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RESUMO

Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) é um instrumento de cuidado que nos permite tecer redes sociais e prevenir sofrimentos
psiquicos. Com este artigo, objetivou-se relatar a experiéncia de implantacao da TCI pelo enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia, vivenciada no periodo de setembro de 2008 a abril de 2009, na comunidade Alto Jerusalém, em Fortaleza, Cears,
Brasil, como parte do Curso de Formacao de Terapeuta Comunitario Integrativo. O relato foi dividido em fases: sensibilizacao
dos gestores e profissionais da satde e estratégias de formacao dos grupos. Concluimos que, como instrumento de cuidado,
a TCl demonstrou atender os principios norteadores do SUS, ensinando-nos a construir redes de apoio social, possibilitando
mudangas e reconhecendo as competéncias de cada ator social para superacao das dificuldades relatadas.

Descritores: Terapia; Comunidade; Estratégia Saude da Familia; Enfermagem.

ABSTRACT
Integrative Community Therapy (ICT) is an instrument of care that allows us to make social networks and prevent mental
suffering. This paper aimed to report an experience of implementation of ICT by nurse in the Family Health Strategy, carried out
from September 2008 to April 2009, at the Alto Jerusalem community, in Fortaleza, Ceard, Brazil, as part of a training course
of Integrative Therapist Community. The report was divided into phases: awareness of managers and health professionals and
training strategies of the groups. We conclude that, as an instrument of care, ICT meets the guiding principles of SUS, teaching
us to build social support networks, enabling changes and recognizing the competences of each social actor to overcome the
difficulties reported.
Key words: Therapy; Community; Health Program Strategy; Nursing.

RESUMEN

Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) es un instrumento de la atencion que nos permite hacer redes sociales y evitar el sufrimiento
mental. El objetivo de este artigo fue relatar la experiencia de aplicacion de la TCI por enfermero en la Estrategia de Salud de
la Familia, vivida, de septiembre de 2008 a abril de 2009, en la comunidad Alto Jerusalén, Fortaleza, Ceard, Brasil, como parte
del curso de Formacién del Terapeuta en Terapia Comunitaria Integrativa. El informe se divide en fases: sensibilizacion de los
directores y profesionales de la salud y estrategias de formacién de los grupos. Llegamos a la conclusién de que, como un
instrumento de la atencién, la TCI ha demostrado cumplir con los principios rectores del SUS, nos ensefiando a construir redes de
apoyo social, permitiendo cambios y reconociendo las competencias de cada actor social para superar las dificultades sefaladas.
Palabras clave: Terapia; La comunidad; Estrategia de Salud Familiar; Enfermeria.

( AUTOR CORRESPONDENTE  José Martins Jatai  E-mail: zuir@uol.com.br )

Rev Bras Enferm, Brasilia 2012 jul-ago; 65(4): 691-5. 691



Jatai JM, Silva LMS.

INTRODUCAO

O setor satide, no Brasil, tem avancado no campo das po-
liticas sociais, por adotar o Sistema Unico de Satide com seus
principios de Universalidade, integralidade, Equidade, pela des-
centralizacdo e participagdo da comunidade™. A adocdo des-
ses principios possibilitou a introdugao de préticas que possam
romper com as formas tradicionais do atendimento em satde.

No campo da satude mental a Reforma Psiquiatrica promo-
veu uma ruptura com o modelo hospitalocéntrico, assegurando
uma politica de reabilitagdo e inclusao social por meio de ser-
vicos de satide mental, ndo hospitalares. Seguindo as mesmas
diretrizes, na Estratégia Satde da Familia (ESF) também devem
ser desenvolvidas agoes de prevencao a doenca mental e ao so-
frimento psiquico. Para isso, os profissionais que atuam nessas
equipes de salde, devem estar capacitados para promover a
salde, prevenir o adoecimento mental, identificando situagoes
e fatores de risco que provocam esse adoecimento®.

A enfermagem exerce papel importante no processo de
cuidar na Estratégia Satde da Familia. A funcdo de assistir a
comunidade e desempenhar atividades de promocao e edu-
cacdo em salde, manutencao e recuperagao da saude, pre-
vencao as doencas, tratamento e reabilitacdo tém facilitado
aos enfermeiros grande autonomia, resultando numa signifi-
cante ascensao social e politica da profissao®.

