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Resumo: A Terapia Comunitaria Integrativa (TCIl) ¢ uma metodologia de intervencdo e
cuidado em comunidades, que permite tecer redes sociais por meio de rodas de dialogo
interpessoais e intercomunitarios, contribuindo para a prevencao dos sofrimentos emocionais,
fisicos, sociais e mentais. Trata-se de um relato de experiéncia académico das atividades de
campo vivenciadas atraves do Modulo: Integracdo, Servigo, Ensino e Comunidade (ISEC),
referente a Disciplina Atencédo Integral & Saude Mental do curso de Medicina da Faculdade
Nova Esperanga (FAMENE). Tem com objetivo conhecer a aplicabilidade da Terapia
Comunitaria desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude de Jodo Pessoa. A metodologia
baseou-se na leitura prévia e discussdo sobre os fundamentos da TCI e vivéncia da roda de
terapia, juntamente com os académicos do quinto periodo de medicina. Constatou-se por meio
da observacdo, da fala e da escuta atenta na Terapia Comunitaria: auxilio na construcao e
fortalecimento de redes de apoio social e vinculos solidarios; resgate da autoestima,
identidade e cidadania e maior entendimento e percepcdo dos problemas e possibilidades de
resolucéo a partir das experiéncias de vida dos participantes; auxilio para o desenvolvimento
da capacidade para superacdo das dificuldades relatadas e alivio do sofrimento psiquico leve.
Concluimos que, a experiéncia ampliou o olhar dos académicos de medicina sobre as praticas
de cuidado promovidas através da terapia comunitaria, para a prevencdo dos agravos e
promocdo da Saude Mental na Atencao Bésica.
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INTRODUCAO

Criada em 1986, a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) foi idealizada pelo
Psiquiatra e Professor Dr. Adalberto de Paula Barreto, visando atender as necessidades das
pessoas com sofrimento psiquico da comunidade do Pirambu, de Fortaleza-CE, Brasil,
passando a integrar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

do Sistema Unico de Saude (SUS), somente no ano de 2008. Tal politica atua com abordagens
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que visam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao da saude,

por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico, através de uma visdo ampliada do processo
salde/doenca e da promocdo global do cuidado humano, principalmente em relacdo ao
autocuidado (BRASIL, 2006).

Considerada uma das praticas terapéuticas complementares do SUS na Satde Mental
(SILVA et. al, 2009),a TCI é entendida como um instrumento de grande valor estratégico para
criacdo redes solidarias a individuos e familias que vivenciam situacdo de sofrimento
emocional ou psiquico (PADILHA,OLIVEIRA,2012), sendo reconhecida também como uma
metodologia de intervencdo em comunidades, por meio de encontros interpessoais e
intercomunitarios (ANDRADE et.al 2019). Ja de acordo com Brasil (2006), a pratica da
Terapia Comunitaria favorece aos profissionais o desenvolvimento de competéncias
necessarias para lidar com as demandas psicossociais e promover redes de apoio social,

ampliando a resolutividade da Atencéo Basica.

De acordo com Barreto (2008) a Terapia Comunitaria Integrativa tem como objetivo:
Reforcar a autoestima individual e coletiva; Reforcar a confianca de cada pessoa; Valorizar o
papel da familia e da rede em que ele esta inserido; Suscitar em cada pessoa, familia, grupo
social o sentimento de unido e identificacdo com os seus valores culturais; Favorecer o
desenvolvimento comunitario; Promover e valorizar as instituicbes e praticas culturais
tradicionais que sdo as guardids da identidade cultural; Tornar possivel a comunicacdo entre o

didlogo e da reflexdo ser agente de sua prdpria transformacao.

As rodas de TCI surgem como uma pratica de efeito terapéutico caracterizado como
um espaco que permite o compartilhamento de experiéncias de vida e sabedoria dos
participantes de forma coletiva circular e horizontal, valorizando o contato face a face de
grupos heterogéneos da comunidade, complementando outras tecnologias de cuidado em

salde, de modo a ampliar as acBes preventivas e promocionais (BARRETO, 2005).

Desta forma, a TCI deve ser divulgada como uma pratica de carater terapéutico,

transformadora da realidade e que pode ser utilizada nos diversos niveis de atencdo a saude,
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especialmente na Atencdo Baésica (PADILHA;OLIVEIRA 2012). Corroborando com o

Ministério da Saude, quando afirma que as a¢Oes de Saude Mental na Atencdo Bésica, devem

obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base territorial e atuagéo transversal com outras
politicas especificas, e que busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Apesar de a literatura apontar estudos sobre a tematica abordada, sdo escassos
trabalhos que abordam a vivéncia da roda de Terapia Comunitéria, como préatica de ensino e
aprendizagem na formacdo médica. Desta forma, o presente relato tem como objetivo
descrever a aplicabilidade da Terapia Comunitaria desenvolvida em uma Unidade Basica de
Saude em Jodo Pessoa.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia académico vivenciado no ano de 2017, por meio
das atividades de campo ofertadas no Modulo: Integracdo, Servigo, Ensino e Comunidade
(ISEC), referente a Disciplina Atencdo Integral & Saude Mental do 5° Periodo do curso de
Medicina da Faculdade Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), juntamente a Unidade de

Saude Ipiranga, localizado no Bairro Valentina, em Jodo Pessoa, Paraiba.

