trabalho e implementacao
da Terapia Comunitaria Integrativa. Na ESF a enfermagem desempenha as mais
diversas fungBes. Além das atribuices proprias a sua profissdo, responsabilizam-se
por aquelas comuns a toda a equipe, como educacdo em saude e vigilancia
epidemioldgica; e, por vezes, assume o0 papel de administrador/supervisor da
Unidade de Saude da Familia decorrente das suas competéncias/habilidades de

gerenciamento e atribuicdo da instituicio empregadora.

De acordo com Reis (2001, p.53), o cargo de supervisor € criado para “fazer
cumprir as regras e normas técnicas definidas pela organizagao”, dessa maneira, o
profissional delegado para cumprir a tarefa de “autoridade hierarquica” deve ser
qualificado e especialista, para servir como um “elemento de ligagdo entre a

autoridade superior e o nivel de execugao”.

Acrescenta Amaral; Campos (2011, p.5) que “outro aspecto essencial da vida
das organizacdes sdo as relagdes politicas inerentes a ela, expressas por meio do
processo de tomada de decisdes e da gestdo de conflitos.” Portanto, o perfil da
metodologia de abordagem do profissional que desempenha essa funcédo pode
interferir positivamente ou negativamente nas relacbes com a equipe de trabalho e

influenciar no desenvolvimento de suas atividades.

Segundo Costa; Miranda (2008), a funcao de administrador da equipe de saude
segue a mesma ideia de supervisor, proposta por Reis (2001), e, neste caso,
decorre da influéncia historica, tendo em vista que o éxito do Programa do Agente
Comunitario de Saude (PACS) oportunizou a idealiza¢éo e desenvolvimento da ESF,
sendo que a responsabilidade de gerenciamento/supervisdo das acdes de saude era

delegada ao enfermeiro.

Assegura Amaral; Campos (2011, p. 4) que:

Os avancos tedricos acerca de novos modelos para as politicas de pessoal
ndo tem sido acompanhados de mudancas praticas em escala suficiente
para gerarem um novo padrdo de governanca para o SUS. A Politica
Nacional de Humanizacéo tem trazido alguns referenciais para a gestao do
trabalho em saudde, propondo a atuacdo em dois eixos: transformar a forma
de produzir e prestar servicos de saude (novos arranjos organizacionais) e
também alterar as relacbes sociais que envolvem os trabalhadores e




116

gestores em sua experiéncia cotidiana de organizacdo e conducdo dos
servigos (formas de gestéo participativa) (AMARAL; CAMPOS, 2011, p. 4,
grifos da pesquisadora).

Nesse aspecto, a Terapia Comunitaria Integrativa apresenta resultados
favoraveis as interacfes com a equipe, sobretudo nas relagdes de hierarquia, pois a
enfermeira, em decorréncia dos seus conhecimentos na area da administragcéo, por
vezes, assume o papel de ‘diretora’ do servico e se coloca na responsabilidade de
resolver assuntos que envolvem toda a equipe. Isso eventualmente também
acontece devido a cultura organizacional da instituicdo que incumbe atribuicdes a

categoria de acordo com expectativas proprias.

As narrativas das enfermeiras demonstram que a Terapia Comunitaria
Integrativa tem ajudado a melhorar a sua postura diante das adversidades
gerenciais assumidas e a dissolver algumas discrepancias relacionais decorrentes
dessa fungéo:

[...] estou mais paciente, capaz de ouvir as pessoas e hdo me estresso com

pouca coisa [..] Como a enfermeira é também reponsavel pela
administragdo, minha abordagem com a equipe melhorou [...] (Nelmira).

Enquanto diretora, a Terapia Comunitaria Integrativa me ajudou a lidar com
0 processo de trabalho e a valorizar o coletivo com olhar multiprofissional.
Ela me auxiliou no enfrentamento de determinadas situagfes relacionadas
ao meu trabalho, porque me proporcionou um pouco mais de dominio e
sabedoria para tomar algumas decisdes a respeito de questdes que, as
vezes, causam muita apreensdo e angustia na gente (Ligia).

[...] eu estava com um problema sério na equipe no PSF, com ACS e com
as coisas rotineiras do enfermeiro [...], mas se eu n&o tivesse vivendo o
curso, talvez meu comportamento fosse outro [...] Hoje aqui, nunca vou ter
esses problemas, com certeza! Agora consigo lidar melhor com as relagfes
de hierarquia, porque elas exitem e devem existir, ja que fazem parte da
organizacéo do sistema [...] (Isabela).