O profissional de enfermagem atuando na Estratégia Satde
da Familia tem possibilidade de utilizar diversas estratégias
para o oferecimento do cuidado em satde. Nesse contexto,
a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) vem se consolidando
como uma nova tecnologia de cuidado em saiide mental,
constituindo-se em instrumento valioso de intervengao psi-
cossocial na satide publica, a mesma nao pretende substituir
outros servicos de satde, mas complementa-los, de modo a
ampliar as agdes preventivas e promocionais. A TCI funciona
como primeira instancia de atencdo basica, porque acolhe,
escuta e cuida dos sujeitos e de seus sofrimentos e, desse
modo, possibilita direcionar melhor as demandas. Com isso,
permite que s6 afluam para os niveis secundarios de atendi-
mento situagoes que, devido a sua complexidade, exigem a
intervencao complementar do especialista®.

A TCI é caracterizada como um espago de promocao de
encontros, interpessoais e intercomunitarios onde se procura
partilhar experiéncias de vida e sabedoria de forma horizontal
e circular, objetivando a valorizagao das historias de vida dos
participantes, a restauracao da auto-estima e da confianga em
si, a ampliacao da percepgao dos problemas e possibilidades
de resolucao a partir das competéncias locais. Tem como base
de sustentagao o estimulo para construcdo de vinculos solida-
rios e a promocao da vida. E uma pratica de efeito terapéutico,
destinada a prevengao na drea da satde e ao atendimento de
grupos heterogéneos através do contato face-a-face, promo-
vendo a construgao de vinculos solidarios por meio de uma
rede de apoio social, onde a comunidade busca resolver os
problemas de forma coletiva®.

O trabalho realizado pelos profissionais de satide envolvi-
dos na promocao da satide mental baseia-se na proposta de
um ambiente de escuta e acolhimento, a fim de estimular a

mediacdo para prevencao e insercao social, proporcionando
a formacao de vinculos entre as pessoas e a partilha de ex-
periéncias. Dessa forma, o terapeuta comunitario pode com-
preender melhor os problemas da comunidade e direcionar
suas condutas terapéuticas, melhorando a qualidade de vida
da populacdo e economizando custos para os gestores®.

A pratica da Terapia Comunitéria Integrativa integra, des-
de 2008, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC), do Departamento de Atencdo Basica,
do Ministério da Saude. Tem se revelado para os gestores de
satide e comunidade um instrumento de grande valor estraté-
gico, uma preciosidade rumo a efetivacao do Sistema Unico
de Saude (SUS), respondendo dentro deste universo a impor-
tantes diretrizes como a equidade e universalidade, grandes
fontes de inclusao e cidadania®”.

A préatica da Terapia Comunitaria Integrativa surgiu em
1986, na comunidade do Pirambu, uma das maiores favelas
de Fortaleza-CE, Brasil, como resposta a uma crescente de-
manda de individuos com sofrimento psiquico que buscavam
apoio juridico junto ao Projeto de Apoio aos Direitos Huma-
nos da favela. E uma construcido metodoldgica do psiquiatra,
antropologo e professor universitario Dr. Adalberto de Paula
Barreto, para atender as necessidades de satide da populacao
da referida comunidade. Atualmente, a TCI esta implantada
em alguns paises como Franca e Suica, com alguma experi-
éncia no Uruguai e Argentina aonde vem sendo desenvolvida
por enfermeiras, além de estar presente em todos os estados
brasileiros“®. No Brasil, atualmente, a Terapia Comunitaria
Integrativa estd implantada em dezessete estados brasileiros.
A partir das experiéncias nos varios cantos do Brasil, constata-
-se que 0 mais importante € transformar o unitario em comu-
nitario, o individual em coletivo.