O Modulo ISEC V, aborda as Politicas Publicas de Saude Mental no Sistema Unico de
Salde (SUS). A tematica é trabalhada visando proporcionar o conhecimento teorico e pratico
sobre os respaldos legais, 0s pressupostos teoricos e gestdo do cuidado a pessoa com
transtorno mental e sofrimento psiquico, considerando 0s servicos da rede de Atencdo
Psicossocial. Para a vivéncia pratica da roda de terapia, em primeiro momento a turma,
contendo 45 alunos foi dividida em trés grupos, com aproximadamente 15 alunos cada, sendo
posteriormente subdivididos de acordo com o servico a ser visitado, tendo uma professora

responsavel por cada grupo, perfazendo —se um total de trés docentes.

No decorrer do semestre 2017.1, cada grupo participou de 4 visitas nos Servicos,
sendo uma delas na Estratégia de Saude da Familia, na USF- Unidade Saude da Familia

Ipiranga. A participacdo na terapia foi agendada com antecedéncia com a propria terapeuta,
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vindo a ocorrer no dia 24 de maio, onde o Grupo 5 b e 0 Grupo 5 a, constituido de 12 alunos

se dirigiram ao USF, sob o acompanhamento de trés docentes. Recepcionados pela terapeuta
comunitaria, fomos conduzidos para a roda de terapia, que ocorre num espago improvisado no

proprio servigo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Terapia Comunitéria Integrativa ocorre sistematicamente a cerca de 10 anos, todas
as quintas-feiras no turno da tarde, com duracdo de aproximadamente duas horas. Os
integrantes participam voluntariamente e possuem faixa etaria bastante heterogénea. A Roda é
composta por 25 individuos em média, dentre elas: mulheres, jovens, idosos e criangas que
sdo assistidas pela Unidade de Saude. A demanda e espontanea, mas também referenciada
pelos profissionais de saide de acordo com a necessidade de cuidado de cada individuo.

A conducgéo do grupo é realizada por uma agente comunitaria de saude, profissional
com formacéo e experiéncia na area da terapia comunitaria, juntamente com uma coterapeuta.
A TCI se estabelece em roda, subdividida em seis etapas, que ocorrem sequencialmente, tais
como especificados a seguir: acolhimento; escolha do tema; contextualizacéo; problematica,
encerramento e apreciacdo. De acordo com Camargo (2005), as posturas adotadas pelos
terapeutas comunitarios estdo alicercadas em cinco eixos teoricos: Pensamento Sistémico,
Teoria da Comunicacdo, Antropologia Cultural, Pedagogia de Paulo Freire e conceito de

Resiliéncia.

Inicialmente a terapeuta acomodou todos os participantes da comunidade, os alunos e
docentes em um grande circulo, deu as boas vindas, aplicou uma dinamica para apresentacao
individual de cada membro, e em seguida, explicou o que é a Terapia Comunitaria.
Sequencialmente, foram apresentadas as regras da terapia e depois solicitado um voluntario
para ficar no controle do cumprimento das mesmas, tais como: fazer siléncio, falar sempre na
12 pessoa do singular EU, ndo julgar, ndo dar conselhos, sugerir provérbios, historias que
estejam de acordo com o contexto e respeitar a historia de cada pessoa. Um pouco antes da
escolha do tema a ser trabalhado, chegou uma senhora atrasada, e fomos surpreendidos com a

atitude dos demais participantes que a recepcionaram com uma linda musica de boas vindas,
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acompanhada por palmas. E, neste momento presenciamos a alegria e satisfacdo desta

participante em ser acolhida desta forma por todos. Fato esse que ocorreu com mais trés
outras pessoas que chegaram ap0s iniciada a terapia.

O principio da horizontalidade promove acolhimento, atencdo humanizada e
empoderamento dos integrantes da TC, configurando um grupo que se constrdi, se gerencia,
se corresponsabiliza para com as mudangas que precisam ser operadas (PADILHA;
OLIVEIRA 2012).

A segunda etapa diz respeito a escolha do tema- neste momento a terapeuta perguntou
ao grupo quem gostaria de falar sobre alguma inquietacdo ou deixando triste, e pediu para que
fosse compartilhado com todos em breves palavras. Na medida em que as pessoas iam falando
a co-terapeuta anotava em um diério os problemas e os nomes dos integrantes que se
pronunciavam. ApOs a apresentacdo dos temas, a terapeuta perguntou aos demais qual das
tematicas que mais tocou a cada um e o porqué da escolha. Apos resposta de cada membro,

foi realizada uma votacéo acerca dos problemas apresentados na roda.

