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“ Eu fico com a pureza da resposta das criangas:
E a vida! E bonita e é bonita!

Viver e ndo ter a vergonha de ser feliz,

Cantar, e cantar, e cantar,

A beleza de ser um eterno aprendiz...”
(Gonzaguinha, 1982)
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SOBREIRA. M. V. S. Repercussoes da Terapia Comunitaria no Processo de Trabalho
na Estratégia de Saude da Familia: um estudo representacional. 2009. 137 p. Disserta¢ao

(Mestrado). Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

RESUMO

A Terapia Comunitaria (TC) constitui-se em uma pratica de efeito terapéutico, podendo ser
também considerada como uma tecnologia leve de cuidado de procedimento terapéutico
grupal, cuja finalidade ¢ a promoc¢ao da saude, a prevencdo do adoecimento, desenvolvida
no ambito da aten¢do primaria em satide mental. Neste estudo buscou-se apreender as
representacdes sociais dos profissionais de satide que atuam com a Terapia Comunitaria,
sobre a utilizagdo desta na Estratégia Satde da Familia (ESF) do municipio de Joao
Pessoa. Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, na perspectiva
moscoviciana da Teoria das Representacdes Sociais, realizado com sete profissionais da
ESF, terapeutas comunitarios do Distrito Sanitario II. O material empirico foi produzido
através da realizagdo de duas terapias tematicas no més de abril de 2009, na qual foram
realizadas rodas de TC. Utilizou-se como técnica de analise o discurso do sujeito coletivo,
sendo os dados apresentados, através de graficos, quadros, mapas, figuras e infograficos e
dispostos em trés momentos: Sujeitos do estudo, caracterizando os participantes do estudo;
Representagdes Sociais do Terapeuta Comunitario, apresentando e discutindo as
representacdes sociais pelos terapeutas comunitarios estudados sobre a TC; e Repercussoes
da Terapia Comunitaria na Estratégia de Saude da Familia, discutindo os significados
atribuidos pelos participantes da pesquisa sobre mudancas na ESF. Significados foram
atribuidos a TC pelos terapeutas estudados advindos das falas, musicas e desenhos
construidos, e que, apresentados através de esquema ilustrativo, demonstraram a relacao
entre as representagdes: vida, escuta, fé/luz, mudanca, transformagdo. A teia, simbolo da
TC, apareceu nas imagens construidas pelos representantes do estudo e representa a
formacao de vinculos que permite a construgdo de redes de apoio social, que fortalecem a
convivéncia na comunidade. No estudo, revelaram-se pelos profissionais os significados
que possuem sobre as mudangas no processo de trabalho a partir da implantacdo da TC,
sendo evidenciados que a mudanga deu-se no ambito de uma postura mais acolhedora por
parte dos profissionais; a relagdo entre os membros das equipes ndo teve mudangas
significativas, explicadas pela pouca adesao dos membros das equipes a TC; na relacao
frente ao usuario, o vinculo foi fortalecido, sendo esse fortalecimento associado ao papel
do terapeuta comunitario. Reconhece-se, dessa forma, o carater transformador da TC na
constru¢ao de vinculos com os usudrios, necessitando, todavia, que seja visualizada pela
equipe como oferta terap€utica do servigo e ndo do profissional terapeuta. Portanto, a TC
por ser um fendmeno novo nos servigos de satide e na comunidade de pertencimento,
insere-se como uma novidade que repercute na constru¢do de uma representacao polémica.
Mesmo assim, pode contribuir com a reorganiza¢do da rede de cuidados em satide mental,
em consonancia com o novo modelo de atengdo a satde mental defendido pela Reforma
Psiquiétrica.

Palavras-chave: Satide Mental, Satde da Familia, Terapia, Enfermagem.
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SOBREIRA. M.V.S. Repercussions of the Community Therapy in the work process in
the Strategy of Health of the Family: a study representacional. 2009. 137 p. Dissertation
(Master's degree). Centro de Ciéncias da Satde, Departamento de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

ABSTRACT

The Community Therapy (CT) is in a practice of therapeutic effect and may also be
considered as a technology takes care of the therapeutic procedure group, whose purpose is
to promote health, prevent illness, developed within primary care in mental health. In this
study we sought to understand the social representations of health professionals who work
with the Community Therapy, on use of the Family Health Strategy (FHS) in the city of
Joao Pessoa. This is a field research with a qualitative view Moscovician Theory of Social
Representations, held with seven professionals of the FHS, therapists of Community
Health District II. The empirical data were obtained by carrying out two thematic therapies
in April 2009, which were wheeled CT. It was used as a technique for analyzing the
collective subject discourse, and the data presented through graphs, charts, maps, pictures
and graphics and arranged in three stages: Subjects of the study, characterizing the study
participants; Social Representations of Therapist Community presenting and discussing the
social representations of therapists community studied on CT, and Consequences of
Community Therapy at the Family Health Strategy, discussing the meanings attributed by
the study participants about changes in FHS. Meanings were attributed to the CT by the
therapists studied originated from the speeches, songs, drawings and constructed, and that
presented by schematic illustration show the relation between the representations: life,
listening, faith / light, change, transformation. The web, symbol of CT, appeared on the
images constructed by the representatives of the study and represents the formation of
bonds that allows the construction of social support networks that strengthen relationships
among community. In the study, proved by professionals who have the meanings about the
changes in the work process from the introduction of CT, and shown that the change took
place within a more welcoming attitude on the part of professionals, the relationship
between Team members had no significant changes, explained by the low compliance of
team members to the CT in relation to the user front, the bond was strengthened, and this
involved strengthening the role of the therapist community. It is recognized, thereby
transforming the character of CT in building links with users, requiring, however, that the
team is viewed as offering therapeutic services, not the professional therapist. Therefore,
the CT for being a new phenomenon in health services and community belonging, it fits
like a novelty which affects the construction of a representation dispute. Still, can
contribute to the reorganization of mental health care in line with the new model of mental
health care advocated by the Psychiatric Reform.

Key-words: Mental health, Health of the Family, Therapy, Nurse.
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PARTE |

“(.)E avida?

E avida o que é, diga la, meu irmdo?

Ela é a batida de um coracdo?

Ela é uma doce ilusdo? é 6

Mas e a vida? Ela é maravilha ou é sofrimento?

Ela é alegria ou lamento?(...) " (Gonzaguinha, 1982).
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1. CONSIDERACOES DISCURSIVAS INICIAIS

Em demasia, atualmente, tem-se discutido sobre um novo conceito de Saude,
contemplando diversos aspectos da vida dos individuos em busca de uma existéncia mais
real e ampla das condi¢cdes de bem-estar e qualidade de vida. Contudo, o Brasil com
caracteristicas continentais, marcado por diferengas regionais e biodiversidade, também
encerra grandes desigualdades sociais decorrentes do modelo economico excludente.

O Sistema Unico de Satde (SUS), saido das mobilizagdes populares, surgiu na
década de 1980, para minimizar as iniqiiidades sociais, na medida em que contempla e
garante, em seus principios fundamentais, os direitos reservados a todos os integrantes de
uma sociedade, de forma igualitaria, integral e acessivel. Nesse contexto, o SUS propode
uma reformulagdo politica, organizacional e ética para o ordenamento dos servigos e agdes
de saide (HOLANDA, 2006; LEMOS, 2009).

A grande questdo que dificulta o alcance destes objetivos reside no fato de
vivermos em uma sociedade que oferece escassos recursos em todos os seus eixos — lazer,
esporte, educacdo, cultura, habitacao, geracdo de emprego e renda e saude. Conquistar a
saude em seu sentido amplo € o que se entende por promocao de saude, espaco a ser
descoberto e ocupado por todas as disciplinas e competéncias integradas, agindo de acordo
com uma ¢tica interdisciplinar em que se unam condi¢des e capacidades pelo objetivo
comum. Os esfor¢os politico, administrativo e social dao-se no sentido de empreender
investimentos — ainda de forma segmentada - para que o todo possa entdo adquirir uma
configuracdo um tanto mais adequada, mais proxima da equidade e da integralidade
almejadas (LEMOS, 2009).

A superagdo dos desafios, reflexo das discussdes no campo da satde coletiva,
aponta para a necessidade de se implantar estratégias operacionais e tecnologias do
cuidado, nos diferentes niveis de gestdo, que ampliem a participagdo de setores sociais
comprometidos com a melhoria da qualidade de vida da populagdo brasileira. A década dos

anos 1990 marca um periodo na busca de estratégias direcionadas para que a implantacao
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dos principios e diretrizes do SUS, extrapolando os discursos oficiais para alcangar a
populacdo usuaria do sistema, trazendo-a para além de consumidora de acdes e servigos
para um campo de discussdo/formulagdo e controle/avaliacdo das politicas de saude
implantadas e/ou implementadas (HOLANDA, 2006).

Nesse sentido, em 1994, o Ministério da Saude concebeu a Estratégia de Satde da
Familia (ESF) como uma promissora proposta de reorganizagdo das praticas assistenciais,
em substituicdo ao modelo cléssico de aten¢do a satide. Dessa forma, entende a pessoa
usudria no seu contexto ampliado, considerando o conceito de familia e os aspectos da
promogdo da saude. Tais acdes também se estendem para o campo de atengdo a saude
mental (CHIESA; FRACOLLI; SOUSA, 2002).

No cenario brasileiro, ha em curso um processo de reversao do modelo de atencao a
saude mental distanciando-se do modelo hospitalocéntrico, de enfoque individual, curativo,
discriminador e excludente, para um modelo de base comunitaria, cujo eixo ¢ o coletivo, a
promogao da satide, a prevencao do adoecimento e a inclusdo social, focado no sujeito, na
familia, nos grupos sociais e na sua existéncia. No modelo comunitario, torna-se imperioso
transformar os modos de cuidar do sujeito, deslocando o objeto para a existéncia-
sofrimento do individuo e sua relacdo com a sociedade (Cavalheri, 2008). Além disso,
busca-se a inclusao, a tolerancia e a co-existéncia com a diferenga e a diversidade.

Quanto as necessidades de satide da populagdo, constata-se varias fragilidades
concernentes a aten¢do, nao diferente no campo da saude mental, persistindo o carater de
descuido, pois a maioria dos servigos de saude nao oferece cuidados basicos de orientacao
a populagdo quanto as formas de lidar com as crises, com o sofrimento emocional, bem
como com a importancia das relagdes emocionais e sociais na vida de cada pessoa e da
comunidade.

Assim, as formas tradicionais de organizar o trabalho em satide a partir da 16gica
das profissdes tém sido insuficientes para garantir o cuidado humanizado e integral,
resultando num pensar e agir fragmentados no sistema de saide como um todo (Mattos,
2001). E necessario resgatar habilidades, potencializar a autonomia, valorizar a dinimica
familiar e desenvolver o empoderamento das pessoas e das comunidades. Através da
construcao de uma teia de relagcdes formada por trocas de experiéncias, do conhecimento
circular e de recursos sdcio-emocionais, podem-se promover o resgate da cidadania e um

cuidado humanizado (HOLANDA, 2006).
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A organizacdo dos processos de trabalho surge como a principal questdo a ser
enfrentada para a mudanca dos servicos de saude, com énfase na ESF, no sentido de
operaciona-lo operando forma centrada no usudrio e nas suas necessidades. No modelo
assistencial vigente, também entendido como médico hegemonico, o fluxo assistencial de
uma Unidade de Satide da Familia ¢ voltado para a consulta médica. O processo de
trabalho neste modelo carece de uma interacdo de saberes e praticas, necessarias para o
cuidado integral a satide. Nele prevalece o uso de tecnologias duras (as que estdo inscritas
em maquinas e instrumentos), em detrimento das tecnologias leve-duras (definidas pelo
conhecimento técnico) e leves (as tecnologias das relagdes) para o cuidado ao usuario
(Franco; Merhy, 2003). Mudar o modelo assistencial requer uma inversao das tecnologias
de cuidado a serem utilizadas na produgdo da saude.

Sabe-se de experiéncias bem sucedidas ocorridas em varios municipios brasileiros,
indicando que o desenvolvimento das agdes basicas de saude mental por parte das equipes
de satde da familia, ¢ uma estratégia complementar e fundamental na consolidacdo do
modelo de atencdo a saude, onde a promog¢do da saude e a prevengao das doengas sdo
consideradas acdes estratégicas para a manutengdo da qualidade de vida. Essas estratégias
conferem mudancas de praticas, contribuindo para o cuidado da saude em defesa da vida
individual e coletiva (BARRETO, 2008).

Nessa direcdo, a Terapia Comunitaria (TC) desponta como uma tecnologia de
cuidado, a qual as Equipes de Saude da Familia utilizam no cotidiano dos servigos € na
comunidade para construir redes sociais solidarias, diminuindo o sofrimento emocional da
populacdo advindo de problemas relacionados com pobreza, migragdo, abandono,
inseguranga e baixa estima.

Dessa forma, compreende-se que a TC ¢ um espaco de escuta para a partilha de
sabedoria da vida, de sofrimentos vivenciados no cotidiano e de afinidade de maneira
circular e horizontal (Barreto, 2008). Esta vem sendo desenvolvida ha 22 anos, pelo
Departamento de Saude Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Ceard (UFC), na Comunidade de Quatro Varas, no bairro de Pirambu, na cidade de
Fortaleza — CE, onde ¢ realizado um trabalho de apoio a individuos e familias que vivem
situacdo de sofrimento psiquico. A TC tem demonstrado ao longo dos anos sua eficiéncia
na promog¢do da auto-estima, na preven¢do dos transtornos mentais e comportamentais,
bem como, tem ajudado as pessoas a resgatar vinculos afetivos e sociais, sendo

considerada, portanto, um instrumento que facilita a agregagdo e a inclusao social. Ocorre,
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também, em alguns paises como Franca e Suiga, com alguma experiéncia no México,
aonde vem sendo desenvolvida por enfermeiras, além de estar presente na maioria dos
estados brasileiros (BARRETO, 2008).

Constitui-se em uma pratica de efeito terapéutico, podendo ser considerada uma
tecnologia de cuidado ou um procedimento terapéutico grupal, cuja finalidade ¢ a
promog¢do da saude, a preven¢do do adoecimento, desenvolvida no ambito da atencdo
primaria em saide mental. Funciona como fomentadora da cidadania, da identidade
cultural das comunidades e das redes sociais solidarias que possibilitam aos individuos,
familias e grupos, desenvolver autonomia e adquirir as bases necessarias para o equilibrio
pessoal e social (FUKUTI, 2008).

Conduzida por uma equipe, composta de Terapeuta e Co-Terapeuta, os encontros
de TC se desenvolvem com os participantes em circulo, seguindo um roteiro sistematizado
que compreende cinco etapas: acolhimento, escolha do tema, contextualizacdo,
problematizagdo e encerramento. O modelo co-participativo da TC se apdia na
competéncia das pessoas. Quem tem problemas tem também solugdes. Valoriza as
experiéncias individuais, reconhecendo a contribuicao de cada pessoa e refor¢ando a auto-
estima dos que partilham suas competéncias e contribui para a criagao e fortalecimento de
vinculos entre as pessoas / grupo / comunidade. A identidade da Terapia Comunitaria, no
desenvolvimento de suas fases, estd fundamentada em cinco pilares tedricos conceituais:
pensamento sistémico, teoria da comunicacdo, pedagogia de Paulo Freire, antropologia
cultural e resiliéncia (BARRETO, 2008).

No municipio de Jodo Pessoa- Paraiba, a Terapia Comunitaria vem sendo utilizada
desde julho de 2004 a partir do Projeto de Extensdo realizado no bairro de Mangabeira por
docentes da Universidade Federal da Paraiba. A Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa, conhecendo o projeto ora em curso, € entendendo que o mesmo tem poténcia para
configurar-se enquanto dispositivo de cuidado em saude mental na atengdo basica,
promoveu em 2007 um curso de formagao para Terapeutas Comunitérios envolvendo as
diversas ocupagdes de saude da rede de atengdo basica, Centros de Atengdo Psicossociais e
rede hospitalar. No corrente ano, transcorre o 2° Curso de Formagao, agora com a parceria
do Pélo de Formagao em Terapia Comunitaria, criado em articulacdo com a Universidade

Federal da Paraiba- UFPB, Movimento Integrado em Saude Comunitaria (MISC-PB).
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Destarte, as questdes elaboradas para esta pesquisa sdo: Quais as representagdes
que os Terapeutas Comunitarios possuem acerca da TC? De que forma a Terapia
Comunitaria influencia no processo de trabalho das equipes de satide da familia?
A relevancia desta pesquisa centra-se na necessidade de investigar um tema recente
no ambito das praticas e saberes em saude mental e ainda pouco estudado, visando
contribuir na producdo do conhecimento obtido para incorporar novas tecnologias nas

reflexdes sobre os processos de trabalho das equipes de saude da familia.

1.1 JUSTIFICATIVA

Na graduacdo do curso de enfermagem, e no espaco da extensdo universitaria,
sempre me aproximei de trabalhos comunitérios e a Educacdo Popular foi umas das minhas
bases de sustentacdo para que minha formagdo fosse mais politizada, voltada para uma
verdadeira praxis, implicada com o cenario politico e social no qual estou inserida.
Experimentei, por muitas vezes, praticas complementares de cuidado e que valorizavam os
saberes populares, na perspectiva de ofertar e aprender junto com a populacdo outras
possibilidades terapéuticas de enfretamento de problemas do cotidiano dos diferentes
sujeitos socialmente excluidos, préximos a linha da miséria.

Durante minha vida profissional, principalmente na Estratégia de Satde da Familia,
e enquanto gestora em um distrito de satde, tenho observado o quanto essas praticas sdo
esquecidas em detrimento da utilizagdo das tecnologias duras e leve-duras. Saliento que
historicamente a formag¢dao do modelo tecno-assistencial para a satde esteve centrado
nessas categorias tecnologicas, visto que sua adogdo se deu a partir dos interesses
corporativos, especialmente dos grupos econdmicos que atuam na saude, particularmente a
medicina de grupo privatista. No plano da organiza¢ao micropolitica do trabalho em saude,
este modelo produziu uma organizagdo do trabalho com fluxo voltado a consulta médica,
onde o saber médico estrutura o trabalho de outros profissionais (MERHY, 2008).

Vale destacar que para desconstruir o modelo tecno-assistencial vigente no
imagindrio e no agir profissional de muitos trabalhadores- o flexneriano- na produ¢do do
cuidado, ao invés dos procedimentos, dispositivos balizados pelas tecnologias leves,

precisam ser implementados, incorporados e avaliados no intuito de produzir



Repercussdes da Terapia Comunitaria no Processo de Trabalho na Estratégia Satide da Familia:
um estudo representacional

22
conhecimento e impacto positivo, consequentemente, reflexdes das posturas e, uma agao
exitosa nas mudangas das praticas e saberes, a exemplo da Terapia Comunitaria.

A TC vem sendo fortalecida enquanto ferramenta capaz de favorecer o cuidado (na
perspectiva de promog¢ao da saude), a qualquer forma de sofrimento psiquico e mental,
contribuindo para a consolidagdo do vinculo entre usuérios e equipes de satde da familia.
Dessa forma, justifica-se a realizagdo de um estudo representacional que apreenda as
contribui¢des da Terapia Comunitaria nas mudancgas das praticas na Estratégia de Saude da
Familia.

Assim, busca-se também contribuir na discussdo da utilizagdo de tecnologias leves

na produ¢@o do cuidar no campo da satde e na Enfermagem, com énfase na TC.

1.2 OBJETIVO

Geral:

Apreender as representacdes sociais dos profissionais de saide que atuam com a
Terapia Comunitaria, sobre a utilizagdo desta na Estratégia Satide da Familia (ESF) do

municipio de Jodo Pessoa.

Especificos:

e Identificar as representagdes sociais construidas pelos profissionais sobre a Terapia
Comunitaria;

e Identificar as representagdes que os terapeutas possuem sobre as mudangas na sua
vida apo6s a inser¢ao na TC;

e Identificar as modificagdes/mudangas nas praticas no processo de trabalho a partir

da implantagdo da Terapia Comunitéria nestes servicos.
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PARTE I

“(..) Ha quem fale que a vida da gente

E um nada no mundo,

E uma gota,

E um tempo que nem dé um segundo,

Ha quem fale que é um divino mistério profundo,
E o sopro do criador

numa atitude repleta de amor (..).”
(Gonzaguinha, 1982).
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2. REVISOES DISCURSIVAS CONCEITUAIS NA LITERATURA

Para uma melhor compreensdo da tematica, serdo tecidas algumas consideracdes
sobre a Terapia Comunitéria, Processo de Trabalho em Saude, Politicas de Saude e Teoria
das Representacdes Sociais. Dessa forma, diferentes correntes tedricas- filosoficas serdo
utilizadas, buscando dialogar e integrar perspectivas distintas, mas muitas vezes
complementares para o entendimento do fendmeno a ser estudado. Este aspecto
caleidoscopio tem a finalidade de ampliar a compreensdo do mesmo, como forma de
garantir a confiabilidade, validade e fidedignidade no processo de tornar familiar a terapia
comunitaria para seus terapeutas, cOmo uma nova pratica e saber que se encerra nos
servicos de satde de base comunitdria. Ambas, terapia comunitdria e a teoria das
representacdes sociais priorizam a producdo de sentidos e orientagdo dos sujeitos
psicossociais nas dimensdes da vida cotidiana e permite esta interface com diferentes

dominios do conhecimento.

2.1 Terapia Comunitaria- uma novidade nos servicos de saude

Entendendo o Conceito

A palavra Terapia tem sua origem no grego Therapéia e, segundo o dicionario
Aurélio, significa a parte da medicina que estuda e pde em pratica os meios adequados para
aliviar ou curar os doentes. Para Barreto (2008), significa acolher, ser caloroso, servir,
atender. Para o mesmo autor, a palavra comunidade ¢ constituida de outras duas,
comum-+unidade. Segundo Ferreira (2001) comunidade pode ser entendido como um grupo
de pessoas submetidas a uma mesma regra e, ainda, como o local por elas habitado.

Nesse sentido, a terapia comunitaria tem como principio trabalhar com a dor da

comunidade, resgatando os individuos pertinentes a ela no que diz respeito a auto-estima,
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tomada de decisdes e compartilhamento das emocgdes. Configura-se um espago
comunitario que procura partilhar as experiéncias de vida de forma horizontal e circular.
Assim, cada um torna-se terapeuta de si mesmo, a partir da escuta das historias de vida que
sdo relatadas.

A Terapia Comunitaria proporciona a criacdo de uma teia de relagdo social que
possibilita as trocas de experiéncias, o resgate das habilidades e a superacdo das
adversidades considerando a formagdo de recursos socio-emocionais € no resgate da

autonomia individual e coletiva (GUIMARAES, 2006, BARRETO, 2008).