O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de implan-
tagao da pratica da Terapia Comunitéria Integrativa na Estraté-
gia do Satde da Familia em uma unidade basica de satde de
um bairro periférico de Fortaleza, Cear4, Brasil. A opcao por
esta forma de apresentacao deve-se ao fato de termos experi-
mentado, atuando na ESF como profissionais de enfermagem,
um espaco de didlogo que incluiu nossas emocdes, nossas
opinides, os conceitos de autores, como também, as ideias
e as falas daqueles que tém estado conosco nos Gltimos tem-
pos refletindo e vivenciando o tema. Assim, esse trabalho foi
construido em sintonia com a pratica, com as emogoes e com
a pesquisa bibliogréfica, além de incluirmos todas as “vozes”
que reencontramos no caminho e que colaboraram para o
significado que hoje damos para esse tema.

EIXOS TEORICOS DA TERAPIA COMUNITARIA INTE-
GRATIVA

A Terapia Comunitaria Integrativa tem construido sua iden-
tidade, alicercada em cinco grandes pilares teéricos: Pen-
samento Sistémico; Teoria da Comunicacdo; Antropologia
Cultural, Pedagogia Freireana e Resiliéncia. Esses referenciais
estdo imbricados numa interpelacdo consistente e indissocia-
vel para a compreensao da metodologia da TCI.

O Pensamento Sistémico é uma maneira de abordar, de
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ver, de situar, de pensar um problema em relagao ao seu con-
texto. Essa abordagem permite perceber a pessoa humana na
sua relacao com a familia, a sociedade, com seus valores e
crenga, contribuindo, assim, para a compreensao e transfor-
macao do individuo®'?,

A Teoria da Comunicagao proporciona intimeras possibi-
lidades de comunicacdo entre as pessoas, convidando-as a
ir além das palavras para entender a busca desesperada de
cada ser humano pela consciéncia de existir e pertencer, de
ser confirmado e reconhecido, como individuo e cidadao, o
que permite a ampliacao de nossas proprias possibilidades de
transformacao e de resignificacao®'?.

A Antropologia Cultural ressalta os valores culturais e as
crencas como importante fator na formacédo da identidade do
individuo e do grupo®'?.

A pedagogia Freireana nos lembra que ensinar nao é ape-
nas uma transferéncia de conhecimentos acumulados por um
educador(a) experiente e que sabe tudo para um educando(a)
inexperiente que nao sabe nada. Ensinar é o exercicio do didlo-
go, da troca, da reciprocidade, ou seja, de um tempo para escu-
tar, de um tempo para aprender e de um tempo para ensinar®,

E, por dltimo, a Resiliéncia, capacidade dos individuos, fa-
milias e comunidades em superar as dificuldades contextuais,
funciona como fonte importante do conhecimento que confe-
re seguranca, competéncia e saber*&19

ETAPAS DE EXECUCAO DA TERAPIA COMUNITARIA

A Roda de Terapia Comunitaria Integrativa se desenvolve
percorrendo as seguintes fases: 1- Acolhimento; 2- Escolha do
tema; 3- Contextualizacio; 4- Problematizacao e, 5- Encerra-
mento. No Acolhimento procura-se ambientar o grupo, colo-
cando as pessoas bem a vontade e confortaveis, de preferéncia
em circulo. Nesse momento o terapeuta comunitario apresenta
uma sintese do que é a Terapia Comunitaria e discorre sobre as
regras ou condicoes para o funcionamento do grupo.

Na Escolha do Tema a fala fica aberta para os participantes
apresentarem, de forma sucinta, os problemas ou situagoes
que estdo gerando preocupacao. Apds a exposicdo dos pro-
blemas, o grupo se manifesta escolhendo o tema daquela roda
e dizendo sumariamente o porque da escolha.

Na fase de Contextualizacao é solicitado a pessoa cujo
tema foi escolhido que explicite o problema ou situacdo apre-
sentada. A pessoa em foco detalha a situacdo e, nesse mo-
mento, todos, inclusive os terapeutas, podem fazer perguntas
para esclarecer melhor a questao. As perguntas vao ajudando
na reordenacao das idéias, quebra das certezas e, portanto na
criacdo de disponibilidades para mudancas. Entao o terapeuta
condutor deve estar atento para extrair dos depoimentos da
pessoa escolhida o mote — uma pergunta chave que vai permi-
tir a reflexao do grupo durante a terapia. E um instrumento de
transformacdo do problema a partir da dimensao individual
para a dimensao grupal. Representa o ponto de encontro entre
os participantes da terapia, aquilo que liga, solidariza, expri-
me a mesma humanidade dentro de cada um.