Ao possibilitar a vivéncia pratica do compartilhamento de sentimentos e a valorizacao
das experiéncias populares, sem hierarquizacdes das relacdes interpessoais, a TC esta sendo
congruente com o enfoque transdisciplinar, que permite dialogar diversas formas de saber e
varios niveis de realidade, trazendo importantes contribuicdes para a pratica clinica (LOPES,
2009). Ao passo que também podemos relacionar aos fundamentos da clinica ampliada, que
segundo Campos (2005), requer que o profissional construa vinculos duradouros com o0s

usuarios e se aproxime das redes comunitarias.

Outra etapa importante que pdde ser vivenciado foi 0 momento da contextualizacéo da
problematica - neste momento a terapeuta solicitou a pessoa que teve o tema escolhido para
discorrer sobre o problema de forma mais detalhada, e permitiu que todos, inclusive os
académicos, docentes, fizessem perguntas para maior entendimento e esclarecimento sobre
0 assunto. Etapa que presenciamos a participacdo dos estudantes de forma mais enfatica ao

fazerem perguntas para melhor clareza a cerca do sofrimento vivido pela integrante do grupo.

O acolhimento proporciona melhoria das relacfes dos servicos de salde e as varias
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possibilidades de cuidado com os usudrios, caracterizado pela escuta, processamento da

demanda e busca de resolucdo, incluindo outros profissionais e outras abordagens
terapéuticas, para 0s adoecimentos e demandas, além das biomédicas
(TESSER;NETO;CAMPOS,2010).

Na quarta etapa caracterizada de problematizacdo, foi quando a terapeuta registrou a
palavra- chave e depois perguntou ao grupo quem passou por uma situacdo semelhante e o
que foi feito para conseguir a resolugdo do problema.Cinco participantes relataram
sofrimentos semelhantes e falaram o que fizeram para alcancgar a superacao, dentre eles dois

estudantes.

Observa-se 0 quanto é primordial o espaco de fala e de escuta do sofrimento psiquico,
que afeta diretamente a salde mental da comunidade, e qudo é relevante a partilha e troca de
experiéncias de vidas e sabedorias populares para o desenvolvimento da resiliéncia,
restauracdo da autoestima, como também a estabilidade emocional, confianga e autonomia.
Desta forma, e fazendo jus ao que a Terapia Comunitaria Integrativa se propde, que € acolher
0 sofrimento e preocupacdes; integrando saberes, vindo dos mais diferentes contextos

socioculturais e em busca de solucdes e superagédo das dificuldades.(BARRETO,2008).

Na quinta etapa, vivenciamos o0 encerramento da roda de terapia, que conforme
vivenciamos foi proporcionado um ambiente de clima afetivo para que todos se sentissem
apoiados uns pelos outros. Momento em que a terapeuta pediu para o grupo ficasse em pe,
abracados e juntos num balanco de um lado para o outro, enquanto isso, ela cantou uma
musica com conotacdo bastante positiva para a finalizacdo. Apds alguns instantes a terapeuta
solicitou para que cada um respondesse a seguinte pergunta: O que vou levando dessa roda?
ApOs a resposta de cada pessoa, todos se abracaram e foi confirma a data da préxima roda de
terapia comunitaria. Ao final foi feito registro fotografico e servido um lanche para

confraternizacdo de todos os presentes.

Constatou-se por meio da observacdo, da fala e da escuta atenta na roda de Terapia
Comunitaria: auxilio na construcdo e fortalecimento de redes de apoio social e vinculos
solidarios; resgate da autoestima, resgate da identidade e cidadania e maior entendimento e

percepcao dos problemas e possibilidades de resolucéo, a partir das experiéncias de vida dos
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participantes, auxilio para o desenvolvimento da capacidade de resiliéncia, para superacdo das

dificuldades relatadas e alivio do sofrimento psiquico leve. A insercdo da TC no SUS
responde as demandas expressas na Politica Nacional de Atencdo Baésica, entre elas: a
implementacdo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) através do
acolhimento, da realizacdo da escuta qualificada das necessidades dos usuérios e do
estabelecimento do vinculo (BRASIL, 2008; 2006a).

CONCLUSAO

A experiéncia demonstrou que a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), vem
consolidando-se numa tecnologia de cuidado aplicavel na prevencdo dos agravos e promogao
da Saude Mental na Atencdo Basica. Na esfera da formacdo académica, percebe-se a
ampliacdo do olhar dos estudantes de medicina sobre as praticas de cuidado capazes de
transformar a realidade da comunidade e de resignificacdo do sofrimento mental, que tomam
como o foco o sujeito e ndo as doencas. Ao aliar a teoria com a pratica, observa-se sua
importancia para a constituicdo de futuros profissionais da saide com postura critica,

humanistica e de respeito ao ser humano.
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