A origem

A Terapia Comunitaria surgiu como espagco de escuta dos relatos sobre o
sofrimento e das dificuldades cotidianas, criando um espaco possivel de prevengao dos
efeitos ansiogénicos, narcisicos, depressivos e elaboragao do insight no cotidiano das
pessoas. O compartilhamento, quer verbalizando, quer escutando o depoimento dos demais
integrantes da roda, garante o resgate da auto-estima, da auto-consciéncia e do respeito
cidaddo tdo necessarios para a implementacdo de habilidades capazes de operar mudangas
em suas vidas.

Esse modelo de terapia emergiu em 1987, na Favela de Pirambu — Fortaleza, sendo
idealizada por Adalberto Barreto, psiquiatra, antrop6logo, tedlogo e professor da Universidade
Federal do Ceara. Surgiu a partir da necessidade de individuos com sofrimento psiquico que
buscavam amparo juridico junto ao Projeto de Apoio aos Direitos Humanos da favela de
Pirambu, uma das maiores da capital cearense com 280.000 habitantes (CAMARGO,
2005).

Constatou-se que a maioria das queixas da populagdo residia nas questdes sociais,
nos problemas psicoldgicos e no déficit dos relacionamentos familiares como geradores de
sofrimentos psiquicos. O atendimento dispensado a esta demanda, assentava-se no modelo
tradicional de terapia, portanto particularizado e individualizado, realizado no Hospital
Universitario da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard. Com o
aumento na demanda dos atendimentos, o psiquiatra e seus alunos na disciplina de

Medicina Social comegaram a atender essa populacdo no proprio local, ou seja, onde
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residiam na favela de Pirambu. Neste novo setting na comunidade, ndo poderia se dar o
mesmo tipo de atendimento aquela populacdo como aquele prestado no hospital e no
consultério (CAMARGO, 2005).

Nesse sentido, outra abordagem se fazia necessaria aquela populacao na perspectiva
de fortalecer os sujeitos psicossociais frente as potencialidades e as vulnerabilidades na
resolucdo dos problemas cotidianos. Esta populacdo, em sua maioria era formada por
migrantes do interior do pais que ali estavam desordenadamente agregados na periferia de
uma grande capital, desassistidos pelo Estado e em condigdes de miséria. Baseando-se em
sua experiéncia, Barreto comecou a esbocar um novo método, proprio para atendimentos
coletivos, no qual assegurasse um espaco de escuta mediante a participagdo e a contribuicao de
todos os atores sociais pertencentes a esta comunidade.

Atualmente, ¢ uma pratica em varios municipios de diferentes estados brasileiros,
reconhecida pelo Ministério da Satide como uma pratica de cuidado a saude que se
fundamenta nos conceitos de promocao da satide e preveng¢dao do sofrimento psiquico,
requerendo melhor disseminagdo dos fundamentos e propagacdao e difusdo da terapia
comunitdria. Internacionalmente, ela desponta com experiéncias em paises como a Franga,
Suica e México (HOLANDA, 2006).

A Terapia Comunitaria constitui-se em uma pratica de efeito terapéutico, podendo
ser também considerada como uma tecnologia de cuidado de procedimento terapéutico
grupal, cuja finalidade ¢ a promogao da satde, a prevencao do adoecimento, desenvolvida
no ambito da aten¢@o primaria em satide mental. Portanto, funciona como fomentadora do
resgate da cidadania, da identidade cultural das comunidades e das redes sociais solidarias
que possibilitam aos individuos, as familias e aos grupos desenvolver autonomia e adquirir
as bases necessarias para o equilibrio pessoal e social (FUKUI, 2008).

Para Grandesso (2005), a Terapia Comunitdria ¢ uma pratica terapéutica pds-
moderna critica, que reconhece as influéncias do macrocontexto sdcioecondmico, politico,
cultural, étnico, de género e espiritual, manifestando no microcontexto familiar e nas
organizagdes comunitarias, um espago de acolhimento pela alteridade, compreendendo os
sujeitos e a comunidade como competentes para tomada de decisoes.

Na atencdo basica, a Terapia Comunitaria busca tecer redes de atengdo, cuidado, e
promocao de saude além de potencializar a atencdo especializada, capaz de fomentar a
articulagdo dos diferentes servicos para dar suporte nas situagdes graves de transtornos mentais

e comportamentais, estimulando o envolvimento multiprofissional da rede de atengdo basica
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em saude mental, bem como fomentar e potencializar a formacao de linhas de cuidado em
saude mental (CAMAROTTI et. al, 2008).

O trabalho terapéutico, nesta perspectiva psicodinamica e inclusiva, tece assim
como a aranha, teias fortissimas, possibilitando abrir um espaco de expressdao para os que
sofrem e permitindo a muitos nutrirem-se do construido pelo grupo, resgatando vinculos
interpessoais e sociais, a partir da inclusao dos valores culturais, fortalecendo o sujeito ao

sentimento de inclusdo, dai ser a teia o simbolo da terapia comunitaria.

A realizagdo da TC

A Terapia Comunitdria ocorre sempre num espaco publico numa abordagem
grupal, (re)valorizando o individuo na sua singularidade e insercao familiar, estimulando a
compreensdo da importancia desse espago publico. Para Castro (1999), constitui-se num
espaco politico no qual os individuos teriam liberdade de expor, procurando chegar idéias
articuladas através da discussdo de assuntos considerados importantes para o coletivo,
podendo manifestar a sua singularidade e pluralidade de idéias que sdo de fundamental
importancia para as decisoes que serdo absorvidas e assimiladas pelo coletivo, mas com
efeito pratico no ambito individual.

Conduzida por uma equipe, composta de terapeuta e co-terapeuta, os encontros de
TC se desenvolvem com os participantes em circulo, seguindo um roteiro sistematizado
que compreende cinco etapas: acolhimento, escolha do tema, contextualizacao,
problematizagao e encerramento (BARRETO, 2008).

Na primeira fase, o acolhimento, o co-terapeuta em grande circulo, de preferéncia,
acomoda os participantes, tentando através de musicas e outras estratégias interativas,
estabelecer um clima de grupo. Realiza-se a celebragdo da vida através das congratulagdes
aos aniversariantes presentes. Apds esse momento, sdo apresentados algumas instrucdes,
combinagdes e esclarecimentos para melhor andamento da atividade, tais como: fazer
siléncio, falar da propria experiéncia, ndo julgar, ndo emitir juizo de valor, tampouco dar
conselhos e, ainda durante a conversa, acatar as manifestagcdes culturais como musicas,
anedotas, piadas, expressas e aludidas pelos participantes como uma maneira de ilustrar e

animar o ambiente terap€utico.
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Esclarecidas as informagdes preliminares, da-se continuidade a terapia. O terapeuta
faculta a palavra para o grupo para que os participantes exponham na roda as situagdes que
levam ao sofrimento, gerando uma agenda para a escolha do tema. O terapeuta registra os
relatos e apos a fala dos participantes, faz uma sintese de cada situagao-problema expressa.
Apds, vota-se um tema para ser trabalhado naquele encontro terapéutico. Escolhido o tema,
o terapeuta valoriza e ressalta no grupo a participacdo de todos os sujeitos que se
colocaram como foco do agir terapéutico, esclarecendo que apenas um tema sera
aprofundado.

Logo em seguida a identificacdo do tema, o terapeuta solicita ao participante que
fale sobre seu sofrimento, e orienta aos demais do grupo que podem ser feitas perguntas
para melhor compreensdao do contexto. Na contextualiza¢do, mais informagdes sobre o
assunto sao reveladas para que se perceba com clareza o problema. O questionamento ¢
uma forma reflexiva de se perceber, através da insercdo de duvidas nas certezas. Para
Barreto (2008), ¢ ver além do dedo que aponta a estrela, ampliar os olhares e a propria
percepgao de si.

Prosseguindo, o terapeuta solicita entdo que o participante que expoOs sua situacao
fique em siléncio e apresenta um mote, possibilitando a reflexdo coletiva. O mote ¢ a
pergunta-chave que permite ao grupo resgatar elementos fundamentais, rememorando,
ressignificando, representando e reverberando os eventos vividos e experenciados, através
da imersdo na objetivacdo e ancoragem dos conceitos e pré-conceitos, reconstruindo a
realidade.

Para Kosik (1976, p.103) ao circunscrever o cotidiano na intersubjetividade

ordenativa do mundo enquanto realidade, diz:

A realidade se apresenta aos homens ‘como o campo em que se exercita a sua
atividade pratico sensivel’ (...) o individuo ‘em situacdo’ cria suas proprias
representacdes das coisas e elabora todo um sistema correlativo de nogdes que
captam e fixam o aspecto fenoménico da realidade.

Na fase da problematizacdo, ressalta-se a dimensdo do grupo na terapia,
identificacao das formas de enfrentamento para as diferentes situagdes-problemas mediante
a exposicao das adversidades cotidianas e o processo de resiliéncia dos diferentes sujeitos.

A tltima etapa da terapia denominada de ritual de agregacio caracteriza-se pela

conotagdo positiva na medida em que o terapeuta comunitario manifesta discursivamente o
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valor das diferentes formas de esfor¢o, escolha e vontade de superar as dificuldades. A
conotacao positiva acontece propositivamente em um ambiente de aproximacao fisica de
todos os participantes do grupo. O co-terapeuta comunitério, expressa o que mais lhe tocou
no tema escolhido e abre para o grupo verbalizar o que aprendeu com as situacdes ali
reveladas. Dessa forma, possibilita a valorizacdio da experiéncia dos participantes,
sugerindo a todos que repensem seu sofrimento, ultrapassando os efeitos imediatos da dor
e da tristeza, identificando melhor as estratégias de enfrentamento mais satisfatérias ou
adequadas ao sujeito proponente e aos participantes, refor¢ando a auto-estima, confianca
em si e resgatando a autonomia.

Em Joao Pessoa, a TC vem sendo desenvolvida nas Unidades de Saude da Familia,
e outros equipamentos sociais dos territorios das comunidades, em Centros Especializados,
como Centros de Referéncias do Idoso, Centros de Atencdo Integral, Centros de Atencao
Psicossocial-CAPS, em unidades Hospitalares, a exemplo do Hospital Valentina, tendo
atualmente 90 grupos fixos de terapias acontecendo no municipio, onde cerca de 45.000
pessoas ja participaram dessas rodas, tendo como principais tematicas: depressao,
violéncia, insonia, medo ¢ alcoolismo, situacdes relacionadas ao cotidiano da vida das
pessoas.

No desenvolvimento de suas fases, a TC fundamenta-se em cinco pilares tedricos
conceituais: o pensamento sistémico, a teoria da comunica¢do, a pedagogia de Paulo

Freire, a antropologia cultural e a resiliéncia (BARRETO, 2008).

O Eixo do Pensamento Sistémico na fundamentagdo da TC

Para entender o pensamento sistémico, que alicerca a Terapia Comunitaria, cabe
discorrer, sem ser simplista sobre as mudangas paradigmaticas da ciéncia. Até o final do
século XX, a visdo de mundo se sustentava em premissas tais como a ordem das coisas,
legislagao universal, sistematizacdo do real, absoluto, maquina. No século XX, este
paradigma da ordem, simetria, regularidade, adequacdo do intelecto as coisas, entra em
crise, principalmente, devido a reflexividade desta mesma forma de pensamento, que se

volta para si mesmo e descobre seus proprios limites e suas fragilidades (NEVES, 2006).
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Para Santos (2000), essa crise como originaria nas primeiras formula¢des da Fisica
no inicio do século XX, em especial ressaltada na Teoria Geral da Relatividade de Einstein
— “ndo havendo simultaneidade universal, o tempo e o espaco absoluto de Newton deixam
de existir’. A partir destas formulagdes surge um novo universo, com a reabilitacdo do
caos, da reversibilidade processual, do indeterminismo, do observador e da complexidade.
Todo esse novo universo vai repercutir em outras ciéncias, da Biologia as Ciéncias
Humanas, elevando a teoria da complexidade a categoria de paradigma.

Neste contexto localizam-se as tentativas por uma Teoria Geral dos Sistemas, a
qual tem como problema central a extrema complexidade do mundo. As primeiras
formulagdes sdo da Biologia, através de Ludwig Von Bertalanffy, ainda na década de
1930, ganhando for¢a somente na década de 1950. Contribuigdes mais recentes a teoria
geral dos sistemas tém enfocado principalmente a relacdo sistema/entorno, buscando uma
definicdo das qualidades envolvidas nas trocas energéticas e informacionais (SANTOS,
2000).

Ainda na perspectiva da Teoria Geral dos Sistemas, os chilenos Humberto
Maturana e Francisco Varela, defendem uma teoria bioldgica, se referindo a auto-
organiza¢ao dos processos celulares, um fendmeno denominado de autopoiésis, afirmando
que os sistemas criam identidade a partir de suas proprias operacdes. Tais operagdes sao
dependentes do sistema no qual sdo produzidas, o que, por sua vez, produz o proprio
sistema. Segue-se, dessa forma, um processo circular de autoprodug¢do de componentes,
capaz de dar sentido as informacdes do entorno e distinguir-se do mesmo. Evidencia-se
assim, uma ruptura com o pensamento sistémico tradicional, que concebia os sistemas
como unidades estruturadas, mas abertas, ressaltando a dimensao de rede entre os distintos
sujeitos (MATURANA; VARELA, 1997).

Para Camarotti et al. (2008), abordar, ver, situar e pensar um problema em relacao
ao seu contexto ¢ uma premissa da abordagem sistémica. Nessa abordagem, o sujeito
percebe-se em relagdo as suas interagdes familiais, sociais, € também em relacdo aos seus
valores e crengas, possibilitando uma compreensdao maior acerca do mesmo, visando sua
transformagdo. Dessa forma propde-se que o sujeito seja percebido a partir de seu
contexto, como parte indissocidvel de uma rede de relagdes.

A concepcdo sistémica percebe o mundo numa perspectiva de relagdes e de

integragdo, valorizando a totalidade e suas relagdes com as partes que o constituem. Sendo
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assim, o todo ¢ o resultado de sua interacdo com seus constituintes ¢ nao a soma deles
(CAPRA, 2001).

Para Barreto (2008), o sistema pode ser entendido como um complexo de
elementos em interagdes interdependentes que organizam uma totalidade, que por sua vez,
gera um funcionamento proprio. Considerando essa premissa, nas situacdes de adversidade
vividas pela comunidade, cada individuo faz parte do problema, como também constitui
parte da solugdo, portanto, os problemas sdo sistémicos e estdo interligados, embora
interdependentes (GUIMARAES, 2006).

A Terapia Comunitaria apdia-se no pensamento sistémico como mecanismo de
interven¢do na comunidade e no individuo, utilizando a teia infinita de padrdes inter-
relacionados, permitindo ao grupo a reflexao dos problemas em todos os aspectos de um
determinado contexto. Dessa forma, a comunidade e a familia sdo vistas como sistemas
que seguem os principios da circularidade, causalidade circular, retroalimentagdo,
totalidade e ndo somatividade. As pessoas que vivenciam situagdes-adversidades tornam-se
co-responsaveis e¢ sdo estimuladas a refletir sobre o seu papel. Os acontecimentos sao
entendidos, considerando-se o contexto € ndo a soma de suas partes (HOLANDA, 2006;
BARRETO, 2008)).

Nesta perspectiva, os sujeitos € a comunidade, sdo percebidos como parte de um
complexo no qual cada membro influi e ¢ afetado por outro. Nessa reciprocidade, o ser
humano configura-se como um membro ativo, reativo dos grupos sociais, um sujeito
implicado e ndo isolado levando em conta o contexto social e cultural, os quais sdo
valorizados e interligados na compreensdo e resolucdo dos problemas familiares e

comunitarios.

O Eixo da Teoria da Comunica¢do na fundamentag¢do da TC

A palavra comunica¢dao assume uma infinitude de significados, alcancando uma
multiplicidade de sentidos, gerando tentativas para defini-la nas diferentes dimensdes no
mundo do saber. Particularmente, adota-se o termo Comunica¢do como o uso da palavra,
estruturadora da linguagem, que por sua vez torna-se concretizadora do discurso. Funciona

como um fio condutor para a afirmac¢ao da humanidade como um sujeitos que sentem,
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pensam, intercambiam subjetividades, agem e reagem na relagdo com o outro e com a
natureza, formando uma teia de pensamentos e acontecimentos construida entre consensos
e conflitos. O seu desenvolvimento, da oralidade a instrumentalizacdo técnica, confunde-se
com a luta da humanidade para sobreviver, dominar a natureza, construir conhecimentos e
por expandir-se. Portanto, a comunicagdo estd intrinsecamente ligada as relagdes de poder
estabelecidas (GOMES, 2007).
Para Freire (1987. p.78-79),

O didlogo ¢ este encontro dos homens, mediatizados pelo mundo, para
pronuncia-lo, ndo se esgotando, portanto, na relacdo eu-tu. Esta ¢ a razdo por que
ndo ¢ possivel o didlogo entre os que querem a pronuncia do mundo e os que ndo
a querem; entre os que negam aos demais o direito de dizer a palavra e os que se
acham negados deste direito. E preciso primeiro que, os que assim encontram
negados no direito primordial de dizer a palavra, reconquistem esse direito,
proibindo que este assalto desumanizante continue. Se ¢ dizendo a palavra com
que, “pronunciando” o mundo, os homens o transformam, o didlogo se impde
como caminho pelo qual os homens ganham significagdo enquanto homens. Por
isto, o didlogo ¢ uma exigéncia existencial. E, se ele ¢ o encontro em que se
solidarizam o refletir e o agir de seus sujeitos enderecados ao mundo a ser
transformado e humanizado, ndo pode reduzir-se a um ato de depositar idéias de
um suyjeito no outro, nem tampouco torna-se simples troca de idéias a serem
consumidas pelos permutantes.

Sabe-se de antemdo que nos encontros de Terapia Comunitaria, o dialogo ¢
entendido como necessario e fundante do processo terapéutico na medida em que se
estimula a fala dos participantes versados sobre seus problemas, inquietacdes, perturbagdes
cotidianas, ajudando o individuo a expressar algo ndo dito, portanto silenciado por alguma
razdo. Busca-se uma compreensdo dos sintomas, uma vez que para Holanda (2006), grande

parte do sofrimento humano provém da falta ou da ma comunicagao.

O dito popular, “quando a boca cala os 6rgaos falam” ¢ freqiientemente utilizado
nas rodas de TC para significar que o sintoma estd dizendo algo da vida. Os sintomas
podem ser compreendidos através da verbalizacdo ou do silenciamento perante o grupo das
situacdes de violéncia, desemprego, miséria, dificuldades apresentados como expressdes de
conflitos das interagdes, revelando um déficit no funcionamento do relacionamento

familiar e social.

Segundo Barreto (2008), a comunica¢cdo destaca-se como instrumento de
transmissdo de significados entre as pessoas, objetivando sua integracdo na organizacao
social, além da transformagdo pessoal e coletiva. Todo ato, verbal ou ndo, individual ou

grupal, per si apresenta-se poliss€mica, pois encerra diversos significados e sentidos dentro
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da comunicag¢do, os quais podem estar ligados ou ndo, ao comportamento e a busca de cada
ser humano pela consciéncia de existir e pertencer, de ser confirmado como individuo e

cidaddo.

O Eixo da Pedagogia de Paulo Freire na fundamentagdo da TC

As experiéncias pioneiras em idéias e praticas associadas as contribui¢des do
educador Paulo Freire, frequentemente como uma espécie de eixo de referéncia, eram
identificadas pelo nome de educacdo libertadora, onde a palavra ajuda o homem a tornar-se
sujeito de sua propria historia. Nesta perspectiva do reconhecimento das habilidades de
vida do senso comum, a educacdo libertadora, enquanto pratica pedagogica faculta a todos
processos de aprendizagem, na medida que o cotidiano torna-se matéria-prima,
promovendo a capacidade de analise critica sobre a realidade, além do aperfeicoamento
das estratégias de luta e enfrentamento das adversidades da vida (VASCONCELOS, 2004).

Nesse sentido, Paulo Freire foi o pioneiro no trabalho de sistematizagdo tedrica da
Educagao Popular, cujas obras foram difundidas internacionalmente até os dias atuais.
Dentre elas, destaca-se, a Pedagogia do Oprimido (1996), ao criticar a educagdo bancaria,
na qual o educador “transfere seus valores” e “deposita seus conhecimentos” nos
educandos, desconhecendo sua realidade e o seu contexto, expressando-se numa ideologia
de opressdo, negando a educagdo e o conhecimento como processo de busca, favorecendo
somente a alienagdo e a ignorancia (FREIRE, 1987).

O agir pedagédgico da Educacdo Popular envolve os sujeitos no processo de
participagdo popular, minimizando a ruptura com os mecanismos de cumplicidade e
alianca aos micropoderes que sustentam as estruturas de dominagdo politica e econdmica
da sociedade, para engajar-se na superacao da subordinagdo, exclusdo e opressiao que
marcam a sociedade ocidental (VASCONCELOS, 1997).

O elemento fundamental, segundo Branddo (1982), para revalorizar esse jeito,
modo ou maneira dos sujeitos se educarem, ¢ considerar no processo pedagdgico os
saberes anteriores do educando, ligados e apreendidos no trabalho, na vida social, na luta
pela sobrevivéncia, e transformag¢do da realidade. Dessa forma, a Educagdo Popular,

enfatiza a ampliagdo dos espagos de interagdo cultural e negociagdo entre os distintos
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atores envolvidos em determinado problema social, na perspectiva da construgdo coletiva e
compartilhada do conhecimento e da organiza¢do politica necessaria para a tomada de
decisodes.

De maneira equivocada, o conceito de Educagdo Popular associa-se a educacao
informal dirigido ao grupo popular. Cabe ressaltar que “Popular” refere-se a dimensao
politica dessa concepg¢ao educativa, a qual esta voltada a construgdo de uma sociedade sem
explorados, nem subalternos, mas permeada por sujeitos dotados de autonomia no
redirecionamento de seus posicionamentos politicos, culturais e econdmicos.

As experiéncias com os movimentos sociais demonstram a possibilidade concreta
desse modo de conduzir o processo educativo, particularmente com importantes resultados
na formacdo de trabalhadores. No setor saude, torna-se importante a utilizagdo da
Educagdao Popular para constru¢do de uma nova consciéncia sanitaria, ampliando a
participag@o da populagdo na democratizagdo das politicas publicas.

Segundo Vasconcelos (2004, p. 80), no cotidiano das praticas de saude, o usuario ¢
desconsiderado, pelo autoritarismo e arrogancia do modelo biomédico tradicional, que tem
refor¢ado estruturas geradoras de doenca presentes na forma como a vida se organiza. E,
ainda que:

¢ preciso levar a redemocratizacdo da assisténcia a microcapilaridade da
operacionalizacdo dos servigos de saude. Sem a participagdo ativa dos usuarios e
seus movimentos na discussdo de cada conduta ali implementada, os novos
servigos expandidos nao conseguirdo se tornar um espaco de redefini¢do da vida
social e individual em dire¢do a uma saude integral.