O acumulo de atividades e responsabilidades, especialmente de
gerenciamento, por vezes pode desviar os profissionais das reais prioridades de
saude, tendo em vista que sdo sufocados no regime de 40 horas semanais para
prover cuidados a individuos, familias e comunidades; e para desenvolver atividades
de promocéo, prevencédo e reabilitacdo, vinculadas a um modulo de saude. Essa
carga de trabalho gerada pelas inumeras atribuicbes foi verbalizada pelas
enfermeiras, como podemos observar nos seguintes relatos:

A gente, enfermeira que trabalha em PSF, passa o maior tempo da nossa
vida junto da comunidade e da equipe [...] (Clotilde)
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[...] durante o atendimento no consultério, onde ndo temos tempo suficiente
para escutar e identificar melhor o sofrimento que aquele usuario traz [...]
(Socorro).

[...] como enfermeira, me sentia na obrigacdo de atender todo mundo que
chegava, pois, sendo uma profissional de saude era de minha
responsabilidade aquela vida [...] (Verénica).

Tentei fazer [a TCI] aqui na propria USF, mas a demanda é enorme! E um
sufoco grande! Faltam dias para eu atender: se tivesse dez dias na semana,
ainda era insuficiente (Isabela).

A demanda exagerada de atividades realizadas pelas enfermeiras torna
limitante o desenvolvimento do seu trabalho com grupos, inclusive a Terapia
Comunitaria Integrativa. Esse problema é de natureza supostamente funcional e
pode suscitar conflitos nos modos de pensar e de atuar dos profissionais que se
encontram neutralizados pela ideologia do sistema de producao do trabalho que o

esgota e desmotiva sua pratica.

Essa é uma questdo também nos incita a refletir sobre a organizacdo da rede
basica de saude no SUS, que opera de maneira limitante com suas normatizacdes,
as quais restringem a “autogovernabilidade” do trabalho pelo profissional. Isso se
agrava quando o sistema funciona sob a légica das acdes programéaticas e
determina horarios especificos para atender certo tipo de clientela, senhas, metas e
indicadores a cumprir, tendo ou ndo a disponibilidade de certos recursos (FRANCO,
2006).

Tal conjuntura nos permite afirmar que existiu uma disponibilidade da gestéo
em ofertar o curso de qualificacdo da tecnologia de cuidado; no entanto o modelo de
gerenciamento dispunha de limitantes recursos de ordem estrutural, cultural ou

funcional para a implementacéo da Terapia Comunitaria Integrativa.

‘A adesdo dos profissionais € um desafio que ndo tem a ver s6 com 0O
comportamento da equipe ou do profissional, mas também com o processo de
formacao dos profissionais e com o0 processo de gestdo, uma vez que tudo, todas as
decisbes vinham de cima para baixo”, cita Oliveira (2008, p. 155) em seu estudo

sobre a implantacéo da TCI na Paraiba.

As colaboradoras corroboram essa afirmacdo quando mencionam as
dificuldades enfrentadas, e atestam suas narrativas de inUmeras tentativas, por

vezes fracassadas, para desenvolver as rodas de TCI:
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A gente encontra muitas dificuldades em fazer a TCI [...]. E dificil, porque as
vezes tudo esta programado, mas, de repente, recebo a chamada para uma
reunido fora daqui; entdo o encontro ndo acontece e isso quebra o vinculo
e a confianga da comunidade. Outras coisas também impediram a gente de
continuar fazendo as rodas, a exemplo da mudanca de casa, de alguns
problemas de relacionamento dentro da equipe; troca de profissionais; e
ainda por questdes administrativas. Tudo isso foi contribuindo para diminuir
os encontros de TCI (Ligia).

Acredito que se fosse possivel fazer no horario que a gente pode, seria
mais facil ter mantido a TCI nessa continuidade. Tenho consciéncia de que
tentei tudo que estava ao meu alcance (Clotilde).

Percebe-se, portanto, que o profissional ndo tem poder de gerenciar
integralmente seu processo de trabalho, uma vez que € limitado pelas atividades
burocraticas impostas pelos condicionantes do sistema de saude, e recebe
influéncia dos desejos, interesses, saberes e coeficiente de poder dos sujeitos que

estao envolvidos.