No momento em que o mote é retransmitido para o gru-
po chega-se na fase da Problematizacdo. Nessa fase, o grupo

se coloca atendendo a solicitacio do mote, sempre falando
de sua prépria experiéncia. O grupo torna-se envolvido com
o problema e as alternativas apresentadas passam a ser do
préprio grupo. Entende-se que o grupo alcanga entdo, uma
compreensdo diferenciada do problema assim como a pro-
pria pessoa que o expds, pode vé-lo em diferentes vieses e
compreensoes.

No Encerramento, é proporcionado um ambiente de in-
teriorizacdo, de clima afetivo para que as pessoas se sintam
apoiadas pelos outros. O terapeuta procura fazer conotagdes
positivas a todos que se expuseram ou apresentaram seus so-
frimentos e pede para que os participantes falem das coisas
boas que mais lhes tocaram e admiraram. A sessdo da TCI
termina com os agradecimentos dos terapeutas e com convite
para os préximos encontros.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia relatada ocorreu no bairro Quintino Cunha,
localizado na Zona Oeste da cidade de Fortaleza, area de co-
bertura da Estratégia Saude da Familia do Centro de Satde
George Benevides. Tudo comecou a partir do curso de for-
macao em terapeuta comunitario oferecido pelo Movimento
Integrado de Saude Mental do Ceard (MISMEC/CE). Diz um
ditado popular, que: “s6 se aprende praticando”, ou seja, ti-
nhamos que transpirar TCI para que o nosso aprendizado real-
mente acontecesse. Entao fomos a busca de grupos de pessoas
da comunidade que iriam participar das terapias.

Mobilizar é convocar vontades para atuar na busca de um
proposito comum, sob uma interpretagao e um sentido tam-
bém compartilhados. As pessoas sdao chamadas, mas partici-
par ou ndo é uma decisdo de cada uma. Esta decisao depende
essencialmente das pessoas se verem ou nao como respon-
saveis e como capazes de provocar e construir mudangas®?.
Mas como fazer? Por onde iniciar?

O inicio — sensibilizacao dos gestores e profissionais de

saude

A Terapia Comunitaria Integrativa obedece a uma sequén-
cia ja mencionada anteriormente que vai desde o acolhimen-
to até o encerramento. Estdvamos com a teoria e precisdvamos
unir com a pratica.

O objetivo do curso era formar um enfermeiro e um agente
comunitario de satide da Estratégia Satde da Familia para rea-
lizagao de Terapias Comunitarias Integrativas junto as familias
assistidas pela equipe. O curso contava com 360 horas, en-
tre parte tedrica e pratica. Era realizado através de encontros
mensais no municipio de Beberibe, localizado na regiao leste
do Estado. Ficdvamos em regime de dedicacao exclusiva, du-
rante quatro dias seguidos, realizando praticas de Terapia Co-
munitaria Integrativa entre os préprios alunos. Participavamos
de encontros mensais chamados intervisdes onde tirdvamos
duvidas e trocavamos experiéncias. Esses encontros eram re-
alizados no Projeto Quatro Varas no bairro do Pirambt, em
Fortaleza-CE. A parte pratica do curso era de, no minimo, 48
terapias até o final da capacitacao. Essa parte pratica tinha que
ser feita junto a nossa comunidade.
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Entdo como sensibilizar a coordenacao local da nossa uni-
dade e os demais profissionais de satde? Esse processo de
sensibilizacdo ocorreu através de depoimentos dos agentes
comunitarios de satide (ACS) que participaram da primeira te-
rapia comunitaria integrativa realizada dentro da prépria uni-
dade basica de saude. E agora? Tinhamos que tracar estraté-
gias de mobilizacdo da comunidade para participarem da TCI.