Nesse sentido, o terapeuta comunitario pode ser considerado como um educador
popular. Corrabora-se com Barreto (2008) ao destacar que este ndo precisa ser letrado,
estudado, basta que seja uma pessoa, verdadeira e comprometida, e tenha aprendido na
escola da vida, assumindo o papel de resgatar as competéncias dos sujeitos, garimpando o
saber produzido pela vivéncia de cada um, fomentando no grupo o desejo de construir
vinculos e a descoberta dos recursos individuais e comunitdrios para superacdo das
situagdes de sofrimento do dia-a-dia. O terapeuta nao precisa ser um especialista, podendo
ser uma pessoa da propria comunidade, representante de ONGs, de liderangas comunitarias

e religiosas, profissionais de saude, educagao.
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O Eixo da Antropologia Cultural na fundamentagdo da TC

A palavra antropologia possui sua origem etimologica derivada do grego
anthropos, (homem) e logia (estudo), portanto, ¢ a ciéncia preocupada com o ser humano e
suas relacoes. Possui um campo de investigacdo extremamente vasto, pois abrange o
espaco de toda a terra habitada, o tempo usado pelo menos dois milhdes de anos, e todas as
populacdes socialmente organizadas (HOEBEL; FROST, 1995)

Para Laraia (2007), Edward Tylor criou o termo culture, advindo da juncao da
palavra alema Kultur, relacionada aos aspectos espirituais, € do vocabulo francés
civilization, que seriam os feitos materiais. Dessa forma, cultura era toda a possibilidade de
realizacdo humana. Portanto, corresponde as formas de organizagdo de um povo, seus
costumes e tradi¢cdes transmitidas de geracao para geragao que, a partir de uma vivéncia e
tradicdo comum, se apresentam como a identidade de um povo.

Embora, nenhum individuo conhega totalmente o seu sistema cultural, exige-se
necessariamente um conhecimento minimo para operar dentro do mesmo. Além disto, este
conhecimento pode ser partilhado por todos os componentes da sociedade de forma a
permitir a convivéncia dos mesmos (LARAIA, 2007).

Assim, o comportamento dos individuos ¢ diretamente afetado pela cultura. Dai a
necessidade de compreender alguns aspectos relacionados com o cotidiano, a exemplo da
organiza¢ado social da comunidade em que se vive, as influéncias politicas e econdmicas, as
crengas e os valores.

Conforme Morin (1979), cultura constitui-se num sistema generativo de alta
complexidade que deve ser transmitido, ensinado, aprendido e reproduzido em cada novo
individuo, para a manuten¢ao da complexidade social. Dessa forma, o homem ¢ entendido
como um ser humano, o qual € um ser cultural por natureza, pelo fato de que ¢ um ser
natural por cultura. Assim, a cultura ¢ indispensavel para produzir o homem, ja que ela
contém informagdo organizacional cada vez mais rica.

O uso de abstragdo ¢ uma caracteristica fundante da cultura uma vez que os
elementos culturais s6 existem na mente das pessoas, com seus simbolos, padrdes artisticos
e mitos. Entretanto fala-se também em cultura material (por analogia a cultura simbdlica)
quando do estudo de produtos culturais concretos (obras de arte, escritos, ferramentas).
Essa forma de cultura (material) preserva-se no tempo com mais facilidade, contrapondo-

se a cultura simbolica por ser extremamente fragil.
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Prosseguindo, Laraia (2007) afirma que a principal caracteristica da cultura chama-
se mecanismo adaptativo. Este comparativamente, diz respeito a capacidade de responder
ao meio de acordo com as mudangas de habitos, mais rapida do que uma possivel evolucao
biologica. O homem nado precisou, por exemplo, desenvolver longa pelagem e grossas
camadas de gordura sob a pele para viver em ambientes mais frios — ele simplesmente
adaptou-se com o uso de roupas, do fogo e de habitagdes. A evolugdo cultural ¢ mais
rapida do que a biologica.

No entanto, para Laraia (2007) ao rejeitar a evolucao bioldgica, o homem torna-se
dependente da cultura, pois esta age em substituicdo a elementos que constituiriam o ser
humano; a falta de um destes elementos (por exemplo, a supressdo de um aspecto da
cultura) causaria o mesmo efeito de uma amputacao ou defeito fisico, talvez ainda pior.
Além disso, a cultura ¢ também um mecanismo cumulativo. As modificagdes trazidas por
uma geragao passam a geragdo seguinte, de modo que a cultura transforma-se perdendo e
incorporando aspectos mais adequados a sobrevivéncia, reduzindo o esfor¢o das novas
geracoes.

A antropologia cultural tem por objeto o estudo do homem e das sociedades
humanas na sua vertente cultural. Estuda a obra humana, na qual interfaceiam assuntos
relacionados com politica, religido, arte, artesanato, economia, linguagem, praticas e
teorias, crenga e razao (Laraia, 2007). Como pressuposto tedrico na Terapia Comunitaria,
busca-se compreender os significados que os proprios individuos atribuem ao seu
comportamento, portanto, de suma importancia para a vida cotidiana no que diz respeito,

aos seus desafios, alegrias e habitos.

O Eixo da Resiliéncia na fundamentagao da TC

A nogao de resiliéncia, utilizada ha muito tempo pela Fisica e Engenharia, vem
assumindo uma compreensdo, também na area da satide como tensdo e compressao, como
um principio de elasticidade analogo a compreensao de flexibilizagdo. O termo tem como
precursor o cientista inglés Thomas Young, que introduz pela primeira vez em 1807, a
nocao de mddulo de elasticidade. Nesse sentido, a resiliéncia referia-se a capacidade de um

material absorver energia sem sofrer deformagdo plastica ou permanente (YUNES, 2003).
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O termo resiliéncia para Yunes; Szymanski (2001), Yunes (2001), Tavares (2001) ¢
freqiientemente associado por processos que explicam a ‘“superacdo” de crises e
adversidades em individuos, grupos e organizagdes. Um conceito relativamente novo no
campo da Psicologia, constantemente discutido do ponto de vista tedérico e metodoldgico
pela comunidade cientifica. Alguns estudiosos reconhecem a resiliéncia como um
fendmeno comum e presente no desenvolvimento de qualquer ser humano (Masten, 2001),
e outros enfatizam a necessidade de cautela no uso ‘“naturalizado” do termo (YUNES,
2001).

Junqueira e Deslandes (2003), a partir de uma revisao critica das publicagdes sobre
resiliéncia do final dos anos 1990, verificaram que o conceito ndo apresenta uma defini¢ao
consensual, sendo caracterizado em termos mais operacionais do que descritivo. As autoras
consideram a resiliéncia como a capacidade do sujeito de, em determinados momentos e de
acordo com as circunstancias, lidar com a adversidade ndo sucumbindo a ela, alertando
para a necessidade de relativizar, em fun¢do do individuo e do contexto, o aspecto de
"superacao" de eventos potencialmente estressores apontados em algumas defini¢cdes de
resiliéncia. Defendem que o termo resiliéncia traduz conceitualmente a possibilidade de
superacdo num sentido dialético, o que representa ndo uma eliminagdo, mas uma re-
significagdo do problema.

Conforme Luthar (1993), coexistem didaticamente trés tipos de resiliéncia: a
académica, a social e a emocional. Ressalta-se que pode nao incluir todos os tipos de
resiliéncia, por ser um conceito recente em estudos, requerendo pesquisa a seu respeito. As
trés areas de resiliéncia mencionadas podem ser evidenciadas no cotidiano das pessoas. A
primeira, ou resiliéncia académica, pode ser observada através do bom desempenho escolar
e interesse nas tarefas escolares e culturais. A segunda, a resiliéncia social aparece no bom
relacionamento interpessoal, competéncia social, capacidade de empatia e senso de
pertencimento dos individuos. A terceira, a resiliéncia emocional pode ser identificada em
individuos com senso de auto-eficdcia, auto-estima e confianca em suas potencialidades,
bem como no conhecimento de suas limitagdes (LUTHAR, 1993; ZIMMERMANN;
ARUNKUMAR, 1994; KOLLER; HUTZ, 1996).

Concorda-se que alguns mecanismos mediadores podem influenciar na resposta dos
sujeitos a uma situagdo de risco. Estes mecanismos denominados de fatores de protegdo
tém sido identificados como aqueles que reduzem o impacto de risco e de reacdes

negativas em cadeia. As caracteristicas individuais, como auto-estima e auto-eficacia, sdo
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algumas delas. As oportunidades apresentadas as pessoas em situacdo de risco também
podem influenciar na forma como elas lidam com o estresse. Apresentando fortalecimento
(empowerment) para vencer momentos criticos da vida, aproveitando oportunidades
(KOLLER; HUTZ, 1996)

Os fatores de prote¢do mais importantes mencionados na literatura dizem respeito
as caracteristicas de personalidade, coesdo familiar e sistemas externos de apoio. A
resiliéncia emocional pode ser promovida pela auto-estima e auto-eficacia a partir da oferta
de oportunidades de sucesso e capacitagdo no desenvolvimento de competéncia social.
Enquanto, a resiliéncia social pode ser desenvolvida pela promocdo de relagdes de
amizades, participagdo em grupos de trabalho e esportivos e desenvolvimento do senso de
pertencimento ao grupo (KOLLER; HUTZ, 1996).

Holanda (2006) afirma que a resiliéncia ¢ um conceito fundamental no paradigma
que norteia a Terapia Comunitaria e aponta como premissa que, segundo Barreto (2008), a
caréncia gera competéncia e o sofrimento gera capacidade de superagdo. O termo tem sido
entendido como a capacidade de as pessoas aprenderem com a experiéncia de vida,
armazenando conhecimento e possibilidades de solugao.

A Terapia Comunitéria tem em seus objetivos estimular as forcas e as capacidades
dos individuos, das familias e das comunidades, ressaltando e valorizando suas habilidades
de enfrentamento. Desta forma, a partir das experiéncias vivenciadas pelos participantes do
grupo de TC, sdo selecionadas as estratégias de enfrentamento mais coerentes com o grupo

ou coletividade.

A historia pessoal e familiar de cada individuo, para Barreto (2008) funciona como
fonte de conhecimento favorecendo confianga, competéncia e um saber, considerando que
as crises e as alegrias dos diferentes participantes sdo a matéria-prima do auto-
conhecimento e da auto-aceitagdo, além de toda vivéncia tornar-se fonte de conhecimento,
quando articulada com outras fontes de saber.

Camarotti et al (2008) ressaltam que na Terapia Comunitiria a resiliéncia
caracteriza-se pela valorizacdo da experiéncia pessoal e da estimulagdo da capacidade de
aprendizado das pessoas, assim como pela interagao entre o individuo e seu ambiente; além
do espirito construtivo e senso de humor como forma de transformar o tragico em ludico, e

ainda pela valorizagdo das competéncias e habilidades dos individuos e da comunidade.
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A formagdo do Terapeuta Comunitario

Os terapeutas comunitarios foram capacitados inicialmente pela Pastoral da
Crianga, 6rgdo da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB que tinha por
finalidade resolver as questdes de satde e sociedade, portanto foi utilizada como
instrumento de abordagem aos familiares e das criancas necessitadas no seu processo de
crescimento e desenvolvimento, assistidos por aquele grupo. Atualmente, o Movimento
Integrado de Saude Mental Comunitaria- MISMEC/ Ceara, ampliou a formagao para varios
estados brasileiros. Conta atualmente com 30 Po6los Formadores em Terapia Comunitaria,
distribuidos em 27 estados, os quais ja qualificaram cerca de 11.5000 terapeutas
comunitarios. Cabe ressaltar que em 2004 em Brasilia, durante o II Congresso Brasileiro
de Terapia Comunitaria, foi criada a Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria-
ABRATECOM, a qual vem se organizando como um 6rgao regulador e representativo dos
Terapeutas Comunitarios em todo o Brasil (ABRATECOM, 2008).

O Poélo Formador da Paraiba - MISC/PB - criado em 2007, ¢ vinculado a UFPB,
através de alguns docentes do Departamento de Enfermagem de Saude Publica e
Psiquiatria (DESPP), com desdobramentos na graduagdo e na poés-graduagdo em
enfermagem, além de projetos de extensao (ROCHA, 2009).

Ressalta-se que em 2008, o Ministério da Saude, percebendo a importancia da TC,
através da Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica, liberou
recursos para o desenvolvimento de um projeto relacionado ao processo de formacdo dos
terapeutas comunitarios envolvendo 100 municipios, nomeando 15 Poélos em distintos
locais do pais, sendo o P6lo MISC-PB responséavel pela formagdao de terapeutas em 6
municipios do sertdo paraibano, capilarizando essa oferta pelo estado da Paraiba
(OLIVEIRA, 2008).

A formagdo ¢ norteada pelos pilares da TC, aqui ja discutidos, sendo utilizado na
sua conducao as metodologias ativas e as rodas de TC. Estd estruturada com a carga
horaria de 360 horas, das quais 160 horas sdo destinadas aos aspectos tedricos e vivenciais,
80 horas para as intervisdes e 120 horas dedicadas a realizagdo das rodas de TC,
distribuidas ao longo do periodo de 1 ano. Quatro modulos espagados temporalmente por
dois meses, com 40 horas cada, sdo realizados para discussdo tedrica e vivencial. Nesse

periodo, o cursista imerge na formacdo, afastando-se de suas atividades laborais e
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familiares, para que possa, em local distante destes compromissos, trabalhar o auto-
conhecimento, refletindo sobre suas praticas - condi¢do fundamental para ser um terapeuta
(ROCHA, 2009).

Com a formacao em Terapia Comunitaria, espera-se a qualificacao de terapeutas
para diminuirem as tensdes sociais e estresse dos individuos, estimulando a construgdo
coletiva para o desenvolvimento das comunidades e ampliagdo da sua capacidade

transformadora da realidade familiar € comunitaria.

2.2 Trabalho em satde- praticas e saberes

O trabalho na perspectiva marxista, diz respeito a transformag¢do intencional da
natureza pelo homem para a satisfagdo de necessidades. Nesse processo, o homem ¢ a
natureza mutuamente se transformam, sendo assim constituido e constituinte de uma
conjuntura sécio-historica (REIS, et al, 2007).

Para Catani (1980), a organizacdo do trabalho no modo capitalista de producao
caracteriza-se pela divisdao de classes sociais. De um lado, uma pequena parcela da
populagdo, detentora dos meios e conhecimentos e, do outro, uma grande parcela da
sociedade constituida por quem tem como meio de subsisténcia a venda da forca de
trabalho.

Contudo, novos processos de trabalho estdo em curso, onde o crondometro da
producdo em série e de massa sdao substituidos pela flexibilizagdo da producao, pela
especializacao flexivel, por novos padrdes de busca de produtividade, por novas formas de
adequagdo da produgdo a logica do trabalho, da precariza¢do dos processos de trabalho, e
da condi¢do de empregabilidade, dentre outros. O capital internacionalizado, a
globalizagdo e as exigéncias de mercado fazem com que os processos de trabalho se
alterem sem, no entanto, alterar a relacdo de venda da for¢a de trabalho e detencdo dos
meios de producao (REIS, et al; 2007).

O trabalho em satude para Pires (2000. p.254), diz respeito:

(...) a vida humana e ¢é parte do setor de servigos. E um trabalho da esfera da
produgdo ndo material, que se completa no ato de sua realizagdo. Ndo tem como
resultado um produto material, independente do processo de producdo
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comercializavel no mercado. O produto ¢ indissociavel do processo que o
produz; € a propria realizagdo da atividade.

Por sua natureza imaterial, a producdo de servicos de saude pode ser entendida
como integrante da categoria servico. Nela, expressa a necessidade de cumprir uma
finalidade 1til, entretanto os resultados do trabalho ndo constituem mercadorias passiveis
de comercializa¢cdo, como produtos mercantis em si mesmos, mas como servigo produzido
pelo encontro entre quem produz e quem recebe, tornado a produgdo singular, pois se da
no proprio ato.

Sobre esta questdao, Franco; Merhy (2007) dizem que o trabalho em saude nado ¢
uma categoria isolada do contexto produtivo e relacional por ser produzido por sujeitos
que se apropriam e organizam seus processos de trabalho, no intuito da producdo do
cuidado. Assim, na medida em que trabalham, produzem o mundo onde estdo inseridos
por meio dos processos de subjetivagdo, que os afetam, tornando-os reconhecedores como
integrantes e resultados das vivéncias do cotidiano, juntamente as experiéncias
anteriormente experimentadas nos micro-espagos de trabalho na satide. Destarte, espacos
peculiares, fundados numa intensa relagdo interpessoal, dependente do estabelecimento do
vinculo entre os envolvidos e pela eficacia do ato. Por ser de natureza dialdgica e
dependente, constitui-se também num processo pedagogico de ensino-aprendizagem.

Outra caracteristica ndo menos importante do processo de trabalho em satde diz
respeito ao desencadeamento de atencdo a partir das necessidades. Para Cecilio (2001), as
necessidades sdo gestadas nas relagdes sociais, definindo-se ao longo do tempo, uma vez
que os servigos de satde criam e atendem a necessidades. Estas organizam-se em quatro
grandes grupos. O primeiro sobre as boas condi¢des de vida, o segundo sobre o outro
grupo ao acesso ¢ a possibilidade de consumo de toda tecnologia capaz de qualificar e
prolongar a vida, o terceiro diz respeito a criacdo de vinculos afetivos entre produtores de
cuidado sujeito trabalho e usudrio e seus espacos de encontro, finalmente, a autonomia
fundamental ao individuo para poder caminhar ao longo da sua historia de vida (CECILIO,

2001).



Repercussdes da Terapia Comunitaria no Processo de Trabalho na Estratégia Satide da Familia:
um estudo representacional

42

A dimensdo tecnologica do trabalho em saude

Parte-se da apreensdo da discussdo do processo de trabalho, como foco no campo
da micropolitica de organizacao dos processos de trabalho, como uma atividade orientada
para uma finalidade, seu objeto e seus instrumentos. Gongalves (1994) desenvolveu um
profundo raciocinio logico e dialético para compreender as praticas em saude, discutindo e
redefinindo a compreensdo de tecnologia no setor saude. Para o autor, tecnologia ndo tém o
significado corriqueiro de conjunto de instrumentos materiais, muitas vezes associado a
maior eficdcia e a produtividade por avangos em suas concepgdes operacionais. Essa
reflexdo trouxe para este campo de analise os conceitos de tecnologias para os
instrumentos e tecnologias ndo materiais para o conhecimento técnico usados na produgao
da saude.

Merhy (1997), dando continuidade a essa discussdao, amplia as contribuigdes
teoricas sobre a organiza¢do tecnologica do trabalho, estabelecidas anteriormente,
extrapolando para uma concep¢do sobre a possibilidade do ‘“auto-governo” dos
trabalhadores, capaz de imprimir mudangas a partir das intersubjetividades no processo de
trabalho. O mesmo autor utiliza a definicdo originaria de tecnologia incluindo os saberes
na producdo dos produtos singulares nos servicos de saude e os saberes que operam para
organizar as acdes humanas e inter-humanas nos processos produtivos.

A taxonomia proposta por Mehry (2002), sobre a tecnologia em satde, diz respeito
as tecnologias dura, leve-dura e leve. Tecnologia dura refere-se ao instrumental complexo
em seu conjunto, englobando todos os equipamentos para tratamentos, exames € a
organizagdo de informagdes; a leve-dura refere-se aos saberes profissionais, bem
estruturados, como a clinica, a epidemiologia e os de demais profissionais que compdem a
equipe, estando inscrita na maneira de organizar sua atuagao no processo de trabalho. A
tecnologia leve produz-se no trabalho vivo, em ato, em um processo de relagoes, isto €, no
encontro entre o trabalhador em satde e o usuario. Neste momento de falas, escutas, criam-
se cumplicidades, relagdes de vinculo, aceitagdo e produz-se a responsabilidade em torno
do problema que vai ser enfrentado (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

Todas essas tecnologias explicitadas, segundo Pereira (2001), se fazem necessarias
nos processos de producao em saude e ndo cabe haver hierarquiza¢ao de valor das mesmas,
pois a depender da situacdo, todas sdo importantes, porém nao se deve esquecer de que, em

todas as situagdes, as tecnologias leves precisam estar sendo operacionalizadas.
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Merhy (1997), afirma que € necessario imprimir mudangas no processo de trabalho,
tomando como eixo analitico vital o processo de efetivagdo da tecnologia leve e os seus
modos de articulagdo com as outras tecnologias. Nesse sentido, as mudancas serdo
potencializadas se incorporarmos, no processo de trabalho, as tecnologias leves, no
encontro entre trabalhadores e estes e os usudrios.

No cotidiano de um trabalhador da satide, no seu microespago de trabalho, em
especial na dimensao da micropolitica que ali se institui e se desenvolve, observa-se que na
realizagdo do cuidado, ele atua no seu processo de trabalho um nucleo tecnoldgico
composto de “Trabalho Morto” (TM) e “Trabalho Vivo” (TV) (Franco, 2003). O Trabalho
Morto caracteriza-se por instrumentos, na medida em que se aplicou um trabalho pregresso
para sua elaboragdo. O Trabalho Vivo ¢ o trabalho em ato, campo préoprio das tecnologias
leves (MERHY, 2002).

O encontro entre TM e TV no interior do processo de trabalho reflete uma
correlacdo entre eles, no nucleo tecnologico do cuidado. Franco (2003) o denomina de
Composi¢ao Técnica do Trabalho (CTT) significa dizer que a CTT constitui a razdo entre
TM e TV. Esta razdo ndo ¢ mensuravel, tampouco quantificavel, pois se constitui como
importante regulador das tecnologias de cuidado presentes no processo de trabalho. Nesse
sentido, quanto maior a hegemonia do TV nesse processo, maior o nivel de cuidado que se
tem com o usuario.

Refletir sobre o modo de se trabalhar em saude, a sua configuragdo tecnoldgica e as
caracteristicas dos trabalhadores da saude, como sujeitos implicados com o0s processos
produtivos, que visam a producdo do cuidado junto aos usuarios, sdo movimentos
reflexivos necessarios para se entender a conformagao histdrica e social do campo da satde
enquanto lugar de praticas, e sua conformagdo, enquanto servigo. Torna-se possivel porque
o ato cuidador ¢ em si um encontro intercessor entre um trabalhador de salide e um
usuario, no qual hd um jogo relacional entre o mundo das necessidades/direitos com o do
agir tecnologico (MERHY, 2008).

Dessa forma, quando um trabalhador de saude encontra-se com um usuario, no
interior de um processo de trabalho, estabelece-se entre eles um espaco intercessor, no qual
ocorre uma relacdo intercessora, que sempre existird nos seus encontros (Merhy, 2008).
Imageticamente este espago assemelha-se ao da construcdo de um espago comum, tal qual
aquele de interseccdo matematica entre dois conjuntos. Deste modo, além de reconhecer a

existéncia deste processo singular e fundamental, requer uma anélise dos processos de
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trabalho, com vistas a descobrir o tipo de interseccdo que se constitui e os distintos motivos
que operam no seu interior.