Enfatiza Reis (2001, p. 57) que, geralmente, nas instituigbes de saude “a
burocratizacdo avanca e, pela necessidade de racionalizagdo, obriga o processo
supervisor a realizar-se de maneira funcional, enfatizando métodos, técnicas e

processos, diminuindo a eficicia dos servicos”.

Para tanto, Campos (2010) reforca que a metodologia da cogestdo e
participacdo do trabalho em salude € como um trabalho artesanal que necessita de
trabalho em equipe, e ndo necessariamente depende de maquinas e artefatos
burocraticos. Dessa maneira, o profissional se sente com maior autonomia e
motivado a desempenhar melhor suas func¢des, estabelecendo compromisso com 0s

interesses dos outros sujeitos.

Segundo Merhy; Franco (2005) o “autogoverno” € um atributo determinante
frente a organizacdo de servicos de saude, e esta ligado a autonomia como
dispositivo para mudangas, pois permite o profissional intervir e conduzir seu

processo de trabalho.

Portanto, mudar o processo de trabalho sé é possivel quando os profissionais
discutem e, efetivamente, podem intervir nas decisdes sobre 0s servicos na Unidade
de Saude, apoiados por uma gestdo participativa, baseada nos principios

democréticos e de interagcdo entre a equipe.
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Desse modo, 0s gestores tém uma participacao direta na configuracdo dos
servigos, juntamente com os profissionais, pois sdo protagonistas na construcao das
praticas de saude e das diferentes possibilidades de se produzir novas tecnologias
de cuidado orientadas para as necessidades de saude dos usuarios (CECCIM,
FEUERWERKER, 2004). Nesse caso, a funcionalidade diz respeito apenas as
questdes de dominio do profissional para organizar suas atividades no servico em

acao conjunta com a gestao.

Vale salientar que, durante a contacdo das historias, prevaleceu o discurso da
desmotivacdo e impoténcia diante das dificuldades e dos desafios, 0 que €
preocupante e permite-se cogitar a dimensao que essa insatisfacdo pode alcancar
no desempenho profissional das colaboradoras. Sendo assim, implantar a Terapia
Comunitéria Integrativa por si s6 ndo € suficiente, € imperioso possibilitar a sua

implementagéo.

Situagbes como as que foram referidas, as quais sao altamente estressantes
sob a influéncia de grande “pressdo”, podem provocar o esgotamento fisico e/ou

emocional das enfermeiras culminando no adoecimento.

Segundo Trindade; Lautert (2009) e Campos (2007), os enfermeiros da ESF
sdo susceptiveis a adquirir doencas relacionadas ao trabalho, a exemplo da
sindrome de Burnout, tendo em vista que sao vulneraveis por entrarem em contato
com aspectos e situacdes limitrofes, que provocam frustagcdes com relacdo a si e ao
trabalho, a exemplo de poucos recursos e muita demanda. Portanto, é preciso
investir em estratégias que possibilitem o exercicio do autocuidado, o bem-estar do
profissional e o fortalecimento das relagdes sociais de apoio a equipe.

7

Diante dos achados, € essencial construir um olhar analisador sobre as
adversidades encontradas na implementacdo da Terapia Comunitaria Integrativa no
intuito de identificar onde e como cada protagonista (profissional, gestor, usuario)
pode contribuir para efetivar essa tecnologia, que néo deixa duvidas quanto a sua

legitimidade como instrumento de transformacg&o.



6. CONSIDERACOES FINALS
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"N&o havera BORBOLETAS se a vida ndo passar por
longas e silenciosas METAMORFOSES".
(Rubem Alves)

A metafora da borboleta nos remete a refletir sobre as metamorfoses
vividas pelas enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Jo&o
Pessoa/PB, durante o curso de formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa, e as
transformacdes do tempo presente que se configuram na adaptacdo as novidades e

novas perspectivas do modelo sanitarista vigente.

O processo de transformacao € marcado por emoc¢des evocadas pela visita as
histérias do tempo passado, dos momentos, crises, feridas ndo cicatrizadas,
traumas; a partir da qual se trabalha o autoconhecimento dos participantes. Por sua
vez, esse autoconhecimento consente revelar suas limitacdes e fragilidades, bem
como despertar o poder resiliente que empodera e permite o melhor aproveitamento
de suas potencialidades. E um processo inacabado e, por iSso, muitas outras

transform¢des acontecem e vém acontecendo a cada dia.