Estratégias de mobilizacao da comunidade para adesao

ao grupo de TCI

Divulgacao das Sessoes de TCl: utilizamos, inicialmente,
o convite informal durante as consultas dos profissionais de
saude, na visita do ACS e através de cartaz fixado dentro da
unidade de satde.

Hordarios: tinhamos que colocar em nosso cronograma de
atendimento o dia e o horario de realizagées da TCI. O curso
de formagao exigia duas vezes na semana. Entao colocamos
uma sessao no periodo da manha e a outra no periodo da tarde.

Local das terapias e formacao dos grupos que iriam partici-
par das terapias: a principio o local ideal para as terapias seria
na propria unidade de saude. Entretanto, ndo tinhamos o es-
paco fisico adequado. Entao, buscamos espacos sociais den-
tro da prépria comunidade. Dentre esses espagos estivemos
no Centro Comunitario Sao Francisco, com grupos de terceira
idade e gestantes; na Escola de Ensino Médio e Fundamental
Jesus Maria José com grupos de estudantes; e com o grupo de
moradores da comunidade Alto Jerusalém.

A comunidade do Alto Jerusalém esta localizada no bairro
do Quintino Cunha, regido periférica de Fortaleza. Com aproxi-
madamente 1.114 familias, coberta por cinco agentes comuni-
tarios de saude, estando situada em uma das 32 micro-areas que
fazem parte da drea de adscricao do Centro de Satide George
Benevides — SER 1lI, em Fortaleza-CE, sendo a comunidade ge-
ograficamente mais distante da unidade de satde. Encontra-se
proéximo a uma regiao de mangue, sendo considerada uma édrea
de risco 1 e 2 com baixos indices de desenvolvimento humano
(desemprego; falta de saneamento bdasico e violéncia urbana).
Existia no local uma associacao comunitaria que na pratica nao
funcionava. Resolvemos entao utilizar este espaco social para a
utilizacao de nossas terapias. As pessoas eram convidadas a par-
ticipar das terapias todas as quartas-feiras no periodo da tarde.

A quantidade de pessoas presentes, inicialmente, era peque-
na. A comunidade justificava ndo poder ir as terapias for falta
de tempo, estavam dormindo ou ndo tinham interesse. Muitas
vezes, pensamos em desistir e mudar de local. No entanto, de-
cidimos mudar de estratégia, na tentativa de sensibilizar mais
pessoas a participar. Foi entdo que surgiu a idéia de oferecer
as terapias durante o acesso da populagdo a outros servicos
bésicos de satde, a principio aos exames de Papanicolaou (pre-
vencao do cancer de colo uterino). Como a comunidade era
distante da Unidade de Satde, e na maioria das vezes as mu-
Iheres ndo conseguiam marcar as consultas, ao conciliar a par-
ticipacao da terapia com o acesso as consultas pelas mulheres,
a participacao das mesmas foi consideravel. E a ideia deu certo.

Dai por diante a divulgacao ocorreu dentro da propria co-
munidade através das pessoas que participavam da Terapia
Comunitéria Integrativa.

A mobilizacdo da comunidade em torno da participacao
de préticas diferenciadas, pode se dar de forma natural, mas
também pode ser provocada por profissionais comprometidos
com a qualidade de vida das pessoas, que incorporem em sua
pratica a socializacado e discussdo dos saberes que permeiam
a area da satde"?.

RESULTADOS E AVANCOS DA EXPERIENCIA

Atualmente as terapias acontecem na Associacdo Comuni-
taria Alto Jerusalém, de forma sistematica, todas as quartas-fei-
ras no periodo da tarde com uma média de 25 participantes,
entre adultos, idosos e criancas. A conducao da TCI é feita por
um enfermeiro e um agente comunitario de satide. Além dos
participantes da prépria comunidade, recebemos pacientes
encaminhados da Unidade de Satde da Familia, do Centro
de Atencao Psicossocial e Centro de Referéncia de Assisténcia
Social. Antes do inicio das sessdes da TCI, divulgamos ativi-
dades relacionadas a satde coletiva, entre elas avisos sobre as
campanhas de vacinagao, a importancia do pré-natal, da pre-
vencdo do cancer de colo uterino e mamas, combate a den-
gue, marcacdo de prevencao, marcacgao da avaliagcao da bolsa
familia, dentre outras, ou seja, o local da terapia se tornou
além de um espaco para tratar os sofrimentos em um espaco
de educacdo em salde e participacdo popular.