Moysés; Silveira Filho (2002) afirmam ser necessaria a associagdo dos
conhecimentos técnicos, das novas configuracdes tecnoldgicas e de novas micropoliticas
para o trabalho em satde, inclusive no terreno ético. Assim, as tecnologias leves, quando
apostam no diagndstico sensivel a subjetividade, nas relacdes de poder e afeto, nos codigos
familiares subliminares, induzem a ampliagdo da pauta técnica para a pauta ética, baseado

em cidadania, solidariedade e humanizagao.

Entendendo a micropolitica e os processos de subjetivagdo

Em seus estudos, Franco; Merhy (2008) apontam que agentes produtores e
consumidores sdo portadores de necessidades macro e micropoliticamente constituidas,
bem como sdo instituidores de necessidades singulares, que atravessam o modelo
instituido, no jogo do trabalho vivo em ato e o morto, contido nos insumos que o trabalho
vivo em ato consome (como os equipamentos, medicamentos, saberes, e outros), ao qual
estao vinculados.

A discussdo no campo da micropolitica remete aos estudos de Guatarri e Deleuze,
que reforga esse conceito como uma questdo analitica de formagdes do desejo no campo
social. Para os autores, a analise micropolitica se situa no cruzamento entre os diferentes
modos de apreensdo de uma problematica. A questdo micropolitica diz respeito como
reproduzimos os modos de subjetivacdo dominantes (Rolnick; Guatarri, 2007). Assim, no
contexto da saude esta pode ser entendida como o protagonismo dos sujeitos que produzem
o cuidado (trabalhadores e usudrios da saude), nos seus espagos de trabalho e relagdes
permeados por diferentes interesses, organizadores de suas praticas e agdes na saude.

Entende-se a micropolitica com um lugar privilegiado onde se manifesta e produz a
subjetividade. Considera-se a subjetividade como modo préprio e especifico em atuar no
mundo e de se relacionar com os diferentes sujeitos por ser dindmica produzida
socialmente e inacabada, resultando sempre em diferentes processos de subjetivacdo, que a
seu turno vao produzindo novas subjetividades.

Rolnick, Guatarri (2007), defendem a idéia de uma subjetividade de natureza

industrial, ou seja, modelada, consumida. Portanto, as maquinas produtoras dessa
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subjetividade variam, desde os sistemas tradicionais, onde ¢ fabricada por maquinas
territorializadas na escala de uma corporagdo profissional, por exemplo, ou como no
sistema capitalistico, onde a producao em escala internacional, influencia no jeito como as
pessoas se relacionam, quer na estrutura familiar, quer nas relacdes de género. Esta
influéncia resulta em mutagdes na subjetividade, ou seja, na maneira com que se percebe e
reconhece no mundo, de se articular com o tecido urbano, com os processos maquinicos do
trabalho e com a ordem social, suporte dessas forgas produtivas.

Dessa articulacao, a subjetividade ¢ construida por multiplos componentes, alguns
inconscientes, outros relacionados ao dominio do corpo, ao dominio das relagdes (referente
a forma de se agrupar) e ao dominio da produ¢do do poder, este também inserido no
espaco das relacdes, considerando o entrecruzamento de determinacdes coletivas,
econdmicas, tecnoldgicas, de midia e tantas outras.

Na constitui¢do do modo de producdo do cuidado coexiste um processo de disputa
dos projetos que vao se alinhando, na medida em que as relagdes acontecem e formam
projetos singulares, refletindo “subjetividades solidarias™ ou projetos liberais, revelando a
“subjetividade capitalistica” (Guatarri, 1998). Assim, gesta-se um espago de conflitos e
tensdes, proprios dos encontros dos sujeitos que se inscrevem nesse mundo complexo
produzidos através das relagdes sociais e subjetivas materializadas, manifestadas no jeito

de agir na micropolitica, na diversidade, multiplicidade, na riqueza da praxis.

2.3 Politicas de Saude - reestruturacio produtiva e transicio tecnologica

O movimento da Reforma Sanitaria: a construgcdao do SUS

No Brasil, periodos de transicdo politica marcaram as grandes mudancas e
transformagdes da trajetoria setorial da satide nas ultimas décadas. O Movimento da
Reforma Sanitéria, iniciado na década de 1970, tornou-se, a0 mesmo tempo uma bandeira
de luta especifica e parte de uma totalidade de mudancas, sonhada, discutida, criticada e
concretizava no setor satde, com a inclusdo explicita dos direitos democraticos pelos quais

amplos segmentos da sociedade brasileira se mobilizavam (FEUERWERKER, 2005).
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Historicamente alia-se ao processo de redemocratizacdo do pais, configurando-se
como um divisor de aguas, ou simplesmente, um novo mundo. Para Ham (1997), que
estudou sobre os diferentes tipos de reforma, chama este movimento brasileiro como um
tipo de big-bang, por ser um movimento de mudanga de cima para baixo, com amplo arco
de intervengdes e profundidade de mudangas.

Mendes (1995. p 22) destaca alguns aspectos da Reforma Sanitdria no Brasil:

A reforma sanitaria coloca trés aspectos fundamentais: primeiro um conceito
abrangente da saude, (..) segundo, exige a saude como direito de cidadania e
dever do estado e (..) terceiro como elemento de carater estratégico, propde uma
profunda reformulagdo do Sistema Nacional de Satde com a instituicdo de um
Sistema Unico de Satde que tenha como principios essenciais a universalidade, a
integralidade das acdes, a descentralizacdo com mando unico em cada instancia
federativa e participacdo popular.

Na luta pela democracia, a saude foi um campo em que os diferentes atores sociais
comprometidos com a derrota da ditadura contaram com um discurso alternativo ao
hegemodnico, com formulagdes compativeis com a ruptura proposta. Nesse cendrio, o
Brasil, em 1986, realiza sua 8 Conferéncia Nacional de Saude, coroando o movimento da
Reforma Sanitaria, reconhecendo a saide como um direito de todos e dever do Estado,
conceituando a saude de forma ampliada e demarcando o inicio da construg¢do do Sistema
Unico de Saude (SUS), com a legitimacio da participagio popular, assegurada na
Constituicdo de 1988. Dessa forma, ocorreu um conjunto de reformas administrativas,
politicas e organizativas, dentro do campo das politicas publicas da saude no pais, e
avancamos muito nos aspectos legais.

Contudo, o SUS surgiu na contra-mao de outras reformas setoriais nas décadas de
1980 e 1990. A proposta de atencao universal baseada na concepgao de saude como direito
da cidadania e dever do estado vai ao encontro a dindmica das reformas mundiais
(Almeida, 2004). Cabe destacar que a implantagdo do SUS contemporanea a uma crise de
financiamento no pais emergiu como conseqiiéncia da crise mundial, que, a seu turno,
também vai se refletir no setor satide, portanto a ateng¢do basica nao consegue constituir-se
como porta de entrada preferencial do sistema, tampouco reunir poténcia transformadora
na estruturagdo do novo modelo de aten¢do preconizado pelos principios constitucionais,
uma vez que os servicos de média e alta complexidade, cada vez mais congestionados,
reprimem a oferta e a demanda.

Sorrateiramente, o SUS vem conseguindo superar obstaculos importantes em seu

processo de implantagdo. Mesmo em periodos de politicas de reducdo do Estado e de
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desfinanciamento dos setores sociais, os servigos publicos de satde foram ampliados,
aumentando o numero de profissionais de saude, a descentralizacdo das agdes, contando
com mecanismos democraticos de funcionamento que incluem instancias de pactuacao
entre os gestores e mecanismos de controle social.

O controle social enfrenta atualmente um momento de crise, pois a maioria dos
conselhos atuam precariamente, devido ao desgaste na relacdo com o Executivo e da falta
de qualificacdo dos atores do controle social, coexistindo uma relagdo direta entre os
lugares em que o sistema progride e aqueles que se arrastam. Credita-se que o ndo avango
do sistema diz respeito aos problemas como o financiamento, ao modelo organizacional,
aos métodos de gestdo e a vontade e decisdo dos profissionais de satide por ndo existir,
claramente, uma politica de capacitacdo profissional, estando a mercé de determinados
modismos e arcabougos tedricos-conceituais a partir de praticas alternativas e isoladas,
levadas e proclamadas como salvadora da patria e posteriormente, referendadas pelas
politicas publicas, como no caso a ESF. Entre a incerteza e o vago a atengdo bdsica

particularmente, vai-e-vem em busca de sua consolidacao.

Os modelos tecno-assistenciais e a reestruturagdo produtiva em saude- o caso da Saude
da Familia

A partir da discussdo de Merhy (1997), compreende-se sobre Modelo
Tecnoassistencial, como a organizagcdo dos servigos de saude com base em diferentes
arranjos dos saberes da area, bem como dos projetos de construcdes de agdes sociais
especificas e, ainda, como estratégia politica de determinados agrupamentos sociais. Nesse
estudo essa foi a concepgao adotada.

Para Rosa; Labate (2005) o modelo de atengdo ¢ um conceito que estabelece
intermediagdes entre o técnico e o politico. Como, uma dada concretizagdo de diretrizes de
politica sanitdria em didlogo com um certo dominio do técnico. Traduz-se como um
projeto de atengdo a saude de principios éticos, juridicos, organizacionais, clinicos,
socioculturais e da analise de uma determinada conjuntura epidemiologica atrelado ao
desenho de aspiracdes e de desejos sobre o viver saudavel.

A cultura institucional do modelo tradicional e ainda hegemonico, segundo Ferri et
al (2007), pauta-se por um processo de trabalho em que a pratica de atengdo esta voltada

para atender doengas, portanto centrada na queixa-conduta, caracterizada por uma
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racionalidade linear e mecanicista, recorrendo exclusivamente ao saber bioldgico e a
intervengoes técnicas e medicalizantes. Ressalta-se um modo e um jeito de fazer satde a
partir de um longo periodo histérico, que tem suas raizes no conjunto de dicotomias que
atravessa a organizagao dos servicos de satide corroborada pela ldgica de mercado, o qual
por sua natureza, visa a lucro, em detrimento as necessidades de saude da populagdo como
algo inserido num plano secundario.

O atual modelo de atengdo a satude caracteriza-se pela producao de procedimentos
que ndo consegue a superacao do modelo privatista e credenciamento da atengdo basica
como porta preferencial ao sistema de satude. Infere-se que tal dificuldade esteja atrelada ao
empobrecimento e pouca utilizagdo das tecnologias leves. Sabe-se que as abordagens e as
intervengdes dos profissionais de saude, tendem a gravitar em torno dos procedimentos
normativos e prescritivos com pouco didlogo e total descuido com a singularidade do
usudrio. Dessa forma, para reconstruir a pratica predominante, faz-se necessario ter a
produgdo de cuidado como finalidade do processo de trabalho em satde.

Repensar a mudanca do modelo assistencial pressupde impactar o nucleo do
cuidado, compondo uma hegemonia do Trabalho Vivo sobre o Trabalho Morto,
caracterizando uma Transi¢cdo Tecnolédgica, o que corresponde a produ¢do da saude, com
base nas tecnologias leves, relacionais, e a produ¢do do cuidado de forma integralizada,
ressaltando as linhas de cuidado por toda extensdo dos servigos de satde, centrado nas
necessidades dos usudrios. Essa convergéncia de modelo tecnoassistencial depende menos
de normatizagdes, dando mais énfase a producdo da saide que se da no espago da
micropolitica da organizacdo dos processos de trabalho (FRANCO; MERHY, 2008).

A discussdo traz a tona o debate sobre a reestruturagao produtiva da satde, que para
Franco; Merhy (2008), caracteriza-se por um modo de produzir saude em uma dada
unidade produtiva de saude, que impacta processos de trabalho, sem, no entanto operar
uma mudanca na Composi¢ao Técnica do Trabalho (CTT). Dessa forma, pode-se verificar
em cena no Brasil processos de reestruturagdo produtiva, a exemplo da Estratégia de Satde
da Familia, que em muitos casos, mudam a forma de produzir, sem, contudo modificar o
processo de trabalho centrado nas tecnologias duras. Alguns fatores como a formacao da
equipe, o deslocamento do trabalho para o territdrio e o incentivo ao trabalho de vigilancia
a satde dao uma idéia de que ha mudanca do modo de produzir saude, no entanto, sob a

otica da micropolitica de organizacdo do trabalho revela, especialmente na atividade
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clinica, um nacleo do cuidado que continua operando apenas na produgdo de
procedimentos (FRANCO; MERHY, 2003).

Como forma de reorganizar a atengdo bdsica no Brasil, o Ministério da Satude
lancou, em 1994, o Programa Satude da Familia (PSF) num contexto de ajuste fiscal e das
reformas setoriais na satide. O programa ganhou ampla aceitagdo nacional, com o objetivo
de superar os limites do modelo vigente, particularmente na esfera municipal. O
documento seminal esclarece a forma de atuagdo da nova proposta como instrumento de
reorganizagio da atengdo a saiide em respeito aos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Garante uma cobertura prioritaria aos grupos mais vulneraveis da comunidade.
Posteriormente, em documento ministerial datado de 1997, propde uma nova interpretagao
para a “Estratégia de Saude da Familia”. Desta redefini¢ao, assume a concep¢ao de
estratégia de atencdo e ndo mais de programa, pela possibilidade de modificar o modelo
assistencial vigente (HENRIQUE; CALVO, 2008).

A Estratégia de Saude da Familia articula elementos de propostas originalmente
conhecidas, tais como: Sistemas Locais de Saude/Distrito Sanitario, Programacdo em
Satide e Promog¢ao a Saude. Propde-se superar a fragmentacdo dos cuidados a saude,
decorrentes da divisdo social técnica e sexual do trabalho em satde. Elege-se a familia e
seu espaco social como nucleo bésico central da abordagem no atendimento a saude.
Humanizam-se as praticas de satde e a busca pela satisfagdo do usuério através do estreito
relacionamento da equipe com a comunidade e do estimulo a organiza¢ao comunitéria para
o exercicio efetivo do controle social.

Entretanto, a Estratégia de Satde da Familia, tem em sua matriz teorica
prioritariamente a vigilancia em saide, com énfase epidemiologica como principal
ferramenta para o planejamento local e para a identificagdo das situa¢des prioritarias.
Estas, norteadoras da articulagdo das agdes e praticas de saude a serem desencadeadas.
Dessa forma, as atividades estdo voltadas quase restritamente ao territorio, atrelando a
Estratégia a cuidados a serem oferecidos no ambito do ambiente, desvalorizando a pratica
clinica, priorizando a abordagem individual, na construcdo de projetos terapéuticos
singulares, nas situagdes onde os processos moérbidos ja existem. Nesse sentido, aprisiona-
se o trabalho vivo em ato, em normas e regulamentos definidos pela vigildncia em saude,
transformando suas praticas em trabalho morto (CAMPOS, 1992; FRANCO; MERHY,
2008).
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Para o movimento pela Defesa da Vida (Campos, 1992; Cecilio, 2001; Merhy,
1997), a epidemiologia

[...] seria uma ferramenta util para dimensionar e priorizar problemas, mas nao
poderia substituir a clinica, que ¢ a tecnologia de que dispomos para o cuidado
individual. A clinica deveria ser ampliada, enriquecida por novos referenciais,
pelo resgate da dimensdo cuidadora e pela producdo de tecnologias leves,
relacionais, de modo a ampliar a capacidade dos trabalhadores de lidar com a
subjetividade e com as necessidades de saude dos usudrios. Ao invés de
restringir a liberdade e a autonomia dos trabalhadores da satide por meio da
programagdo, a aposta seria investir ao maximo nesse espaco, ampliando
mecanismos e oportunidades para comprometé-lo com a ateng@o as necessidades
dos usuarios, com a produ¢@o de um cuidado integral a satde (FEUERWEKER,
2005, p. 495).

No que se refere a organizagdo e processo de trabalho da equipe satde da familia,
nao ha fortes investimentos nos microespagos do trabalho em saude, nos fazeres cotidianos

dos profissionais, que propiciem ruptura com o modelo médico - hegemonico.

2. 4 Saude mental contemporanea

A Reforma Psiquiatrica e a saude mental no cendrio brasileiro

A sociedade brasileira vivencia, atualmente, uma transformacdo no modelo de
assisténcia ao paciente com transtorno mental e comportamental conhecida nacionalmente,
desde a década de 1980, como Reforma Psiquidtrica Brasileira. Esta surge no contexto de
movimentagdo social e politica, estreitamente ligado ao processo de redemocratizacdo do
pais, criando as condigdes historicas para o surgimento de outras possibilidades de olhar e
tratar a loucura e o sofrimento psiquico. Nas décadas de 1980 e 1990, delinearam-se
grandes transformagdes no cendrio das politicas publicas em satide mental, na tentativa de
suprimir o modelo baseado no manicomio (AMARANTE, 1995).

Através de uma intensa producao tedrica e de novas experiéncias assistenciais,
houve um esfor¢co em dire¢do a implantagdo de uma politica que promovesse mudangas
nos servigos e nas praticas profissionais. Mudangas que representaram negar a tutela como

intervencdo terapéutica, para construir uma assisténcia baseada na producao de vida e de
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subjetividades, no restabelecimento das relacdes afetivas e sociais dos sujeitos e na
reconquista de seu poder social (DELGADO; GOMES; COUTINHO, 2001).

Dessa forma, a Reforma Psiquiatrica pode ser entendida como processo historico
que se constitui pela critica ao paradigma psiquiatrico cldssico e pelas praticas que
transformam/superam esse paradigma, no contexto brasileiro, a partir do final da década de
1970. Apresenta-se fundamentalmente como critica a conjuntura nacional do sistema de
saude mental e, principalmente, como critica estrutural a "instituicao" - psiquiatria. Como
processo historico, insere-se numa totalidade complexa e dinamica, portanto, também
determinado nacionalmente pelo processo de redemocratizagdo em curso no Pais a partir
daquela época (AMARANTE, 1995).

Como desdobramento dessas trajetorias, tem-se o surgimento do conceito de satde
mental como um novo objeto superando a idéia de prevengdao das desordens mentais da
psiquiatria higienista para alcancar o projeto de promog¢do da saide mental.
(AMARANTE, 1995).

O conceito de saude mental congrega as nocoes da condi¢dao desejada de bem-estar
dos individuos e das agdes necessarias que sejam determinantes a essa condi¢do. Assim,
saude mental ¢ um conceito complexo na medida em que considera as dimensdes
psicologicas e sociais da satde e os fatores psicossociais que determinam o processo
satide-doenga (SARRACENO, 1999).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica organiza-se com base nos pressupostos da
Reforma Sanitdria e da Psiquiatria Democratica Italiana, tendo como base a dimensao
desinstitucionalizante desses movimentos. A reforma do modelo de assisténcia as pessoas
com transtornos psiquicos pressupde a extingdo progressiva dos manicOmios e a sua
substitui¢do por outros recursos assistenciais de acordo com a Lei Federal 10.216/2001 que
dispoe da Reforma Psiquiatrica e da Portaria 224/1992 sobre as diretrizes € normas para a
oferta de servico de saude mental (COIMBRA; et. al, 2008).

A desinstitucionalizagdo constitui um conceito que opera com a metafora da
desconstru¢ao do modelo manicomial, isto €, decompondo o agir institucional por meio de
um conjunto de estratégias que dialeticamente desmontam e desconstroem os modelos de
solugdes instituidos, pode ainda ser entendido como processo de busca em rever os saberes
e praticas psiquiatricas vigentes, centradas em um paradigma racionalista, o qual tem
favorecido a exclusdo social das pessoas que se encontra em sofrimento psiquico

(COIMBRA et al, 2008).
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A vigente Politica Nacional de Saude Mental no Brasil, objetiva reduzir
progressivamente os leitos em hospitais psiquidtricos, expandindo, qualificando e
fortalecendo a rede extra-hospitalar através da implementacdo de servigos substitutivos,
tais como: Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG) - incluindo as agdes da
saiide mental na atengdo bdsica, implementagdo de politica de aten¢do integral a usudrios
de alcool e outras drogas, programa “De Volta Para Casa”, dentre outros (SOUZA, et al,
2007).

As novas diretrizes preconizadas pela Reforma Psiquiatrica visam a melhoria da
qualidade de vida do usudrio, na forma do resgate de sua cidadania. Dessa forma,
recomenda a reducdo das internagdes € o periodo de internagdo. Tal incentivo legal
assevera, sempre que possivel, a manutencao do usuario no meio familiar através de uma
rede de saude que, também ofereca suporte para esta familia (Coimbra et al, 2008).
Contudo, observa-se que os movimentos da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica passam por
um relativo estado de estagnagao, o que pode ser evidenciado quando ocorre a redugdo de
leitos hospitalares, como exigéncia do Ministério da Satde, sem a criagdo de novos

dispositivos, suficientes para atender a demanda.

Construindo uma rede de cuidados em saude mental de base comunitaria

O modelo de atengdo a Satide Mental, deve buscar a apreensao da complexidade
que envolve o sujeito que sofre, partindo das consideragdes dos sentidos atribuidos a essa
experiéncia pelos individuos na relagdo com o contexto cultural mais amplo ao qual
pertencem. Assim, um trabalho de Satde Mental na comunidade visando a promocao,
prevengao e ao tratamento dos casos identificados, precisa se apoiar num conjunto de acdes
que visem o melhoramento ou a manutencao da saude da populacdo, sendo organizadas
dentro da l6gica extra-mural e da logica da reconstru¢ao da cidadania plena.

Atualmente, vérios municipios brasileiros, contam com uma rede integrada de
servicos, composta por diversas modalidades de recursos assistenciais € comunitarios,

substituindo os recursos manicomiais. Nessas localidades, novas praticas se consolidam,



Repercussdes da Terapia Comunitaria no Processo de Trabalho na Estratégia Satide da Familia:
um estudo representacional

53
centradas na convivéncia com as diferencas e no respeito ao direito de cidadania das
pessoas portadoras de sofrimento psiquico (COIMBRA et. al, 2008).

Na dindmica da Estratégia da Satde da Familia, uma questdo importante no ambito
da saude mental diz respeito ao trabalho realizado no contexto familiar. Cabe considerar
que a familia constrdi contratos, relagdes conscientes, transformando o compromisso entre
a familia e a equipe em estratégias de relacdo de ajuda mutua. A equipe de satde nesta
perspectiva paradigmatica visa proporcionar momentos de troca de experiéncias dos
diferentes familiares e o servigo, oportunizando a aprendizagem mutua.

Nestes espacos, o ato de cuidar exige dos profissionais uma postura tecno-politica
constante, que mobilize e envolva a comunidade. Para isso, deve haver maior
responsabilizacdo das pessoas e familias, com a finalidade de construir com elas melhor
qualidade de vida (CABRAL, 2001).