Durante o curso, as vivéncias terapéuticas e as dinamicas que fazem parte da
formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa permitem ao profissional adentrar
suas emocg0des, reconhecendo-as como parte do seu processo vital, que é dele e de
todos que atravessarem sua historia. Esse movimento trabalha aspectos subjetivos
gue podem interferir na conducdo de uma roda de TCI, no seu conhecimento da
devida distancia entre suas emocdes e as que irdo surgir no seu trabalho

terapéutico.

Cada fragmento das historia contadas pelas colaboradoras revelou a
necessidade incessante de se dar continuidade a edificacdo da Terapia Comunitaria
Integrativa como recurso terapéutico de cura, que sana as suas dores, seus
sofrimentos e embala a dinamica da arte de cuidar para quem cuida e precisa ser

cuidado.

A interpretacdo de cada tom vital e das verdades/interpretacdes reveladas
pelas enfermeiras permitiu dar viabilidade e atingir os designios propostos pelo

estudo. No que diz respeito ao objetivo de conhecer as razdes que impulsionaram as
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enfermeiras na ESF do municipio de Jodo Pessoa-PB a realizar a formacdo em
Terapia Comunitaria Integrativa, foi possivel perceber que a aproximacdo dos
propésito da estratégia com o objeto da pratica de enfermagem seduziu as

colaboradoras a procurarem o curso.

Indiscutivelmente, a filosofia da Terapia Comunitaria Integrativa aproxima-se do
artificio de trabalho da enfermagem - o cuidar, na sua esséncia humana, com
resgate de todos 0s seus elementos: o amor, respeito, humildade, compaixao.
Dessa maneira, esse recurso terapéutico apresenta-se como uma potente estratégia

que desponta para as premissas da nova politica sanitaria voltada a humanizacao.

Esta pesquisa mostrou que a caréncia de conhecimento para trabalhar os
aspectos do novo paradigma da salude - que exige a ruptura de um modelo centrado
na doenca e passa a olhar a pessoa e seu contexto de vida familiar e comunitaria -
foi outro importante aspecto considerado na busca pela qualificacdo em TCI, tendo
em vista que esse instrumento aproxima o profissional, usuarios e colegas de
trabalho, fortalecendo a rede de relagcbes necessaria para promover saude e

prevenir o adoecimento.

Nessa perspectiva, a Terapia Comunitéria Integrativa se apresenta como uma
teia de socializacdo na qual cada fio se fortalece quando encontra um apoio,
fazendo um desenho que encanta com sua beleza e complexidade. Isso implica
entender que a esséncia dos encontros terapéuticos esta no sentimento de pertenca
do grupo, na valorizacdo e respeito as diversidades, bem como na solidariedade,

com o propésito de compartilhar experiéncias e gerar competéncias.

Vale salientar, a aproximacdo dos aspectos metodolégicos da Terapia
Comunitéria Integrativa; estes atravessam as historias contadas pelas enfermeiras,
de maneira tal, que revelam mudanc¢as de comportamento e disparam uma cascata

de transformacgdes nas suas rela¢des sociais e no trabalho.

No entanto, € imperioso cogitar que, para a viabilidade do processo de
mudanca e efetivacdo dessa tecnologia de cuidado, faz-se imprescindivel a
participacdo de outros protagonistas: gestores, usuarios/comunidade e o0s outros
profissionais da rede de atencdo da ESF, no intuito de conferir-lhes a ideia de

autogovernabilidade, que elucida as questdes de dominio do profissional para
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organizar suas atividades no servico. E necessaria, portanto, uma agdo conjunta,
com a corresponsabilidade de uma gestdo participativa e o0 apoio dos atores

envolvidos.

No estudo, ficou evidente que o préprio sistema normativo do SUS e suas
exigéncias dificultam o autogoverno das enfermeiras frente a exigéncia de atingirem-
se metas: € a preocupacdo com a quantificacdo e ndo com a qualificacdo do
trabalho dessas profissionais. Essa cobranca burocratica restringe tempo e direciona

a conduta do profissional para um modelo reducionista e tecnicista.

Aliado a isso, conduziu-nos a entender que a suposta participacdo da gestéo
municipal ndo consegue dar apoio necessario para se dar continuidade a
implementacédo da TCIl como estratégia de cuidado na ESF. Tendo em vista que a
incumbéncia de uma funcéo administrativa para as enfermeiras limita o periodo para
dedicacdo a essa atividade e reduz a competéncia da autogovernabilidade do
profissional mediante seu processo de trabalho. Na leitura do material, ficou
compreendido que se trata de uma estrutura politica que qualifica o profissional, mas

nao da subsidios para que ele desenvolva a competéncia.