Dentre as mudancas apos a pratica da TCI, podemos citar:
adesdo da comunidade em participar das terapias comunita-
rias; o interesse da comunidade em revitalizar a associacao
comunitaria; o aumento do vinculo da comunidade com os
profissionais do PSF; o fortalecimento da comunidade que
se organizou e escolheu um representante para participar do
novo Conselho local de Satde. Além disso, observou-se o
aumento em 100% do niimero de prevencoes realizadas em
nossa unidade; a garantia de acesso a alguns servicos basicos
de satde; e a diminuigao da demanda reprimida daquela co-
munidade que ndo procurava os servicos de satde.

A experiéncia da TCl na comunidade Alto Jerusalém tem
demonstrado adesao pela comunidade e pelos profissionais
de satde, consolidando-se numa estratégia na atencao basica
de satde, além de representar uma ferramenta de integracao e
consolidacao na formacao de vinculos e da coletividade social,
fomentando acoes capazes de transformar a realidade local.

DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA TERAPIA COMU-
NITARIA INTEGRATIVA

Compreendemos que a vida em comunidade é dificil e que
os problemas e os conflitos sdo inevitaveis. Entretanto, eles
podem ser fonte de crescimento. Muitas vezes vamos buscar
as solucoes desses problemas, fora da comunidade, esquecen-
do que a prépria comunidade pode solucionar o problema,
sendo capaz de gerir a crise e encontrar uma saida.

Prevencdo primdria € um conceito comunitdrio que en-
volve a diminuigao da incidéncia da doenca em uma comu-
nidade pela modificacido dos fatores causais, antes que eles
tenham oportunidade de causar maleficios.

Entendemos que o grande desafio para a promocao e o
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incentivo ao processo de participacdo comunitaria, é saber
como envolver as pessoas com seus problemas, suas contra-
dicoes e adversidades, para agirem juntas, na tentativa de me-
lhorar o quadro de vida da comunidade.

Ressalta-se que a TCI apresenta-se como uma possibilidade
de aproximar os profissionais de satude, com destaque para o
profissional enfermeiro, as demandas da comunidade sendo
um instrumento que possibilita uma escuta qualificada, um
estar junto, trocar experiéncias, trabalhar prevencao e promo-
cao da satde de forma significativa e principalmente, valori-
zando o saber popular.

CONSIDERACOES FINAIS

A Terapia Comunitaria Integrativa vem se consolidando
como uma tecnologia de cuidado, de baixo custo, desenvol-
vendo acoes de promocdo da saltde e prevencao do sofri-
mento emocional nas comunidades, podendo ser conside-
rada, também, uma estratégia de reabilitacdo e de inclusao
social pela rede de apoio psicossocial que ela pode ajudar a
construir. Portanto, este estudo vem contribuir, de maneira

significativa, para a pratica do cuidado.

Como instrumento de cuidado, a TCl demonstrou atender
aos principios norteadores do SUS, ensinando-nos a construir
redes de apoio social, possibilitando mudancas sociais e reco-
nhecendo as competéncias de cada ator social para contribuir
na superacado das dificuldades.

A Terapia Comunitdria Integrativa atende as metas a que se
propode e que deve ser divulgada como uma prética de carater
terapéutico, transformadora da realidade e que pode ser uti-
lizada nos diversos niveis de atencao a satde, especialmente
na atencao basica.

Destacamos ainda a insercao do profissional enfermeiro
nesse novo contexto, como terapeuta comunitario. Esperamos
que, a partir deste relato, tanto os gestores como as equipes
de saude da familia possam incorporar no cotidiano do seu
processo de trabalho, a preocupacdo com o sofrimento emo-
cional da populacdo e terem, na TCI, um referencial de uma
tecnologia de cuidado que promova a qualidade de vida das
pessoas, que possa gerar processos de mudancas na comu-
nidade, tornando-a mais participativa na conquista de seus
direitos e de cidadania.
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