Todavia se faz destacar, o restrito investimento da Reforma Psiquidtrica na rede
basica trazendo repercussdes para a produgdo de subjetividade dos profissionais, os quais
se mantiveram, em geral, a margem do movimento social pela saide mental e pouco
engajados na criacao de uma assisténcia mais inclusiva e reprodutora da vida social. Todo
o movimento gerado em torno da inven¢do de respostas clinico-politicas a questdo do
sofrimento mental e a necessidade de constru¢do de uma assisténcia territorial e
integralizada, ainda hoje, na rede basica, encontram raro eco (FIGUEIREDO, 2005).

Cabe considerar que a experiéncia brasileira com a Estratégia de Saude da Familia
tem proporcionado algumas mudangas positivas na relacao entre os profissionais de saude
e a populagdo. Torna-se necessaria a (re) estruturacdo dos servicos de saude, bem como de
sua relacdo com a comunidade e entre os diversos servi¢os da rede, reconhecendo a saude
como um direito de cidadania, expresso pela qualidade de vida dos diferentes sujeitos

sociais.

2.5 Teoria das Representacoes Sociais (TRS)-processos sociocognitivos

Para apreender a Terapia Comunitdria e suas representacdes na perspectiva do
profissional da Estratégia Saude da Familia, sujeito desse estudo, utilizar-se-4 as
contribuicdes da Teoria das Representagdes Sociais como referencial tedrico e aporte

metodologico para a pesquisa.
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Destarte, o conceito foi introduzido no campo da sociologia pelo francés Emile
Durkheim (1858-1917), considerado um dos pais da sociologia moderna, o qual
desenvolveu inicialmente o conceito, como “representagdes coletivas”. Este era o termo
tedrico chave de Durkheim empregado na elaboragdao de uma teoria da religiao, da magia e
do pensamento mitico, todos considerados estaticos e transmitidos na estruturagdo social.
A concepgdo de representacdes coletivas emergiu a partir dos estudos sobre a Divisdo
social do trabalho (1893), as Regras do método sociologico (1895), o Suicidio (1897) e as
Formas elementares de vida religiosa (1912).

O conceito de representagdo social na psicologia social resgata o conceito de
representacdes coletivas da sociologia, quando Moscovici na década de 1960 reelabora
como um conjunto de conceitos, proposi¢des e explicagdes, criado na vida cotidiana no
decurso da comunicagao interindividual (BAPTISTA, 1996).

A formacao do conceito de representacdo social, além da origem na Sociologia e na
Antropologia, através de Durkheim e Lévi-Bruhl, teve contribuicdo da teoria da linguagem
de Saussure, da teoria das representagdes infantis de Piaget e da teoria do desenvolvimento
cultural de Vigotsky. A expressdao ¢ mencionada pela primeira vez por Moscovici, em
1961, no seu estudo sobre a representagdo social da psicanélise na sociedade parisiense,
que recebeu o titulo de Psychanalyse: son image et son public.

Moscovici foi buscar em Emile Durkheim, em sua obra, As formas elementares da
vida religiosa (1989), os fundamentos para sua constru¢ao teorica. Em Durkheim, as
representacdes sociais se referem a uma classe de crengas que procurava dar conta de
fendmenos como a religido, os mitos, a ciéncia, categorias de espago e tempo em termos de
conhecimentos inerentes a sociedade (GOMES, 2004).

Moscovici (1961, p. 27-28) afirma:

...a representagdo social ¢ um corpus organizado de conhecimentos e uma das
atividades psiquicas gragas as quais os homens tornam a realidade fisica e social
inteligivel, se inserem num grupo ou numa relagdo cotidiana de trocas, liberam o
poder da sua imaginagao.

Farr (1994), ao diferenciar os conceitos de Durkheim e Moscovici, destaca que o
primeiro ¢ mais apropriado para sociedades menos complexas, enquanto que o Ultimo, se
volta para as sociedades modernas, caracterizadas por seu pluralismo e pela rapidez com

que as mudangas econdmicas, politicas e culturais acontecem.
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Moscovici (1978) propde esquematicamente a equagdo da representagdo social,
como R = F/S, onde: R significa representagdo social, o F a figura (face figurativa), e o S a
significacao (face simbolica). Dessa interface, a representacao social “[...] comporta uma
figura e uma significagdo, onde a toda figura comporta um sentido e todo sentido, talvez
uma figura” (MOSCOVICI, 1978, p. 65).

Demarcando-se do paradigma comportamentalista, Moscovici propde a superagao
dos modelos que consideram as representacdes como meras varidveis mediadoras entre o
estimulo e a resposta para considera-las como variaveis independentes, que estdo na
origem nao s6 das respostas comportamentais, mas também da forma como sdo
percepcionados os estimulos (BAPTISTA, 1996).

Dessa forma, as representagdes sociais se manifestam em palavras, sentimentos e
condutas, se institucionalizando, devendo ser analisada a partir da compreensdo das
estruturas e dos comportamentos sociais adquirindo uma fun¢ao e um sentido de orientagdo
nas praticas cotidianas dos sujeitos psicossociais em constante interacdo compartilhada
entre os saberes da ciéncia e do senso comum.

Para Vala (1993), a representacdo ¢ a constru¢do de um objeto e expressao de um
sujeito, tendo uma forte ressonancia social, pois que se trata de uma modalidade de
conhecimento socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, contribuindo
para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social.

Segundo Miranda (1996), as representagdes sociais sdo construidas a partir de
elementos relacionais: conteudo, objeto e sujeito. O primeiro refere-se as questdes que
dizem respeito a imagem, informagdes, atitudes e opinides. No objeto estuda-se um
trabalho, acontecimento, uma pessoa. Enquanto, o sujeito é concernente ao individuo,
familia e grupo social.

Para Franco (2004), os estudos de Moscovici apontam para o sujeito € o objeto
como funcionalmente distintos formando um conjunto indissociavel. Isso quer dizer que
um objeto ndo existe por si mesmo, mas apenas em relacdo a um sujeito (individuo ou
grupo). E a relagio sujeito-objeto que determina o proprio objeto.

Ao formar a representagdo de um objeto, o sujeito, de certa forma, o constitui ou o
reconstroi em seu sistema cognitivo, de modo a adequé-lo aos seus sistemas de valores, o
qual depende de sua historia e do contexto social e ideologico no qual estd inserido. A
ruptura com a cléssica dicotomia entre objeto e sujeito do conhecimento, que confere

consisténcia epistemologica a teoria das representagcdes sociais, leva a concluir que o
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objeto pensado e falado ¢, fruto da atividade humana, ou seja, uma réplica interiorizada da
acao.

A Teoria das Representacdoes Sociais- TRS operacionaliza um conceito para
trabalhar com o pensamento social em sua dindmica e em sua diversidade no que diz
respeito a pressao a inferéncia, o engajamento a dispersdo e a propagacdo da informacao.
Parte do pressuposto de que existem diferentes jeitos de conhecer e de se comunicar,
orientadas por objetivos diferentes e define duas delas, vigentes nas nossas sociedades: a
consensual e a cientifica, cada uma construindo seu préprio universo (ARRUDA, 2002).

A diferenga conceitual refere-se a propdsitos distintos. O universo consensual seria
aquele que se constitui principalmente na conversacdo informal, na vida cotidiana,
enquanto o universo reificado, se cristaliza no espaco cientifico, com seus canones de
linguagem e sua hierarquia interna. Ambas, portanto, apesar de terem finalidades
diferentes, sdo eficazes e indispensaveis para a vida humana. As representacdes sociais
constroem- se mais freqiientemente na esfera consensual, embora as duas esferas ndo
sejam totalmente estanques (ARRUDA, 2002).

Para Spink (1993), as representagdes sociais, inserem-se mais especificamente entre
as correntes que estudam o conhecimento do senso comum, rompendo com as vertentes
classicas das teorias do conhecimento, uma vez que estas abordam o conhecimento com
saber formalizado, focalizando o saber que transpds o limiar epistemiologico, sendo
constituidas por conjuntos de enunciados que definem normas de verificagao e coeréncia.

De acordo com Jovchelovitch (1994), a TRS se articula tanto com a vida coletiva
de uma sociedade e com os processos de constituicdo simbdlica, nos quais sujeitos sociais
lutam para dar sentido ao mundo, entendé-lo e encontrar o seu lugar através da sua
identidade social. Dessa forma, a esfera publica através da acdo de sujeitos sociais agindo
no espago comum a todos, aparece como lugar em que uma comunidade pode se
desenvolver e sustentar saberes sobre si mesma - representagdes sociais.

Prosseguindo, Jovchelovitch (1994, p.81) destaca didaticamente a funcionalidade

dos processos sociocognitivos, afirmando que:

a objetivagdo e ancoragem sdo as formas especificas em que as representacdes
sociais estabelecem mediagdes trazendo para um nivel quase material a produgao
simbolica de uma comunidade ¢ dando conta da concretizacdo das
representagdes sociais na vida social.
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A objetivagdo pode ser definida como a transformacao de uma idéia, de um conceito
ou de uma opinido em algo concreto. Cristaliza-se a partir de um processo figurativo e
social e passa a constituir o nucleo central de uma determinada representacao,
seguidamente evocada, concretizada e disseminada como se fosse o real daqueles que a
expressam. O nucleo central vem sendo reconhecido como elemento essencial da
representacdo, ndo se limitando a um papel genérico, constituindo-se enquanto elemento
que determina o significado de uma representacao e, a0 mesmo tempo, contribui para sua
organizacdo interna. E preciso reiterar que o niicleo central, por sua vez, determina-se pela
natureza do objeto e pelo sistema de valores e normas sociais que constituem o contexto
ideologico do grupo (FRANCO, 2004).

No processo de objetivacdo, o objeto percebido e o conceito tornam-se
intercambidveis, as palavras sdo relacionadas a coisas, o abstrato ¢ tornado concreto. Dessa
forma, pode-se classificar trés fases constituintes do processo de objetivacdo: construgdo
seletiva, selecdo baseada em critérios culturais e normativas de elementos que irdo formar
as informagdes enquanto fatos proprios ao universo comum; esquematizacao estruturante,
ou nucleo figurativo, enquanto elemento estavel da representagdo; naturalizacao,
conferindo uma realidade plena ao que era abstrato.

A ancoragem desempenha um papel fundamental no estudo das representagdes
sociais e do desenvolvimento da consciéncia, constituindo-se enquanto parte operacional
do nucleo central e em sua concretizacdo, mediante apropriacdo individual e personalizada
por parte de diferentes pessoas constituintes de grupos sociais diferenciados. Consiste no
processo de integracdo cognitiva do objeto representado para um sistema de pensamento
social preexistente e para as transformagdes, historica e culturalmente situadas, implicitas
em tal processo (FRANCO, 2004).

O mesmo autor ainda afirma que, a ancoragem estd dialeticamente articulada a
objetivacdo, para assegurar as trés fungdes fundamentais da representacdo: incorporagdo do
estranho ou do novo, interpretagdo da realidade e orientacdo do comportamento. Assim
como a objetivagdo, a ancoragem ¢ também organizada sobre trés condigdes estruturantes:
como enraizamento no sistema de pensamento, atribui¢do de sentido e instrumentalizacao
do saber (FRANCO, 2004).

A representacdo social, contudo, além de ser estudada numa abordagem
sociocognitiva, também pode ser apreendida na abordagem estrutural, ou seja, como

campo estruturado. Nesta, focaliza-se o nucleo estruturante, ou campo semantico, que diz
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respeito ao conjunto de significados isolados por meio de diferentes métodos de
associagdes de palavras. Em ambos, encontram-se as estruturas estruturadas e as estruturas
estruturantes, também entendidas com permanéncias e diversidades das representacdes
sociais. Trata-se, portanto de identificar as estruturas elementares que constituem o cerne
do sistema da representacdo em torno das quais ele se organiza em um sistema constituido
pelos seus elementos centrais e periféricos ( PEREIRA, 2005).

Um grupo de estudiosos sobre as representacdes sociais formados por Claude
Flament, Jean Claude Abric dentre outros, quer do refinamento teorico, quer das multiplas
possibilidades metodologicas inaugura a teoria do nucleo central. Trouxe, além da sua
contribuigdo tedrica, uma resposta as criticas relativas a metodologia, ao propor estratégias
metodoldgicas especificas para o estudo do nucleo central. Os elementos pertencentes ao
nucleo central seriam mais facilmente detectaveis por meio de técnicas de associagdo livre
de palavras. O maior indice de preferéncia e a maior prioridade na ordem das evocagdes,
durante os testes de associagdes livres, seriam seus indicadores. A combinagdo desses dois
aspectos revela o conjunto de itens que configuram o coracao da representagao (ARRUDA,
2002).

Dessa forma, concorda-se com Jean Claude Abric apud Franco (2004), na medida
em que a teoria do nucleo central implica em uma conseqiiéncia metodoldgica essencial.
Estudar uma representacdo social ¢, de inicio, e antes de qualquer coisa, buscar os
constituintes de seu nucleo central, uma vez que o que fornece consisténcia e relevancia a
esse contetido € sua organizacao, sua significacao logico-semantica e, principalmente, seu
sentido. Assim, a TRS pode ser um importante instrumento de decodificagdo da realidade,
especialmente na compreensdo do modo como o homem constréi o seu conhecimento,
passando pela reconstrucdo do intersubjetivo concomitante com a trajetoria da producao e
reprodu¢ao de algo socialmente constituido com uma determinada permanénc’

pertinéncia.
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PARTE I

“(...) Somos nos que fazemos a vida

Como der, ou puder, ou quiser,

Sempre desejada por mais que esteja errada,
Ninguém quer a morte,

50 saude e sorte(...)"

(Gonzaguinha, 1982).
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3. PERCURSO METODOLOGICO- as aproximagdes possiveis

3.1 Construindo a investigacao- uso de multimétodos na apreensao da TRS

A presente pesquisa foi construida na perspectiva moscoviciana através da
abordagem sociocognitiva. Entende-se que esta opcao tedrica-metodologica favorece uma
reflexdao sobre a critica, sobre o espaco onde o sujeito estd inserido conferindo um valor
influenciado pelo saber do senso comum e da ciéncia.

O estudo circunscreve-se numa pesquisa de campo de abordagem qualitativa. Para
Polit; Hungler (2004), permite examinar e compreender profundamente as praticas, os
comportamentos, as crencas ¢ atitudes das pessoas ou grupos em agdo, na vida real.
Diferentemente da quantitativa, a pesquisa qualitativa preocupa-se com realidades que nao
podem ser quantificaveis. Assim sendo, lida com universo dos significados, motivos,
crencas e valores, capaz de propiciar um conhecimento aprofundado de um evento,
possibilitando a explica¢do de comportamentos (VICTORA; KNAUTH, 2000).

O universo do estudo foi constituido pelas 180 (cento e oitenta) Equipes de Satude
da Familia situadas no municipio de Jodo Pessoa, sendo desenvolvido no Distrito Sanitario
II nas equipes que atuam com a Terapia Comunitaria como outra oferta terapéutica (ha no
minimo um ano), totalizando 9 (nove) Unidades de Satde da Familia-USF. Este distrito ¢
formado por 38 ESF, localizadas nos bairros: Cristo, Rangel, Jodo Paulo II, Gervésio Maia,
Funcionarios, Geisel, Cuid com a populagao de 128.830 segundo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2006). A escolha por esse distrito deve-se ao trabalho
desenvolvido pela diretoria do mesmo junto as equipes de valorizagcdo e acompanhamento
das rodas de TC nos territrorios.

Dessa forma, nesse distrito atualmente 11 (onze) profissionais desenvolvem
atividades enquanto terapeutas comunitarios. Contudo 7 (sete) aceitaram participar do
estudo livre e espontaneamente assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para coleta de dados foram realizadas terapias temadticas, que se aproxima nesse

caso do grupo focal, o qual consiste em reunides com um pequeno numero de
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interlocutores. Essa técnica possibilita ao pesquisador construir uma série de possibilidades
de dados que lhe permitem levar em conta varias opinides sobre 0 mesmo assunto e obter
mais informacdes sobre a realidade. Além de permitir, a reflexdo dos participantes, a
formacdo de consensos sobre determinado assunto ou de cristalizar opinides distintas, a
partir de argumentagdes (MINAYO, 1994).

Foram realizados dois encontros com duragdo de 1 hora ¢ meia cada, sendo
utilizados os passos da TC por moderadores terapeutas comunitarios na condugdo do
grupo, um na condi¢do de terapeuta e o outro co-terapeuta. Os mesmos desenvolvem
atividades de Terapia Comunitaria hd mais de 1 (um) ano, ndo possuindo vinculo com
nenhum dos participantes do grupo.

A TC tematica ¢ uma variagao do método da TC convencional, esta ultima com 5
passos (acolhimento, escolha do tema, contextualizacdo, problematizacdo e ritual de
agregacdo) enquanto que na TC tematica, prioriza-se 3 passos (acolhimento,
problematizagdo e ritual de agregagao).

Ressalte-se que na TC e utiliza-se da concepcdo de campo para a emersao dos
conteudos simbolicos referente as condigcdes objetivas da vida didria, sentimentos,
emocoes, defesas, aspectos narcisicos, dentre outras significagdes. A apreensdo das RS’s
nos encontros da TC, também, leva em consideracdo a formagdo do campo psicodindmico
determinado pela condi¢do terapéutica em si, associada a capacidade de apreensdo das
significacdes e elaboragdes simbolicas sobre o objeto de estudo pelo grupo focal, pois
ambos os recursos atendem, segundo Moscovici (1978), a necessidades individuais,
sociais, a moda/modismo e publicidade e, as atitudes e nivel de conhecimento e da
informagao circulante.

Para Bauer; Gaskell; Allum (2002), a pesquisa social apoia-se em dados socais que
sdo resultantes e construidos nos processos de comunicag@o. Para os mesmos autores esses
dados podem ser construidos através de textos, imagens e materiais sonoros. Nesse estudo
foram utilizadas as trés formas.

Ao configurar o arcabouco da coleta de dados adensada nas contribuigdes pelo uso
da terapia comunitaria mediada pela teoria das representacdes sociais, valoriza-se os
elementos sociocognitivos emanados do universo consensual, ou seja, do cotidiano, pois
trata do individuo e da coletividade tornando-se opus proprium na medida em que o
compartilhamento da informacgao torna cada um dos sujeitos psicossociais de um grupo de

pertenga em um nos.
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Nesta perspectiva, a sociedade de pertencimento ou uma sociedade de amadores e
de curiosos ¢ formada por grupo de iguais, no qual todos podem falar com a mesma
competéncia uma vez que a conversagdo, como exigéncia comunicacional, gera
cumplicidade favorecendo a todos integrantes a impressao de igualdade, de opcao e de
afiliacdo aos grupos com vistas a consolidacao do o grupo frente a reciprocidade, embora
apresente resisténcia a intrusdo de algo novo que ndo seja de interesse do grupo
(MOSCOVICI, 1978).

Concorda-se com Moscovici (1978) que as representacdes sociais, € extrapolando
para a associagdo metodoldgica com a terapia comunitdria, ambas, apresentam-se como
uma constru¢do capaz de transformar algo desconhecido (ndo-familiar) em conhecido
(familiar). A transformacao do familiar revela a interdependéncia da realidade psicossocial,
cujos elementos estruturais e estruturantes sao caracteristicos dos seus aspectos conceituais
e figurativos expressos na dimensao da terapia grupal.

Nesse sentido em cada encontro foram trabalhados motes especificos (ver
Apéndices B, C), os quais foram gravados e transcritos a partir do consentimento dos
participantes. Os encontros foram realizados no més de abril de 2009, na sala de reunido do
Centro de Atencao Integral a Saude- CAIS situado no Distrito Sanitario II, com intervalo
semanal entre o primeiro e ultimo encontro.

Adotou-se a associacdo livre de palavras pelos moderadores na perspectiva de
buscar a concepgdo que os participantes tem sobre conceitos e idéias, relacionados a
Terapia Comunitaria. Também, foram utilizados recursos, de natureza projetiva, sem a
finalidade psicodiagnostica, mas como recursos de elaboragdo e construcdo de
significagdes simbolicas dos sujeitos para apreender as representagdes sociais. Portanto,
levando em conta a formag¢ao do campo transicional facultado pela TC, foram utilizados
desenhos, musicas, parabolas referentes a tematica trabalhada, uma vez que estes recursos
podem ser constitutivos dos encontros em TC.

Condorda-se com Arruda (2003) que todo trabalho cientifico tem limitagdes, assim
como o trabalho interpretativo. A questdo nao ¢ reaplica-lo, mas conferir plausibilidade e
transparéncia quanto aos procedimentos, ao afirmar que as representacdes sociais € a

transparéncia,

se torna a garantia metodoldgica para a diversidade, pois, tanto as representacdes
quanto as interpretagdes estdo em movimento, que este movimento se dd no
cruzamento das comunicagdes e interagdes humanas, sejam elas cientificas ou
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ndo, ¢ que novas compreensdes podem se conjugar para pensar a dindmica das
representagdes. A ciéncia entdo se encontra com a arte: seu trabalho também ¢
obra aberta (ARRUDA, 2003.p. 26).

3. 2 Percurso de analise e interpretacio— o discurso do sujeito coletivo e a iconografia
na interface das representacoes sociais

O material empirico foi produzido utilizando-se o método da TC tematica, sendo
realizadas duas TC. Na primeira o tema central foi a mudanca na vida do terapeuta e na
segunda modificagdes no processo de trabalho.

Durante a TC tematica foram utilizados diferentes recursos para produciao de
material empirico: associagdo livre de palavras resultando na constru¢ao de mapas
cognitivos apresentados através de figuras ilustrativas e desenhos apresentados através de
infograficos conforme modelo proposto por Penn (2002).

Os dados discursivos foram analisados por meio da Técnica de Analise do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) proposta por Lefréve, Lefréve e Teixeira (2000) e na
perspectiva da micropolitica e das subjetividades que encerram os processos de trabalho e
suas modificagdes cotidianas dos terapeutas comunitarios. Entende-se que as
subjetividades envolvidas dizem respeito aos processos socio-cognitivos - ancoragem e
objetivacdo - a medida em que revelam aspectos estruturantes e estruturados de um saber
que se insere na interface da ciéncia e do senso comum, campo fecundo para a emersao das
representacdes sociais € que circunscrevem a realizagdo da TC, da qual emana o
posicionamento dos seus atores sobre si e a atividade de perspectiva comunitaria na
formacao da rede de cuidados na atengdo basica, particularmente, na saude mental.