Outros fatores corroboram e tornam-se desafiadores para as enfermeiras
enquanto terapeutas comunitarias, realizarem os encontros terapéuticos, como:
locais improprios, escassa participacdo dos membros do grupo, pouca criatividade,
pouca experiéncia nas abordagens coletivas, descrédito e desvalorizacédo da técnica
por parte de alguns colegas de trabalho, e ainda falta de espirito de equipe. Sao
aspectos que remetem compreender a importancia de fortalecer as relacdes entre os
sujeitos que participam ou que, pelo menos deveriam participar do processo de

construgdo do trabalho em saude, a exemplo do usuario e outros profissionais.

E pertinente ressaltar que os encontros de TCI convidam para um espaco de
escuta e fala que possibilita a quebra dos sentimentos de poder entre
usuario/profissional; saber popular/ saber cientifico; diretor/profissionais, através do
respeito e fortalecimento de vinculos de confianca, afetividade e solidariedade. Essa
ferramenta desperta a consciéncia critica e empodera as pessoas como agentes de

transformacao de sua realidade de vida e da coletividade, acordando a cidadania.
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A TCI influencia a superacdo da deficiéncia da formagdo académica que
reproduz uma educacdo bancéria, verticalizada e alienadora, que privilegia o
conhecimento tedrico e memorizado e ndo prepara o profissional para lidar com os
aspectos subjetivos da realidade, bem como estabelece um distanciamento entre os
profissionais e o usuério e dificulta a resolutividade das atividades terapéuticas de
educacao sanitaria.

Dessa maneira, 0os investimentos na capacitacdo em TCI de profissionais da
area de saude séo validos e podem contribuir para a eficacia na aplicacdo da pratica
de grupos, pois o método possui uma abordagem horizontal do saber, valoriza a
competéncia dos usuarios enquanto agentes de transformacdo de sua realidade e
favorece o fortalecimento de vinculos. Além disso, a Terapia Comunitaria Integrativa
se destaca como nova técnica de trabalho com grupos, que pode sistematizar

qualquer outro tipo de atividade desse tipo.

Sendo assim, a Terapia Comunitaria Integrativa se apresenta com sua
estruturacdo metodoldgica de base circular, guiada por fundamentos tedricos
metodoldgicos que Ihe conferem status de tecnologia leve de cuidado, pois utiliza
dos instrumentos relacionais para tratar. Também pode ser considerada como uma
atividade grupal de reabilitacdo e apoio; quando é utilizada como atividade de
carater educativo em grupos especificos dos programas do MS, ou como técnica,
orientando outras atividades “emprestando” seus fundamentos e parte de sua
estrutura. Através dela, podem ser abordados temas relacionados a salude e assim
prevenir adoecimento e promover saude, pontos chaves das consideradas

atividades educativas.

Percebe-se, portanto, que o0 modo de fazer Terapia Comunitaria Integrativa
estda em consonancia com a edificacdo do modelo comunitario de saiude com a
adocdo de acBes bésicas de salde coletiva na Estratégia Saude da Familia. E
relevante sublinhar que a ESF apresenta um importante modelo tedrico de saude.
Para tanto, as equipes de saude da familia devem estar preparadas para
desenvolver saude com o cerne da promocdo e humanizagdo. Conclui-se que €&
fundamental o apoio de uma gestdo participativa e que promova a educacéo
permanente para qualificar os profissionais e preparar para as inovacdes desse

modelo que se destaca cada vez mais como resoluto e eficaz.
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Este estudo sugere outras pesquisas sobre a tematica, tendo em vista que as
experiéncias do processo de formacgdo de terapeutas comunitarios e transfromacgéo
das enfermeiras podem ser compreendidas e exploradas por outros vieses

investigativos.
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GLOSSARIO

Gnosiologia (também chamada Gnoseologia): € o ramo da filosofia que se
preocupa com a validade do conhecimento em fungdo do sujeito cognoscente, ou

seja, daquele que conhece o objeto.

Grupo: Conjunto de pessoas ou de objetos reunidos num mesmo lugar. Conjunto de
pessoas que apresentam o mesmo comportamento e a mesma atitude, e com um
objetivo comum que condiciona a coesao de seus membros: um grupo politico; um
grupo de trabalho; psicologia de grupo.

Implantac&o: Acao de implantar ou implantar-se. Estabelecer, introduzir (sistema,

costume, moda etc.).