O DSC consiste num conjunto de procedimentos de tabulacao de dados discursivos
utilizados para resgatar a compreensdo sobre um determinado tema. O processo analitico
foi operacionalizado, considerando os seguintes passos:

1. Selegao das expressdes-chave de cada discurso;

2. Identificagdo da idéia-central de cada expressdo-chave, construindo a
sintese do conteudo;

3. Identificagdo das idéias-central semelhantes ou complementares;

4. Reunido das expressdes-chave referentes as idéias centrais.
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A aplicagdo da técnica do DSC a um grande niimero de pesquisas empiricas no
campo da saude e também fora dele (banco de DSCs) tem demonstrado sua eficacia para o
processamento e expressao das opinides coletivas. A experiéncia acumulada com o uso da
metodologia do DSC mostra um crescente aperfeicoamento da técnica e de suas inimeras
aplicacdes. Assim, de um modo geral, os trabalhos mais recentes com o uso da
metodologia apresentam-na em forma mais evoluida (LEFREVE; LEFREVE, 2006).

O Discurso do Sujeito Coletivo € uma proposta explicita de reconstitui¢do de um
ser ou entidade empirica coletiva, opinante na forma de um sujeito de discurso emitido na
primeira pessoa do singular. Assim, o DSC conforma um painel de representagdes sociais
sob a forma de discursos que, enquanto pesquisas sociais empiricas, buscam, com base
numa série de artificios metodologicos, resgatar o pensamento coletivo de uma forma
menos arbitraria do que geralmente vem acontecendo nesta pesquisa empirica, seja nas
quantitativas seja nas qualitativas (LEFREVE; LEFREVE, 2006).

Alguns aspectos precisam ser considerados para tornar em relevo aspectos que
diferenciam a base epistemiologica da andlise de discurso de algumas outras formas de
analise, tais como: a postura critica com respeito ao conhecimento dado, aceito sem
discussdo e um ceticismo com respeito a visao de que nossas observacdes do mundo que
nos revelam sua natureza auténtica; o reconhecimento de que nossa compreensdo do
mundo ¢ historica e culturalmente especificas e relativas; a conviccdo de que o
conhecimento € socialmente construido e as maneiras de compreensao do mundo sdo
determinados pelos processos sociais; o compromisso de explorar as maneiras como 0s
conhecimentos estdo ligados a agdes e praticas. Em sintese, a analise de discurso nao pode
ser usada para tratar os mesmos tipos de questdes com enfoques tradicionais, sugerindo
novas maneiras de reformular as antigas (GILL, 2002).

Como forma de representar a TC, os participantes do estudo desenharam algumas
imagens que trazem varios significados. A imagem ¢ sempre polissémica ou ambigua, por
isso as imagens diferem da linguagem, uma vez que tanto na escrita como falada, os signos
aparecem seqiiencialmente. Nas imagens, os signos estdo presentes simultaneamente,
sendo suas relagdes sintagmaticas espaciais € ndo temporais.

Para Miranda; Furegato; Simpson; Azevedo (2007), os recursos graficos
apresentam uma proposta de abordagem em situagdo de pesquisa, através de figuras e

gravacdo das falas sobre as cenas apresentadas como forma de facilitar as manifestagdes
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mentais e discursivas a partir da associa¢do entre a figura e os significados frente a sua
propria historia de vida.

Concorda-se que o recurso grafico, figura ou desenho, adquire importante
significado na apreensdo das representagdes sociais, pois € um meio de expressao e
comunica¢do na area intermediaria entre realidade interna e externa, e ainda, possibilita o
relacionar-se com a vivéncia do mesmo e o drama que nele se desenvolve (WINICOTT,
1975).

Dessa forma o processo de analise pode ser descrito como uma dissecacao seguida
pela articulagdo ou reconstru¢do da imagem, tornando explicito os conhecimentos culturais
necessarios para que leitor compreenda a imagem (PENN, 2002).

Esclarece-se que para Moscovici (1978) o termo figura exprime melhor do que a
palavra imagem, por ndo se tratar somente de um reflexo, de uma reproducao, mas também
de uma expressdo e¢ de uma producdo do sujeito. Assim, as representagcdes sociais
comportam uma figura / imagem (aspecto iconico) e um significado (aspecto heuristico-
sentido). Dito de outra forma, toda figura comporta um sentido e todo sentido pode ser
representado por uma figura, emergindo a constru¢do conceitual e a figurativa. Neste
estudo, a palavra imagem tem a mesma concepg¢ao atribuida na perspectiva moscoviciana.
Uma vez que o desenho enquanto producdo grafica e textual diz respeito ao movimento
dos sujeitos de pesquisa frente ao objeto pesquisado, ou seja, a terapia comunitéria, por
eles mesmos, a partir da sua inferéncia representacional.

Conforme Penn (2002), nao ha uma tUnica maneira de apresentar os resultados de
analise de imagens. Adotamos nesse estudo a apresentacdo através de infograficos,
seguidas de andlise discursiva. Os infograficos utilizados, conforme modelo proposto por
Penn (2002), sdo constituidos por quatro colunas: imagem, referindo-se ao desenho feito
pelo terapeuta comunitario, denotacfo, descri¢do do desenho; sintagma, tratando-se da
equivaléncia; conotacgio, sentido atribuido

Dessa forma, apresenta-se os dados analisados a partir de gréaficos, quadros,
infograficos, mapas cognitivos e figuras para melhor elucidacdo dos achados e pertinéncia
para apreensdo dos conceitos que uma construgdo tedrica requer. Categorias, que abrigam
um conjunto textual e icOnico, além da associagdo de palavras, perguntas e producao
grafica, todos impregnados de conceitos e significagdes para o sujeito, o objeto e o

contexto das TC's.
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Sabe-se que os conceitos, segundo (Minayo, 1994. p.92) sdo as “unidades de
significagdo que definem a forma e o conteido de uma teoria, os quais podem ser
considerados como operagdes mentais que refletem certo ponto de vista a respeito da
realidade, pois focalizam determinados aspectos dos fendmenos hierarquizando-os”. Desta
forma eles se tornam um caminho de ordenagdo da realidade, de olhar os fatos e as
relagdes, e a0 mesmo tempo um caminho de criagao.

Optou-se em discutir os achados em trés momentos: Caracteristicas dos sujeitos
produtores de sentido e significados, caracterizando os participantes do estudo;
Representacdes Sociais do Terapeuta Comunitario, apresentando e discutindo as
representacdes sociais pelos terapeutas comunitdrios estudados sobre a TC; e
Repercussoes da Terapia Comunitaria na Estratégia de Satide da Familia- praticas e
representacdes sociais, discutindo as percep¢des dos participantes da pesquisa sobre
mudangas na ESF. O destaque dado em forma de capitulo ateve-se a uma questdo did "

e metodologica para facilitar a compreensdo do processo de andlise e interpretagac

resultados obtidos. Todos estdo sob um mesmo capitulo.

3.3 Consideracoes éticas- responsabilidade e compromisso social

O estudo seguiu os parametros da resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude, a qual direciona os principios éticos de pesquisas realizadas com seres humanos. Os
participantes da pesquisa receberdo informacdes sobre o objetivo a ser alcangado através
do consentimento livre esclarecido (Apéndice A), que foi elaborado com uma linguagem
simples, acessivel ao alcance do entendimento do colaborador. Foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba,
e aprovado sob o protocolo n° 0006 (anexo) na 1* Reunido Ordinaria, realizada em 2009,
por entender que a fungdo de regulagdo e legalidade na coleta de dados deve estar adscrita
a area de jurisdi¢do do mesmo.

Os encontros foram realizados assegurando a confidencialidade e a privacidade
das informagdes e dos procedimentos. Da mesma forma, ndo encerram conflito de
interesses entre os pesquisadores e participantes do estudo. Os termos de consentimento

livre e esclarecido serdo arquivados em local seguro, na sede da Coordenacao da Pesquisa,
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situado no Departamento de Enfermagem, Campus Universitarios - UFRN, sala 20, Natal-
RN.

Todos os resultados dessa pesquisa foram consolidados e serdo utilizados para
fomentar estratégias e politicas de atuagao no Municipio de Jodo Pessoa-PB, no sentido de
estimular a discussdo sobre a Terapia Comunitaria nos servigos de saide bem como no
processo ensino-aprendizagem da graduagdo em Enfermagem e na pds-graduagdo em

Enfermagem da UFRN.
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PARTE IV

“(...)Fico com a pureza da resposta das criangas:
E avida! E bonita e é bonita!

Viver e ndo ter a vergonha de ser feliz,

Cantar, e cantar, e cantar,

A beleza de ser um eterno aprendiz.

Ah, meu Deus! (...)”

(Gonzaguinha,1982).
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4.1. CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS PRODUTORES DE SENTIDOS
E SIGNIFICADOS

O Distrito Sanitério II tem atualmente 11 terapeutas comunitarios que desenvolvem
rodas de TC e sdo profissionais das equipes de saude da familia, contudo 7 participaram
dos dois encontros para a realizagdo desse estudo, o que corresponde a 63,6% dos
terapeutas, dos quais 100% do sexo feminino. Destas, 57% encontram-se na faixa etaria de
30 a 40 anos, 28% acima de 50 anos e 15% entre 20 ¢ 30 anos.

Cabe destacar que dos 120 terapeutas comunitarios do municipio de Jodo Pessoa,
95% ¢ do sexo feminino, o que demonstra que essa pratica no municipio esta fortemente
ligada as mulheres. O cuidar sempre esteve presente na histéoria humana, e desde as
sociedades antigas, as praticas de cuidar eram desempenhadas em geral por mulheres, ditas
como cuidadoras de seus filhos e esposa (ASSUNCAO; COSTA; LOURENCO, 2005).

A assimilagdo das praticas das mulheres que prestam cuidados, ao seu papel,
traduziu-se por diferentes modos de identificacdo na medida da evolugao. Para Colli¢re
(1989), podemos ter trés grandes modos de identificacdo: dos tempos mais recuados a
historia da humanidade até a idade média, cujo papel é expressdo pratica de cuidados,
elaborados a partir da fecundidade e moldadas pela heranga cultural da mulher que ajuda;
da idade média at¢ o fim do século XXI, sendo o papel prescrito pelas regras
convencionais que norteiam as condutas e comportamento da mulher consagrada; e do
principio do século XX ao fim dos anos sessenta, revelando o papel moral e o papel

técnico, reunindo-se estes dois pontos para constituir o papel da enfermeira.
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M enfermeira

dentista

agente comunitario
de saude

Grafico 1- Func¢io do terapeuta comunitario na Equipe de Saude da Familia
do Distrito Sanitario II, Joao Pessoa, 2009.

Os terapeutas comunitarios estudados atuam nas seguintes USF: Mudanca de Vida,
Jardim Itabaiana, Vila Sauade, Riacho Doce, Geisel II e Geisel IV, Jodo Paulo LI Novo
Horizonte e Rangel II exercendo as funcdes de enfermeira (42%), agente comunitario de
satde (42%) e dentista (16%), conforme grafico 1.

O agente comunitario de saude, enquanto membro da comunidade, assume um
papel importante enquanto terapeuta, uma vez que este se torna um elo/lago entre equipe e
comunidade. Elo na medida em que serve apenas como veiculo de informacgdes; laco
quando consegue estabelecer um territorio comum onde os sujeitos e seus saberes se
interagem e dialogam, gerando acdes comuns que sustenta a existéncia desse espaco de
encontros (SOUZA, 2001).

Dos terapeutas estudados, a maioria (71%) realiza as rodas de TC ha pelo menos 2
anos, desenvolvendo estas quinzenalmente (57%) ou semanalmente (43%). Os encontros,
em sua maioria, tém acontecido nas Unidades de Satde da Familia (50%). Contudo, em
alguns territorios a TC utiliza outros equipamentos sociais, tais como: centros
comunitarios, associacoes de moradores, centro de cidadania (25%) e em templos
religiosos (25%).

Durante o estudo, os sujeitos foram codificados por lendas populares nordestinas.
Uma singela homenagem a cultura popular, a qual a TC também reforca, além de ser o

nordeste, particularmente o Estado do Ceara, o ber¢o da Terapia Comunitaria.
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Cabe destacar que as lendas sdo estdrias contadas por pessoas e transmitidas
oralmente através dos tempos. A cultura popular tem como esséncia o imaginario, que
configura uma riqueza imprescindivel. E nesse contexto que o imaginario popular atua
revelando sentimentos que desabrocham em lendas, mitos, contos em outras belezas que
retratam nossa cultura (LOPES, 2007).

Ha de se considerar que as lendas sdo narrativas que enfeitam e caracterizam o
lugar, acompanhado de mistérios, assombracdes e medos. Nao se sabe ao certo como
nasceram, sendo considerada uma narrativa imaginaria que possui raizes na realidade
objetiva, sempre ligada a um lugar geografico determinado (LOSSIO, 2009).

Conforme Smith apud Lopes (2007), as lendas se situam em algum lugar entre o
mundano, as experiéncias cotidianas e o extraordinario. E € na sua natureza mundana que
as diferencia das outras formas de narrativas tradicionais.

Optou-se em apresentar os sujeitos da pesquisa a partir da escolha das lendas e

mitos nordestinos e seus significados a partir do Quadro 1, 2 e 3.

Mae-D’agua- Iara

Enfermeira, terapeuta comunitaria ha 2
anos.

Encontramos na mitologia universal um
personagem muito parecido com a mae-
d'4gua: a sereia. Este personagem tem o
corpo metade de mulher e metade de peixe.
Com seu canto atraente, consegue encantar
os homens e leva-los para o fundo das
aguas.

Quadro 1. Imagens e significados atribuidos aos sujeitos - lendas. Mae D Agua - Iara
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Caipora

Dentista, terapeuta comunitaria ha 2 anos.

Pela lenda, a caipora adora cachaga e cachimbo e
tem o corpo coberto de pélos, percorrendo as
matas montada num porco selvagem, para proteger
os animais que vivem na floresta.Tem relagdo
coma mitologia tupi-guarani.

Boitata

Agente Comunitaria de Saude, terapeuta
comunitaria hd 2 anos.

Representada por uma cobra de fogo que protege
as matas e os animais e tem a capacidade de
perseguir ¢ matar aqueles que desrespeitam a
natureza. Acredita-se que este mito ¢ de origem
indigena e que seja um dos primeiros do folclore
brasileiro.

Pisadeira

Agente Comunitaria de Saude, terapeuta
comunitéria hd 2 anos.

E uma velha de chinelos que aparece nas
madrugadas para pisar na barriga das pessoas,
provocando a falta de ar. Dizem que costuma
aparecer quando as pessoas vao dormir de
estdbmago muito cheio.

Quadro 2. Imagens e significados atribuidos aos sujeitos - lendas. Caipora. Boitata.

Pisadeira.
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Mula-sem-cabeca-

Enfermeira, terapeuta comunitaria ha 1 ano e 6
meses.

Surgido na regido interior, conta que uma mulher
teve um romance com um padre. Como castigo,
em todas as noites de quinta para sexta-feira ¢
transformada num animal quadripede que galopa
e salta sem parar, enquanto solta fogo pelas
narinas.

Maie-de-ouro
Enfermeira, terapeuta comunitéria ha 2 anos.

Representada por uma bola de fogo que indica os
locais onde se encontra jazidas de ouro. Também
aparece em alguns mitos como sendo uma
mulher luminosa que voa pelos ares. Em alguns
locais do Brasil, toma a forma de uma mulher
bonita que habita cavernas e apds atrair homens
casados, os faz largar suas familias.

Curupira

Agente Comunitaria de Saude, terapeuta
comunitéria hé 2 anos.

Assim como o boitatd, o curupira também ¢ um
protetor das matas e dos animais silvestres.
Representado por um ando de cabelos compridos
e com os pés virados para tras. Persegue e mata
todos que desrespeitam a natureza. Quando
alguém desaparece nas matas, muitos habitantes
do interior acreditam que ¢ obra do curupira.

Quadro 3. Imagens e significados atribuidos aos sujeitos-lendas. Mula-sem-cabeca.
Mae-de-ouro. Curupira.

Para Arruda (2003. p.29) a teoria das representagdes sociais, enquanto pensamento
complexo, ndo se desvincula de outros construtos nem de outras 4reas: seu projeto
epistemolodgico, situado na interface da psicologia e da sociologia, apoiado na psicologia
genética de Piaget, na psicandlise de Freud, na etnografia de Lévy-Bruhl ja apontava nesta
direcao. O desafio ¢ aprofundar estes lagos e criar outros, no sentido instrumental e no

organico.
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4.2 REPRESENTACOES SOCIAIS DO TERAPEUTA COMUNITARIO

4.2.1 A um passo da luz para desvendar as representagcdes sociais... processos
interpretativos

Para a identificag@o das representacdes que os sujeitos do estudo possuem acerca da
Terapia Comunitdria, realizou-se uma roda de TC temadtica. Neste sentido, concorda-se
que,

A interpretagdo comeca quando vocé escolhe seu universo, penetra no campo.
Ela vai passar por camadas diferentes de aprofundamento. Aqui incide: o resgate
do contexto cultural, histdrico, sdcio-politico para a producdo das representacdes
sociais, a producdo de sentido, e a comunicag@o, sem dispensar a acuidade das

circunstancias. Suas repercussdes sobre a metodologia sdo conhecidas,

reclamando nossos cuidados com as contextualizagdes em planos variados do
espago e tempo (ARRUDA, 2003.p.25).

Cabe destacar que as representagdes sociais, surgem como conhecimento que nao
se caracteriza por uma contraposicdo ao saber cientifico, trata-se fundamentalmente de
uma forma de saber que como todos os outros (mitologia, teologia, filosofia), pelos modos
de elaboragdes e fungdes a que se destina, nesse caso assegurando a comunicacao entre os
membros de uma comunidade propondo-lhes um cédigo para a suas trocas e um codigo
para nomear ¢ classificar de maneira univoca as partes do seu mundo, de sua historia
individual ou coletiva.

Segundo Jodelet (1997. p.1) as representacdes sociais permitem guiar-nos no
“modo de nomear e de definir o conjunto de diferentes aspectos da nossa realidade de
todos os dias, na maneira de interpretar, decidir sobre eles, e se a ocasido se apresenta,
posicionar-se em relagdo a eles e defender essa posicao”. Prosseguindo, afirma que todas
as pessoas necessitam situar-se no ambiente onde se encontram, ou seja, elas precisam
ajustar-se, conduzir-se, domind-lo fisica ou intelectualmente, identificd-lo e resolver
problemas que se colocam. Por isso fabricam-se as representagcdes sociais num ambiente
social concreto, junto a outros, concordando-se, ou ndo, com eles, apoiando-se neles, para
compreendé-lo, administra-lo ou afronta-lo.

Assim, apresentaremos a roda de TC realizada mediante o DSC mediado pelas
representacdes dos participantes sobre a Terapia Comunitaria, quer no plano textual, quer

iconico. Para Silva; Alves; Moreira; Silva (2003. p.122-3) ¢ importante se pensar:
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Numa aten¢do em satide que tome como ponto de partida as representagdes
sociais e pertencas dos grupos humanos mais integral para uma analise de seus
problemas ou potenciais centrada na dimensdo interpessoal do comportamento
social e na relevancia da dimensdo psicossocial.

4.2.1.1 Apresentando a TC tematica
Percepcao do Terapeuta Comunitario sobre a TC na sua vida

No primeiro encontro do grupo, destaca-se 0 momento do acolhimento, realizado
pelo terapeuta e co-terapeuta, na perspectiva de proporcionar um ambiente aconchegante
para que os participantes pudessem se sentir a vontade, relaxados, sensibilizados para
dialogar sobre a tematica proposta. Vale ressaltar que o grupo em estudo ¢ um grupo de
profissionais de saude. Portanto, estdo situados no universo reificado da ciéncia na medida
em que a propria TC estd assentada no universo consensual (Moscovici, 1978). A interface
destes dois universos num mesmo grupo constitui um desafio e uma condi¢ao sine qua non
para a apreensao das representacdoes sociais. Dai o uso de multimétodos, nao
convencionais, para acessar os conteudos latentes dos sujeitos, como a propria TC
associada ao grupo focal e a introdugdo de elementos graficos, sonoros na coleta dos
dados.

Como os participantes, enquanto terapeutas conhecem todos os passos da TC,
boitata logo se animou para apds a apresentacdo do proposito daquela roda feita pelos
moderadores do grupo, cantar uma musica de boas vindas acompanhado pelo violao:

Seja bem vindo olé-1€,
Seja bem vindo ola-1a,
Paz e bem pra vocé que veio participar;
Paz e bem pra vocé que veio participar.
(Autoria desconhecida)
Em seguida os esclarecimentos sobre as regras da TC foram transmitidas pelos
proprios participantes, sendo posteriormente esclarecido o tema da roda e entregue pelo
terapeuta os matérias necessarios para a producdo grafica o que consistiu em papel, lapis e
giz de cera. Assim, criou-se um ambiente de brincadeira, como um interjogo entre o real e
o simbolico, numa perspectiva transicional para que os profissionais a partir da reflexao

sobre 0 mote tematico fossem capazes de responder de forma mais verdadeira sobre o

questionamento: Quem do grupo teve mudangas na vida a partir da participacao nas rodas
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de TC? Quais? A producdo grafica exigida permitia aos respondentes expressar as
significagdes que a TC na sua vida, através de desenhos, palavras escritas, parabolas,
musicas. Cabe salientar que na TC temadtica, o mote ¢ identificado anteriormente a partir de
um assunto que possibilite a reflexdo por todo o grupo.

No momento da problematizacio percebe-se que com muita emogao e sentimentos
cada participante apresentou para o grupo o que produziu. Introduz-se aqui um outro
elemento, a musica, ou a palavra cantada para expressar a resposta dada ao
questionamento. Neste momento, cantado e dialogado, o cenario da TC foi embalado pelas
cores dos desenhos que foram apresentados um a um e das li¢gdes contadas. Foi nesse clima
que se finalizou o grupo focal com o ritual de agregacido. Este momento, conduzido por
pisadeira, que entoou a Oracao de Sao Francisco, também, considerada a oragdo do

terapeuta comunitario.

4.2.1.2 Apresentando as representac¢oes dos terapeutas comunitarios sobre a TC

Para maior elucida¢do dos dados far-se-4 uma apresentagdo compreendendo dois
diferentes campos de representacdo: textual, através da andlise de contetido; iconogréfica,
baseado na analise da estrutura e conteudo das imagens.

Destaca-se ainda que o estudo das representagdes sociais ndo se esgota com a
utilizagdo de uma técnica na coleta e analise de dados. Conhecer as idéias que circulam na
sociedade sobre determinado objeto social, ndo é possivel apenas com a verbalizagdo dos
sujeitos, temos de apreender o que ¢ revelado pela sociedade e produzido pelas praticas dos

sujeitos (PEREIRA, 2005).

Campo textual, os sentidos possiveis...

A observacdo das representagdes sociais € algo natural em multiplas ocasides, uma
vez que circulam nos discursos, trazidas pelas palavras e veiculadas em mensagens e
imagens midiaticas, cristalizadas em condutas e em organizagdes materiais € espaciais

(JODELET, 1989).
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O campo das representacdes, materializado nos seus conteudos e estrutura, busca
conhecer como a informagao se armazena na memoria, se relaciona e se ativa. A produgdo
discursiva a que se recolhe os sujeitos ¢ organizada tendo em consideragao a ldgica natural
através de modelos onde se incluem a analise de semelhangas ¢ a teoria dos grafos.

Os mapas obtidos com esta organizacao de dados fornecem uma interpretacao das
realidades obtidas onde se vai recorrer aos modelos explicativos sobre a organizagdo das
representacdes mentais. Neste estudo utiliza-se os mapas cognitivos, para interpretar a
representacao através de elipses. Esses mapas cognitivos sao um grafo simples € ndo sdo
mais do que um conjunto de nos e ligacdes entre os discursos formando esquemas que
foram operacionalizados e que representam as varias componentes de informacao pessoais
fornecidos pelos sujeitos (PEREIRA, 2005).

O valor simbdlico das representagdes sociais ¢ sem duvida um elemento de grande
importancia na caracterizacdo da natureza peculiar das representagdes sociais,
relativamente a varias construgdes de abordagem cognitiva. Dessa forma a lista de palavras
também representa o sistema categorial duma representacdo. Nesse caso, concorda-se com
Pereira (2005), sobre a existéncia de lacos semanticos, lexicais, sindnimios, referenciais,

analdgico, taxondmicos e simbolizagdo entre palavras e representagdes.

. ~ 113 : : L3
“Determinagio”. Solidariedade”.

Mula-sem-cabeca. Curupira, lara.

“Coragem”.
Boitata, Pisadeira, Curupira.

“Superacao”.
Curupira.

4‘Fé.9’
Caipora, Boitata.

Transformacao

“Confianca”.

—
Caipora.

“Partilha”A/ \

Curupira, lara. / “Crescimento”.
Boitata, Curupira.

“Mudanga de “Mud do vida”
comportamento” u anga .e Vi .a .
Boitatd Caipora, Pisadeira.

Figura 1- Mapa de significados da Terapia Comunitiria para o terapeuta
comunitario, Distrito Sanitario 11, Joao Pessoa-PB, 2009.
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A partir da associagdo das palavras listadas por cada sujeito do estudo, as quais
refletem o significado da TC, identifica-se que transformacgdo ¢ a idéia central e as demais
se inter-relacionam a esse conceito central.

Esse processo de transformacgdo estd relacionada a mudanca de vida, melhora da
auto-estima a partir de estabelecimento da confianga em si mesmo, na capacidade que cada
um possui de superacdo dos seus problemas. Para Branden (1995), a auto-estima ¢ uma
experiéncia intima que reside no cerne do ser humano, correspondendo ao somatorio da
autoconfianga com o auto-respeito, representando o componente emocional do eu, sendo
um recurso importante para mudangas.

Conforme Gumardes e Ferreira Filha (2006), a capacidade de superar as
dificuldades possibilita aos individuos construirem um corpo de conhecimento e suscitar
suas habilidades e recursos que os tornam especialistas naquele problema. Dessa forma,
através dessa capacidade o sujeito tem o poder de decidir sobre suas vidas, de se
organizarem socialmente e de mobilizarem os recursos necessarios para garantir acesso aos
direitos essenciais a uma vida com dignidade humana.

A resiliéncia define essa capacidade de superacdo das adversidades que a Terapia
Comunitaria potencializa, através das trocas de experiéncias com 0s outros sujeitos
participantes da roda, demonstrando que a “caréncia gera uma competéncia”. Através da
partilha das histérias de vida dos participantes estimulando o sentimento de solidariedade,
redes sociais de apoio sdo estabelecidas dentro da propria comunidade com a construcao de
vinculos e uma maior mobilizacdo entre as pessoas, especialmente quando € necessario
resolver problemas vivenciados pela comunidade, buscando a utilizagdo dos recursos
disponiveis.

Nessa perspectiva de mudanga, a fé emerge como uma for¢a que ajuda a enfrentar
problemas e tensodes inerentes a vida. Grupos religiosos, dindmicas de ajuda, conhecimento
aprofundado do alvo da fé contribuem para a manutengdo da saide mental (Reikdal;
Maftum, 2006). Concorda-se com essa discussdo, contudo ¢ importante ir além da
discussao da fé e religido, transcendendo para a discussao da espiritualidade que para Boff
(2006), ¢ tudo aquilo que produz uma mudanca dentro do ser humano, impulsionando-o
para uma transformacdo interior, que se revela no cuidar ao outro, na solidariedade, na

compreensdo da vida.
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Auto-confianga, ndo exercer tanta “Passei a ser mais trangiiila, antes
1 2 I . . .
lideranga sobre os outros.” Curupira ficava muito angustiada com coisas
pequenas ...minha vida mudou em
“Exercer a tolerdncia e a aceitagdo que todos os sentidos”. Mula-sem.cabe¢a

¢ estendida a vida pessoal”. Caipora /

™

“No aspecto emocional

principalmente”.
Pisadeira
“Que posso ser agente de \4
transformagao de mim mesma. Tenho “Ter clareza da minha capacidade de
for¢a para mudar as coisas que quero “Ndo ter receio de falar...ndo superacio, da minha forga para lidar
conquistar”. Boitatd guardar nada”. lara com as situacdes mais dificeis”. Mde-
de-ouro

Figura 2- Mapa de significados da repercussido da Terapia Comunitiria na
vida do terapeuta comunitario, Distrito Sanitario I1, Joao Pessoa, 2009.

Como observado na figura 2, mudanca ¢ a idéia central que representa a
repercussdo da TC na vida dos participantes, reforcando o conceito de transformacao
discutido anteriormente.

A auto-confianca ¢ estimulada nas rodas de TC, levando o sujeito a refletir sobre a
necessidade de cuidar de si, de amar-se, para poder cuidar do outro, favorecendo o
conhecimento de potencialidades e capacidade geradora de solugdes. Percebe-se nesse
movimento a capacidade de resolu¢do dos problemas vivenciados no cotidiano, tidos
anteriormente como insoliveis, uma vez que as reagdes a esses problemas sdo
determinadas pela percepc¢ao que o individuo tem de si mesmo.

Segundo Boff (2003), normalmente em situacdes de crise, apresentam-se
oportunidades para um salto qualitativo. O sofrimento faz pensar.

Além do eixo da resiliéncia, outro pressuposto teorico da Terapia Comunitaria, a
pedagogia de Paulo Freire, tem relagdo com a énfase dada pelos sujeitos do estudo a
representacao de TC, ou seja, a mudanga.

Freire (1987) traz na sua pedagogia a discussdo da necessidade de formacdo de
cidaddos mais conscientes, com capacidade de conduzir suas proprias vidas, a partir do
momento que eles aprendem a ler o mundo e a lutar por uma vida mais digna. Dessa

forma, perpassando por uma relagdo de busca do empoderamento dos sujeitos, nos
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remetemos a discussd@o de Foucault (1999), ao afirmar que, o poder ndo se d4, nem se
troca, mas se retoma, se exerce e sO existe em ato.

Assumir a postura de ndo calar, desabafar ¢ também contribuir para que as
insatisfacdes, os problemas pessoais, que decorrem de um contexto macropolitico, sejam
visualizados, contribuindo para que o medo, a vergonha da fala - que muita vezes no
processo de construgdo de cidadania, pelas relacdes de poder estabelecida, ¢ negada- ecoe
e repercuta na vida cotidiana dos sujeitos, nas instituigdes, nos servigos de saude.

Simionatto (1998) destaca que, para transformagao do real, a consciéncia e vontade
surgem como fatores decisivos, contudo nao se pode deixar de levar em conta as condi¢des
historicas objetivas que existem independentemente da consciéncia e da vontade humana.

“Escutar o outro com mais atengao e

interesse, com relag@o a sua historia de

“Sensibilidade em relagdo ao outro, vida”. Mula-sem.cabeca

acreditar mais na capacidade das

pessoas.” Curupira /

S~

“Nao fazer julgamentos... Tentar aceitar “Compreender melhor as limitagdes, o
cada pessoa como ela ¢”. Caipora tempo de cada um e impulsionando-os
com mais facilidade na busca de
enfrentamentos cotidianos.”
Mae- de-ouro

Figura 3- Mapa ilustrativo da postura frente ao outro apdés a insercido na
Terapia Comunitaria, Distrito Sanitario 11, Jodo Pessoa, 2009.

Na figura 3, o conceito de escuta, revela como os sujeitos representam a postura
frente ao outro, associada a TC. A escuta em saude precisa contemplar as diferentes
necessidades, sendo um importante momento de constru¢do de vinculos entre os sujeitos e
a identificacdo pelo profissional de saude de estratégias para a construgdo de projetos
terapéuticos singulares e coletivos.

A discussdo de necessidades em satide vem sendo feita por alguns autores. Aqui
optou-se pela discussdo de Cecilio (2001) que, de forma bastante completa, propde uma

taxonomia organizada em quatro grandes conjuntos de necessidades: boas condi¢des de
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vida; necessidade de se ter acesso e de poder consumir toda tecnologia de saude capaz de
melhorar e prolongar a vida; criacdo de vinculos efetivos entre cada usuario e uma
equipe/profissional; necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu
modo de andar na vida.

A escuta ¢ um ato fundamental na identificacdo dessas necessidades, podendo
possibilitar a aproximacao e constru¢do de vinculos, cuja nogdo nos faz refletir sobre a

responsabilidade e compromisso, estando em consonancia com o sentido da integralidade:

Criar vinculos implica ter relagdes tdo proxima e tdo claras, que nos
sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, sentindo-se responsavel
pela vida e morte do usudario, possibilitando uma intervengdo nem burocratica e
nem impessoal (MERHY, 1994).

Nesse caso garantir a integralidade da atencao, seria radicalizar a idéia de que cada
pessoa, com suas multiplas e singulares necessidades, seja sempre o foco, a razao de ser de
cada servico de saude e do sistema de saude.

Nas rodas TC, a escuta ¢ valorizada, bem como a singularizacdo das necessidades
do ator que coloca na roda sua histéria de vida com muito respeito a historia do outro, sem
interferir com conselhos, sermdes, mas possibilitando ao outro a escuta de diferentes jeitos
de conduzir a vida, refor¢gando a autonomia dos sujeitos. A equidade, entendida por Cecilio
(2001) como a superacao de desigualdades que em determinados contextos historico e
social, sdo evitdveis e consideradas injustas, implicando que necessidades diferenciadas
também precisam ser atendidas de forma diferenciada; ¢ percebida nas rodas de TC, onde
diferentes problemas sdo trabalhados, mas o proprio grupo compreende que precisa
aprofundar uma tematica pela necessidade apresentada/identificacdo com a mesma e a
partir dos relatos vao colocando como lidar com esse contexto.

Os sujeitos do estudo listaram musicas que tem importante relagdo com a TC e
significacdes na vida deles. A musica ¢ fortemente utilizada nas rodas da terapia pelos
proprios participantes com tematicas referentes a discussdo do grupo, como forma de
agregar ainda mais as pessoas.

Para Bauer (2002), a musica apresenta um potencial de espelhar o mundo social,
atual ou passado, que produz e a consome. Dessa forma ela deve ser considerada um dado
social, pressupondo para tal uma relacdo sistemdtica entre os sons € 0 contexto social que

produz e os recebe. Assim, a analise funcional da musica considera outro tipo de
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significado: os efeitos das atividades musicais em um determinado ambiente. O efeito
principal da musica ¢ dar ao ouvinte o sentimento de seguranca, pois ela simboliza o lugar
onde nasceu, as alegrias de uma primeira infancia, sua experiéncia religiosa, o prazer das
praticas comunitarias, seu relacionamento amoroso e seu trabalho- algumas ou todas
aquelas experiéncias que constroem nossa personalidade.

Vale mencionar que as varidveis musicais sdo estatisticamente relacionadas com
variaveis socioculturais locais, tais como formas de producao agricola, complexidade da
estratificacdo social, severidade dos costumes sexuais, domina¢ao masculina, crencas

religiosas, e coesdo social (BAUER, 2002).

Deus esté aqui- Pe. Zezinho

“Seja qual for o seu problema, Luz divina- Roberto Carlos.
Fale com Deus ele vai ajudar vocé...” “ Essa luz, so pode ser Jesus;
Mula-sem-cabega, lara, Boitata, Essa luz...”
Moae-de-ouro. Boitata, pisadeira.

. —

Oragao de Sao Francisco
“ Senhor, fazei-me instrumento de vossa paz...
Onde houver desespero que eu leve a esperanca;
Onde houver tristeza que eu leve a alegria;
Onde houver trevas que eu leve a luz...”
Boitata, pisadeira, mula-sem-cabega, curupira

Figura 4- Mapa dos significados das musicas que representam a Terapia
Comunitaria- fé/luz, segundo terapeutas comunitarios, Distrito Sanitario II,
Joao Pessoa, 2009.

Conforme figura 4 percebe-se o elemento fé/luz muito presente em trés musicas
elencadas/cantadas pelos participantes.

Nos encontros de Terapia Comunitdria, as musicas animam ¢ acalantam muitas
vezes a dor e o sofrimento dos participantes; dessa forma, musicas que representam fé,
forca, luz no caminho sdo fortemente utilizadas pelos participantes. O trecho da musica, de

Gilberto Gil, “Andar com fé eu vou, que a fé nao costuma falhar...”, demonstra a presenca
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desse elemento muito forte na vida do povo. Gente que precisa encontrar jeitos e acreditar
que € possivel ter outras solu¢des para caminhar melhor no mundo.

A essa discussdo cabe acrescentar, que nas culturas seculares, de origem judaico-
crista, a f¢ ¢ um dogma, que remete ao o conceito de espiritualidade, campo onde se
constréi o sentido da vida, de maneira simbolica (Vasconcelos, 2006). Sendo uma das
fontes de inspiragdo do novo, a espiritualidade gera um sentido pleno e capacidade de
autotranscendéncia do ser humano. Contudo, ¢ importante que o refor¢o a espiritualidade
seja feito, sem confundir o respeito as especificidades das crencgas individuais e coletivas,
representacdes histdricas construidas socialmente.

Essa questdo ¢ importante uma vez que a TC é embasada pela Antropologia
Cultural, que estuda, por exemplo, as religides, do qual conceito aqui adotado ¢ o de
Berger (1985) ao afirmar que esta representa o ponto maximo da auto- exteriorizacao do
homem pela infusdo dos seus proprios sentidos a realidade, supondo que a ordem sagrada ¢
projetada pela totalidade do ser no resto do mundo, formulando uma espécie de teoria do
conhecimento. Dessa forma, a relacdo da religido com a consciéncia humana tem dois
aspectos, um alienante e outro de conscientizagdo, pois ela constitui uma proje¢do imensa
de significados humanos na amplidao vazia do universo, projecdo essa que se volta com
uma realidade para dominar os que produzem.

O grande paradoxo da alienacdo religiosa, que também pode ser entendida como
substancia da idolatria, reside no fato de que o proprio processo de desumanizagdo do
mundo sociocultural tem suas raizes no desejo fundamental de que a realidade, como um
todo, possa ter um lugar significativo para o homem. Pode-se dizer que a alienacdo tem
sido um preco pago pela consciéncia religiosa em busca de um universo humanamente
significativo, e esse processo conduz a secularizacdo, que ¢ o retorno do alienado ao
mundo dos homens. Esse processo culminou com o colapso das estruturas religiosas
alienadas da cosmovisdo cristd, liberando movimentos do pensamento critico, que
radicalmente ampliaram a consciéncia humana busca pela compreensdo da realidade social
(BERGER, 1985).

Ressalta-se que as representagdes sociais procuram dar conta de fendmenos como a
religido, e tais crengas ndo costumam ser admitidas apenas individualmente, mas por varios
membros de uma coletividade, representando da mesma maneira o mundo sagrado e as
relagdes deste com o mundo profano, traduzindo essas representacdes em praticas

semelhantes (GOMES, 2004).
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Para Berger (1985), a religido ¢ a cosmificagdo da realidade pelo sagrado,
encantamento da realidade pelo divino, sendo dessa forma, instrumento de legitimagdo da
realidade, inclusive da social. A religido legitima de forma eficaz, porque funde as ténues
realidades do mundo social com as pretensas realidades do mundo sagrado, colocando a
realidade para além das continuidades dos sentidos humanos e das atividades sociais,
criando numa pretensa supra-realidade a sua propria realidade.

Na Terapia Comunitaria, os aspectos religiosos estao alicercados e explicados pela
antropologia cultural a qual, tem por objeto o estudo do homem e das sociedades humanas
na sua vertente cultural, através de tematicas como religido, politica, arte, crencga e razao,
buscando compreender os significados que os proprios individuos atribuem ao seu
comportamento.

Cabe salientar que a TC se expandiu na Igreja Catolica, com articulagdo junto a
Pastoral da Crianga e com seu idealizador, tendo sua formagdo teoldgica junto a essa
corrente religiosa, com influéncia a doutrina ligada a Teologia da Libertagdo. Essa
considerando as distintas matérias teoldgicas, a partir da opgdo pelos pobres e do
compromisso com a caminhada das comunidades cristds que motivadas pela fé, se
empenham na mudancga da sociedade.

No Brasil, a igreja da Libertagdo fez surgir partidos politicos junto com a tradigdo
de esquerda e do novo sindicalismo, além de denunciar os maus tratos aos presos politicos
e o desaparecimento de ativistas no periodo da ditadura. A pastoral social exigiu uma
elaboragdo de formacao e postulou um novo tipo de agente politico. A Igreja tornou-se
certamente a institui¢do que mais experiéncia acumulou com referéncia ao trabalho junto
ao povo e com o povo, exercendo uma fun¢do politica em que ajuda a construir o bem
comum com base nos deserdados e a fundamentar uma sociedade mais igualitaria e
democratica (BOFF, 2003).

Assim acredita-se que a TC deve buscar a perspectiva conscientizante dos sujeitos,
a partir da concepgdo de fé que movimenta e inquieta para busca de uma vida melhor. E ¢
no espaco laico, dos servigos de satide que o respeito as diversidades culturais, refor¢ado
pelo reconhecimento da cultura popular, deve acontecer, possibilitando que usudrios, com

diferentes crencas tenham acesso a essa importante tecnologia de cuidado.
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Rindo a toa- Falamansa

“Héa Ha Ha Ha Ha!

Mas eu t6 rindo a toa Como uma onda- Lulu Santos
Nao que a vida, esteja assim tdo boa “... A vida vem em ondas
Mas um sorriso ajuda a melhorar Como num mar

Ah Ah!...” Num indo e vindo infinito...”
Maie- de-ouro Pisadeira

O que ¢ o que é? Gonzaguinha

“Viver e ndo ter a vergonha de ser feliz,

Cantar, e cantar, e cantar,

A beleza de ser um eterno aprendiz.

Ah, meu Deus!

Eu sei e eu sei

Que a vida devia ser bem melhor e sera,

Mas isso ndo impede que eu repita:

E bonita, ¢ bonita e ¢ bonita!”
Mula-sem-cabega

Deixa a vida me levar- Zeca pagodinho
“Eu ja passei por quase tudo nessa vida
Em matéria de guarida, espero ainda a minha vez
Confesso que sou de origem pobre
Mas meu coragdo € nobre, foi assim que Deus me
fez...”
Curupira, mde-de-ouro

Figura 5- Mapa dos significados das musicas que representam a Terapia
Comunitaria- vida, segundo terapeutas comunitarios, Distrito Sanitario II,
Joao Pessoa, 2009.

Ainda representada através de musicas, a TC ¢é associada pelos participantes do
grupo a vida, vontade de continuar caminhando por esta, mesmo com dificuldades- ser
feliz acima de tudo.

Colliere (1989, p. 235), traz algumas reflexdes sobre o processo de vida:

Sera necessario, nunca considerar a vida sendo através de um olhar de o6dio
langado a morte? Como se alguma coisa pudesse ter valor fora da vida: e permitir
fora da vida apreciar a vida...Como se o pensamento, que s6 a vida torna
possivel, pudesse ter outras tarefas que ndo servir a vida.

A mesma autora afirma que a inclusdo do vivo no humano e do humano no vivo
nos faz conceber a nogdo de vida na sua plenitude, deixando esta de ocupar um lugar
intermediario entre o fisico e o antropolédgico, adquirindo um sentido amplo que se enraiza

na organizagio fisica e desaba sobre tudo que ¢ antropossocial (COLLIERE, 1989).
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O conceito de resiliéncia enquanto pressuposto teorico da TC, reaparece agora nas
musicas apresentadas. A capacidade de ser feliz, buscando entender que como as ondas, as
dificuldades sempre existirdo, contudo € preciso superd-las, vem sendo fortemente
elencada pelos participantes através da linguagem falada e escrita.

Concorda-se com Bauer (2002), quando afirma que a expansdo atual e o poder
emocional dos sons e o da musica como meio de representacdo simbolica, parecem sugerir
que eles podem ser uma fonte Util de dados sociais. Contudo, a predominancia de dados
verbais nas ciéncias sociais deixa o som e a musica com recursos geralmente

subexplorados para a pesquisa social.

Campo Iconogrdfico e sentidos potenciais...

Na elaboragcdo das representagdes sociais, a representacdo ¢ uma construgcdo do
sujeito enquanto ator social, este ndo considerado enquanto produto de determinacdes
sociais nem produtor independente, pois as representacdes sdo construgdes
contextualizadas, resultados das condi¢des em que surgem e circulam, sendo ainda uma
expressdo da realidade intraindividual, uma exteriorizacdo do afeto. Para Jodelet (1989),
devem ser estudadas articulando elementos sociais e a realidade material, social e ideativa
sobre a qual elas intervém.

Articulando a analise de imagens ao processo de formagao das representagcdes cabe
salientar que atribuir sentido a imagem construida por alguém corresponde aos processos
de ancoragem, o qual consiste em perceber o conhecimento novo pela janela do
conhecimento antigo ¢ o da objetivagdo, através do qual nocdes abstratas sdo
transformadas em algo concreto, quase tangivel, tornando-se tao vividos que seu contetido
interno assume o carater de uma realidade externa.

Para Moscovici (1978, p.64),

representar um objeto ¢ ao mesmo tempo, conferir-lhe status de um signo ¢
conhecé-lo tornando significantes. De modo particular, denominando-o e
interiorizando-o. E verdadeiramente um modo particular, porque culmina em que
todas as coisas sdo representagdes sociais.



Repercussdes da Terapia Comunitaria no Processo de Trabalho na Estratégia Saude da Familia:
um estudo representacional

87

| fosgem [ Denoteho | Sintagma | Comomagho |
Equivaléncia Construgao de teia

i sugerida: teia de | de relagdes

MM | \% » aranha constituida | fortalecidas  pelos

/ r*'/\« U\ | Teia de pessoas por diferentes fios | participantes da

1 / X TC- teia de aranha-

“:\\: simbolo da TC

Infografico 1. Imagens representacionais da Terapia Comunitaria- Mula-sem-cabeca,
Distrito Sanitario II, Joao Pessoa, 2009.