Implementacdo: Ato ou efeito de implementar. Pér em pratica, em execucdo ou

assegurar a realizacao de (alguma coisa). lgual a Executar.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa, intitulada Terapia Comunitéria Integrativa e os desafios
para sua implementacao: historias de enfermeiras estd sendo desenvolvida pela
pesquisadora Aralinda Nogueira Pinto de Sa, aluna do Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem, nivel Mestrado pela Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), sob a orientacdo da Prof2d. Dra. Maria Djair Dias. Tem como objetivos:
conhecer as razdes que impulsionaram as enfermeiras da ESF a realizarem a
formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa; revelar as contribuigcdes trazidas pela
formacdo em TCI na dimensdo pessoal e profissional das enfermeiras da ESF,;
discutir as dificuldades/desafios encontrados pelas enfermeiras para implementagéao
da TCI na ESF. Solicito a sua contribuicdo para participar com a pesquisadora
através de uma entrevista individual, utilizando o sistema de gravacdo, para obter
informacBes necessarias para elaboracdo do estudo. Ndo havera nenhum risco
previsivel para o entrevistado e os resultados do estudo poderdo trazer beneficios
no sentido de ampliar os conhecimentos acerca da tematica.

De acordo com o que rege a Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, sera garantido: 1) acesso as
informacdes e esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa; 2) a
liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar da
pesquisa sem que isto ocasione nenhum prejuizo; 3) a seguranca de nao ser
identificado e o carater confidencial da informacdo. Porém, além do seu
consentimento, solicito sua permissdo para que a entrevista seja gravada, como
também sua autorizacdo para apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes
em revista ou outros veiculos de comunicacdo dos resultados obtidos neste estudo.

A pesquisadora agradece a colaboracdo e a confianca depositada. E estara a
sua disposicéo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos seus resultados.

Joao Pessoa, , ,2011.

Assinatura do Colaborador da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

No caso de davidas ou maiores esclarecimentos entrar em contato com:
-Coordenacao do Programa do Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal
da Paraiba / Jodo Pessoa(UFPB). Centro de Ciéncias da Saude. Campos
Universitarios |. CEP: 58059-900; telefone (83) 321671009.

Aluna: Aralinda Nogueira Pinto (83) 88197342 /arallinda@yahoo.com.br

Orientadora: Dra. Maria Djair Dias _ email: mariadjair@yahoo.com.br


mailto:mariadjair@yahoo.com.br
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APENDICE B - Carta de Cesséo

Jodo Pessoa, de de 2011
Eu, , (estado
civil), (RG), declaro para os devidos fins que cedo os direitos de

minha entrevista, transcrita, textualizada, transcriada e autorizada para que Aralinda
Nogueira Pinto de Sa /PPGENf/UFPB possa usa-la integralmente ou em partes, sem
restricbes de prazos e citagdes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o
uso de terceiros para ouvi-la e usar cita¢des, ficando o controle a pesquisadora, que
tem sua guarda. Declaro ainda estar ciente dos objetivos do estudo intitulado:
Terapia Comunitaria Integrativa e os desafios para sua implementacao: histérias de
enfermeiras; como também autorizo a divulgacéo de imagens fotogréaficas realizadas

ao longo dos encontros.

Abdicando de direitos meus e de meus descendentes, subscrevo a presente.

Assinatura do colaborador

Assinatura do pesquisador

Assinatura da Testemunha



APENDICE C - Ficha Técnica

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

Terapia Comunitaria Integrativa e os desafios para sua implementacao:

histérias de enfermeiras

Mestranda: Aralinda Nogueira Pinto de S&

Orientadora: Prof2 Dr2 Maria Djair Dias

Ficha Técnica

Data Local da entrevista:

Dados de identificacédo da colaboradora:

Nome: Data de Nascimento:

Naturalidade: Telefone:

UBS que trabalha:

A quanto tempo é terapeuta comunitario?
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A quanto tempo faz uso da Terapia Comunitaria Integrativa como estratégia de

cuidado?

Questdes norteadoras:

1. Conte para mim como ocorreu sua aproximacdo/motivacdo com a Terapia

Comunitaria Integrativa?

2. Descreva para mim quais as contribuicdes da Terapia Comunitaria Integrativa

para dimensao pessoal e profissional e com a comunidade?

3. Vocé tem encontrado alguma dificuldade para desenvolver os encontros de

Terapia Comunidade Integrativa na USF?
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ANEXO A- CERTIDAO COMITE DE ETICA