A imagem apresentada no Infografico 1, remete a idéia de uma teia de sujeitos, que
estao unidos por diferentes fios, resgatando o simbolo da TC, a teia de aranha. Para Rocha
(2009), a teia representa a fonte de vida da aranha, seu vinculo vital, na terapia denotando
unido, através de relacdes fortalecidas tecida pela propria comunidade.

A tenacidade, a resisténcia e a elasticidade da seda que aranha produz (fios da teia)
intriga os cientistas que questionam porque esse material possui qualidades tao inusitadas:
sdo mais forte cinco vezes mais do que o ago no mesmo didmetro, podendo ser esticado
quatro vezes além do seu comprimento inicial, resistindo a 4gua e a temperaturas de — 45°
sem se romperem (MONTENEGRO, 2009.)

A atuagdo do simbolo e da imagina¢ao forma o campo do Imaginério. Deve-se
salientar que este termo possui muitas acep¢des e nem sempre ¢ bem definido. Nesta

concepgao, utiliza-se a defini¢ao baseada em Durand (1997, p. 212) na qual o imagindrio ¢

o conjunto das imagens ndo gratuitas e das relagdes de imagens que constituem o
capital inconsciente e pensado do ser humano. Este capital ¢ formado pelo
dominio do arquetipal — ou das invariancias e universais do comportamento do
género humano — e pelo dominio do idiografico, ou das variagdes e modulagdes
do comportamento do homem localizado em contextos especificos e no interior
de unidades grupais.

O Imagindrio possui dois polos: idiografico ou ideario e arquetipal ou imaginaria. O
primeiro compreende a cultura, padrdes de conduta, codigos, normas, praticas cientificas e
técnicas e a determinacao. O segundo pdlo envolve a afetividade, a vivéncia, as imagens

por si proprias, a mitologia, o onirismo coletivo, os sonhos, as praticas rituais, a incerteza,
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denominado de “imaginaria”. Estes polos sdo conectados através da fungdo simbolica
(CARVALHO, 1998).

As representagdes sociais aparecem como uma das formas de funcionamento
oriundas do imaginario, sendo resultado de um processo de racionalizagdo, mas permeado
de componentes mitico e imaginais (SERBENA, 2003).

Para Serbena, (2003), localiza-se principalmente no campo semidtico (do signo),
agindo como uma visdo de mundo coerente e racional. Postula-se, entretanto, que os
componentes, imaginais e miticos (simbolicos) sejam responsaveis pelo papel integrador
reunindo o pensamento, o sentimento e a a¢do do sujeito em um todo coerente tanto no
campo racional como no campo afetivo. Isto ¢ possibilitado pela funcdo transcendente dos
simbolos presentes nos componentes miticos € imaginais da representagao social.

A teia na TC também remete a discussdo do pensamento sistémico, que para
Barreto (2008), as crises e os problemas podem ser entendidos quando se percebe como
partes integradas de uma rede complexa, com ramificagdes que interligam as pessoas como
um todo, envolvendo a biologia, psicologia e a sociedade. A abordagem sistémica
possibilita compreender o sujeito nas suas relagdes, com a familia, com seus valores e

crengas, colaborando com a transformacdo do individuo.

Equivaléncia Articulacdo em

sugerida: circulo, | rede respeitando, a

movimento diversidade dos
Circulo de pessoas . . )
distintas continuo participantes;
v construido por | Solidariedade.

diferentes cores de
maos dadas; roda

de pessoas.

Infografico 2. Imagens representacionais da Terapia Comunitaria- Pisadeira, Distrito
Sanitario I, Joao Pessoa, 2009.

O circulo de pessoas diferentes apresentado no Infografico 2, refor¢a a imagem

anterior de mula-sem-cabega, representando o sentimento de solidariedade e articulagdo
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em rede associados a TC. Na imagem de pisadeira, o circulo sugere movimento de
infinitude e respeito aos diferentes na roda da TC.

Para Forcione (2009), o circulo ¢ um simbolo universal com muitos significados
representando no¢des de totalidade, inteireza, perfeicdo, infinito e eternidade. Simboliza a
alma e o si-mesmo, encontrando-se vinculado ao simbolismo da mandala e da eternidade.
No sistema numérico, o circulo ¢ também o zero, simbolizando potencial ou embrido.

A representacdo, como um processo mental, carrega sempre um sentido simbolico
significante, e estudar RS ¢ buscar conhecer melhor o modo como um grupo humano
constroi um conjunto de saberes que expressam a identidade de um grupo social, como o
conjunto de normas e regras de uma sociedade. As RS possibilitam tornar o desconhecido
familiar; o ndo familiar conhecido (MESTRE, PINOTTI, 2009).

Este ¢ um conhecimento socialmente elaborado e compartilhado, constituido a
partir das nossas experiéncias do dia a dia, como também pelas informagdes e modelos de
pensamento que adquirimos e transmitimos através das nossas agdes, classificadas por
Jodelet (1989) como tradicao, educacao e comunicagao social.

Conforme Moscovici (1979), a correlagdo entre vivéncia cotidiana e experiéncia
concreta independe de determinagdes formais, sendo possivel inferir que os atos sociais
caracteristicos, o senso comum (atos de fala, atos mentais e agdo pratica), independem de
determinagdes estruturalmente elaboradas e delimitadas pela constitui¢do institucional da
sociedade. Por essa razdo, o senso comum ¢ plural, genérico e pretensamente livre em
relacdo ao pensamento formal. Sendo assim, o pensamento comum ¢ um pensamento
popular de primeira mdo, que fundamenta o conhecimento na formulagdo de imagens e
experiéncias praticas. Isso reforca a argumentagdo acerca da representagdo como um
modelo de produgdo de conhecimento e de novos sentidos no processo de construgdo da
realidade fora do rigor do conhecimento formal.

Fazem parte da constru¢do das representagdes sociais tanto o individuo, com todo o
seu arsenal de experiéncias, como também sua relagdo com o meio social. Incluem
afetividade, conhecimento cientifico, ideologia e cultura. As representagdes sociais nao
dizem respeito a conhecimentos certos ou errados sobre um objeto. Independente de serem
corretos ou equivocados, a constru¢do de conhecimentos do senso comum, por parte dos
individuos, constitui um processo gerador de acdes sociais a partir de visdes de mundo,
concepgoes ideologicas e culturais que estdo presentes nas relacdes sociais da vida

cotidiana (GOMES, 2004).
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Para Barreto (2008), o bom terapeuta comunitario € aquele que consegue lidar com
a diferenga, pois a riqueza estd nela, considerando que “um € rico naquilo que o outro ¢
pobre”. Dessa forma ¢ importante reconhecer e respeitar a multiplicidade das pessoas e das
culturas, possibilitando ao individuo nao s6 agregar valores e saberes (técnicos e

populares) mas construir a cidadania.

Equivaléncia sugerida: | Crescimento e
, 2 escada de  varios | superagdo de
s ‘, .
@ ™1 | Pessoa degraus sugerindo | desafios.
N \

bl caminhando por

0
A ascensdo, aumento de
g e 1 degraus
L A |
kA

S S diferentes. degraus associada a
dificuldades
encontradas no
caminho.

Infografico 3. Imagens representacionais da Terapia Comunitaria- Iara, Distrito
Sanitario I, Joao Pessoa, 2009.

O infografico 3, atribuido por lara ao significado da TC, ilustra o caminhar por
diferentes degraus, sugerindo etapas da vida de cada um, além do desenvolvimento de suas
potencialidades e vulnerabildiades, sugere crescimento, superagao das dificuldades.

A funcdo do terapeuta comunitirio, conforme Barreto (2008), é suscitar a
capacidade terapéutica do proprio grupo, sendo sua atuacdo voltada para o crescimento
humano e coletivo. Dessa forma, a TC possibilita ao terapeuta comunitario crescer com o
grupo e fomentar a descoberta de recursos individuais e comunitarios, através do dialogo.

Segundo Alexandre (2008), o senso comum ou conhecimento sem padronizacio e
sem sistematizacdo corresponderia a uma forma de pensamento mais natural, proprio dos
didlogos da vida cotidiana ou, conforme Habermas, didlogos do mundo da vida.

E a partir do carater da epistemologia popular, com base no senso comum, que se
processa a formagdo da representacdo social, sendo o senso comum capaz na busca da
reelaboragdo e criacdo de imagens referentes aos conhecimentos da vida cotidiana em

relagdo a outras formas de produgdo de conhecimento e a outros conhecimentos.
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Alexandre (2008) enfatiza a importancia de tal conhecimento como principal fonte
da a¢do humana na sociedade, pois refere-se aquilo que os homens conhecem como real na
vida cotidiana e orienta as praticas humanas no mundo. Enquanto o pensamento cientifico
ocupa um grupo limitado de pessoas e participa apenas parcialmente da totalidade do
conhecimento que uma sociedade possui, todos os homens partilham de uma forma ou de
outra, do conhecimento popular no seio de uma mesma sociedade.

Contudo, acredita-se que para que a transformacdo social acontega, ¢ preciso

considerar o saber cientifico e popular enquanto complementares, e nao excludentes.

Casa com Familia Organizagao
casal; tradicional: tradicional da
homem/ sociedade,
mulher; baseada na
A Relagao de existéncia de
5 Amigos; convivéncia trés
/ com 0s instituigoes
diferentes; que
‘ Igreja; Igreja-Cruz- | historicamente
Cristianismo- norteiam a
Religioes; formacgao dos
Comunidade; | Atores com sujeitos
‘ jeitos (escola,
il profissoes familia,
diferentes; igreja).
Alusao a Reforco as
Brincadeiras | cultura local relacdes
de crianga; com musicas, sociais e
brincadeiras: | culturais para
Escola Aprendizagem | a manutengdo
dessa
organizagao.

Infografico 4. Imagens representacionais da Terapia Comunitaria-Curupira, Distrito
Sanitario I, Jodo Pessoa, 2009.

Na figura construida por curupira a associagdo da TC se insere como um tecnologia
social da comunidade, pois remete aos contetidos ¢ a forma como a comunidade estd
organizada, reafirmando seus valores. Evidencia-se, do ponto de vista da socializagdo do
sujeito a partir das contribui¢des das instituicdes formadoras responsaveis pela formagao
do sujeito psicossocial: escola, familia e igreja, a cultura desta comunidade, através das

brincadeiras, musicas, relagdes com os demais e a forma de organizacdao, baseado no
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modelo tradicional de familia (homem-mulher), atrelado a valores secularmente
difundidos.

Para Costa (2005), a comunidade constitui um grupo de pessoas que convivem num
mesmo espaco, restrito por dimensdes bem definidas, com estrutura dominante propria,
cultura tipica, linguajar por vezes definidos com caracteristicas locais, leis, proprias regras
sociais de conduta e comportamento diferenciados de outras localidades e identidade visual
marcante. Assim a TC acontece nesse espaco, na medida em que o sujeito procura
construir um sentimento de confianca e de ajuda mutua, essencial para a consolidagao de
uma comunidade. Assim, como na resolugao dos seus conflitos e interesses.

Nesse estudo considera-se, a compreensdo de que o sujeito ¢ construido a partir de
trés niveis de experiéncia historica, que interagem entre si: o filogenético, que se refere ao
repertorio comportamental, adquirido ao longo do tempo humano e partilhado com a
espécie, nesse nivel estdo todos os individuos humanos, com sua carga genética que
predetermina comportamentos bioldgicos como, por exemplo, respirar ou procriar. O
ontogenético, que diz respeito aos comportamentos proprios de cada um e que sao produto
das contingéncias vividas pela pessoa, de sua historia de vida. Por fim, e talvez num
sentido mais amplo, os fatores culturais e seus valores, que servem de regras norteadoras
de atitudes e comportamentos, ndo s6 do grupo cultural, mas também de seus membros. A
jungdo deles € que permitem a constru¢do do “eu” humano (SKINNER, 1991).

Dessa forma o conceito de representagdo esta relacionado a TC. Ha valores para
cada cultura que determinam o tipo de experiéncias a serem vivenciadas individualmente e
ha também alguns valores que, apesar de explicitados em cada cultura de forma diversa,
sdo comuns a todas as culturas, a exemplo dos refor¢adores sociais (MESTRE; PINOTTI,
2009).

Como exemplo dos reforcadores sociais, destaca-se a aprovacao do grupo social, se
esse ndo aprova os atos de seus membros corre-se o risco de ser excluidos do seu convivio
e, consequentemente, de sua protecdo. Aliancas se constroem pela aprovacdo, e isso
designa o fato de o grupo ter aprovado performances do individuo, ou de seus pares, ¢
assim constitui-se a formacao da confianga no grupo e de autoconfianga. O que ¢ digno de
aprovagdo ou reprovacao passa pelos valores da comunidade, daquilo que nem sempre ¢
dito, mas, sem duvida, ¢ esperado de seus membros (MESTRE; PINOTTI, 2009).

Mas o afeto torna-se fundamental para a vida em comunidade. Se a autoconfianga ¢

produto da aprovacdo, a auto-estima se constroi pela afetividade recebida do grupo social.
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As relagdes sdo construidas e perpassadas por 6dio, medo ou amor, independentemente de
competéncias em atos. As pessoas se unem a outras por essa afetividade e elas descrevem
as contingéncias vividas em comum entre as pessoas. Também aqui as representagoes
sociais elegem o que se ira amar, ter medo ou odiar (MESTRE; PINOTTI, 2009).

Os mesmos autores ainda afirmam que em qualquer cultura ha simbolos que falam
de status, poder e saber, por exemplo. Claro que o que ¢ simbolo de algo em determinada
cultura ja pode ser diferente em outra, porém todos nés seremos influenciados por tais
signos, em qualquer cultura. Todos os reforcadores, sociais ou condicionais a histéria
ontogenética, sdo ou foram construidos ao longo da relacio do homem com a natureza,
com o proprio homem e consigo mesmo. Eles dizem respeito a uma historia de
experiéncias comuns a todos os homens e pertencem ao que, talvez, pudesse ser chamado
de “inconsciente coletivo” da humanidade (Mestre; Pinotti, 2009). Desta forma sao
construidas e difundidas as representagdes, por vivéncia, por regras ou ainda por modelos,

dentro da propria comunidade.

LC D Luz, energia, Novos
Sol; brilho; caminhos
Luz, chama; iluminados

fﬁ Vela;

pela escolha

\\”%fa —E e Transi¢ao/ que cada um
Sl Porta aberta; passagem para pode
= een )
novo lugar; fazer/assumir.

Caminho Aberto. Estrada da vida.

Infografico 5. Imagens representacionais da Terapia Comunitaria-Boitatd, Distrito
Sanitario II, Joao Pessoa, 2009.

No infografico 5, identifica-se que boitata utiliza desenhos que se interelacionam
nos significados, trazendo ao observador um sentido de novos caminhados iluminados por
escolhas a serem feitas.

Nas rodas de TC, o empoderamento do sujeito ¢ estimulado, na medida que ele

percebe a capacidade que tem na resolugcdo de seus problemas. Essa capacidade que o
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individuo tem de superar as situa¢des adversas ocorre devido a resiliéncia, a qual, diante do
atual paradigma da sociedade pds-moderna, emerge como um desafio, uma vez que as
mudangas sao cada vez mais rapidas e profundas, exigindo adaptacdes constantes.

Conforme Rocha (2009), torna-se cada vez mais dificil se voltar para n6s mesmos,
tentando iluminar o nosso intimo e visualizar a causa de nossas angustias, uma vez que as
demandas do cotidiano atribulam nossas mentes. Tomar consciéncia dessas limitagdes ¢é
um dos passos importantes para seguir novos caminhos e mudangas nas praticas, para tal ¢
fundamental a reflexdo, problematizagdo, através do didlogo, papel este exercido pelo
terapeuta comunitario nas rodas de TC.

Na pedagogia de Paulo Freire, o ato de ensinar consiste no exercicio do dialogo, da
troca, da reciprocidade, em que a informacao ¢ compartilhada. Assim, o dialogo engaja
ativamente, os sujeitos no ato de aprender-ensinar. Na TC, a relacdo teoria-realidade, a
partir das historias contadas pelos participantes, proporciona uma reflexdo sobre os
problemas vivenciados no cotidiano, facilitando a apreensdo de novos saberes por parte
dos sujeitos, correlacionando com as suas vivéncias.

Assim, para apreender as Representagdes Sociais através de discursos, musicas e
imagens que os sujeitos da pesquisa tém a cerca da TC, importa ressaltar que existem trés
esferas de pertencimento das representacdes: o subjetivo, o intersubjetivo e o trans-
subjetivo (JODELET, 2007).

O primeiro nivel - o subjetivo — diz respeito as representacdes de alguém, tendo
uma funcdo expressiva, permitindo ver os significados que os sujeitos concedem a um
objeto localizado no seu entorno social e fisico, a partir de seus interesses, sensibilidades,
desejos. O segundo nivel — intersubjetivo - as representagdes intervém como meio de
compreensdo, ferramentas das interpretagcdes e da construgdo dos significados
compartilhados acerca dos objetos de negociagao. O terceiro nivel - trans-subjetivo -
corresponde ao aparato cultural, modelos, normas e valores, transmitidos socialmente,
como ao universo simbolico, definido por pressdes impostas pela estrutura social e de
poder. No ultimo nivel, o sistema de representagdes oferece os critérios de codificagcdo e
classificagdo da realidade, fornecendo os instrumentos mentais, os repertorios que
permitem construir as significacdes compartilhadas na sociedade (JODELET, 2007).

A seguir, ousou-se, sintetizar os achados na dimensdo de esquema ilustrativo,
considerado como figurativo, comportando a informagdo e a atitude dos terapeutas

comunitdrios acerca dos aspectos representacionais sobre a TC, onde os aportes
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iconograficos e textuais, constituem uma interface da mesma representacdo. Nesta
perspectiva representacional, demonstra-se os elementos constituintes das respostas dadas,
a partir da andlise do sujeito coletivo mediado pela teoria das representagdes sociais.
Observa-se que hd uma circularidade nos contetidos e estrutura dos discursos apreendidos
por cada um dos participantes que se entrelagam identificando uma atitude frente a TC. A
circularidade obtida pelo DSC, as palavras chaves, os desenhos, as lendas e musicas
atribuidas ao ser terapeuta comunitario se entrecruzam formando um caminho
psicodindmico para as subjetividades envolvidas, assim com a TC se propde a construir,
uma teia de relacdes, considerando a escuta a partir da historia de vida dos sujeitos, com
reforco a fé/luz, aos valores culturais, a busca para o auto-conhecimento, resultando na
mudang¢a do ser e a transformag¢do dentro da comunidade, tendo em vista a melhoria da

qualidade de vida. A figura 6 remete a esta concepgao.

Vida Escuta

Terapia Comunitaria

Transformacao

Figura 6. Esquema figurativo representacional da Terapia Comunitaria a
partir das representacdes sociais dos terapeutas comunitarios, Distrito
Sanitario II, Joao Pessoa, 2009.

Assim o simbolo da TC, a teia, emerge no esquema ilustrativo como imagem que
representa as relagdes estabelecidas ente as diferentes palavras- chave, que se intercruzam

nas musicas e discursos dos sujeitos estudados.
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Essas representacdes dos terapeutas sobre a TC repercutem na forma como estes
significam a influéncia da terapia nas suas vidas. Nessa perspectiva, os significados a
serem atribuidos pelos terapeutas estudados a TC no processo de trabalho da ESF, tem
relagcdo direta com capacidade que a terapia possui de repercutir na micropolitica de cada
sujeito, influenciando nos processos de subjetivagao.

Dessa forma, optou-se por realizar um segundo encontro com os sujeitos do estudo
com o foco na discussao da TC e repercussdes no processo de trabalho na ESF, tema este a

ser discorrido nas paginas seguintes.
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4.3 REPERCUSSOES DA TERAPIA COMUNITARIA NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA - praticas e representacoes sociais

4.3.1 Caminhando para desvendar as modificacoes no processo de trabalho da
Estratégia de Saude da Familia... processos interpretativos

No segundo encontro da TC, os participantes do estudo manifestaram as
informacdes e atitudes sobre as modificacdes no processo de trabalho na Estratégia de
Satde da Familia ap6s a implantagdo da TC.

Considera-se que no contexto realistico de uma unidade ou equipe de saude os
processos de trabalho, se produzem através de fluxos intensos de comunicagdo entre os
diferentes agentes de trabalho, da gestao ou usudrios, que interagem entre si, ndo apenas no
contato fisico e comunicacional, mas em grande medida por fluxos-conectivos que se dao
também em nivel simbdlico, e vao operando os processos produtivos que se estruturam em
uma organizacdo de redes, tendo como centro o Trabalho Vivo em ato, como substrato
sobre o qual a produgdo dos atos de saude vao acontecendo (FRANCO; MERHY, 2007).

Contudo, salienta-se que os processos de trabalho operam em relagdes intercessoras
entre trabalhadores e usuarios através do encontro de ambos enquanto sujeitos na producao
do cuidado, sendo as relagdes atravessadas por vetores de relagdes singulares e
intensamente intersubjetivas- espacos da micropolitica (Ayres, 2005). Assim esses fluxos-
conectivos que se formam no ambito da produgdo do cuidado tem forte poténcia produtiva
e transitam no processo de trabalho com grande liberdade de acdo, pois novos caminhos
sdo provocados além dos processos instituidos, como a exemplo os protocolos, como
outros percursos possiveis de produzir a vida.

Destarte, torna-se evidente que na Estratégia de Saude da Familia hd um carater
prescritivo bastante exacerbado, sendo definidos a priori locais de atendimento (unidade de
satde para pacientes vulneraveis, visitas domiciliares para outros atendimentos e grupos na
comunidade), existindo lista de atividades que devem ser realizadas pela equipe, com
resultados previamente anunciados (85% dos problemas de saude resolvidos, vinculos dos
profissionais e comunidade) (FRANCO; MERHY, 2008).

O carater prescritivo para Franco; Merhy (2008) ndo considera a possibilidade de
intervengdes sobre as diferentes necessidades de satde do usuario, ja discutidas nesse

estudo em outros momentos. Nesse sentido aos profissionais de saude cabe assumir as
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seguintes posturas: manter a ldgica atual (seguindo o carater normativo); aceitar o carater
prescritivo, recapitulando os objetivos, mas mantendo o compromisso principal do servigo
de saude, ndo com o usuario, mas com a produ¢ao do procedimento; e finalmente a equipe
pode ignorar parcialmente as prescrigoes da Estratégia e dedicar-se criativamente a intervir
na vida da comunidade em dire¢do a melhoria das suas condi¢des de vida.

Concorda-se que a ultima postura torna-se mais remota, uma vez que se refere a
reconhecer que nenhuma ferramenta pode dar conta de tudo. Trabalhar sob essa oOtica,
implica na necessidade de inventar novas abordagens a cada caso, exigindo uma negacao
da onipoténcia de cada profissional, para que seja possivel o trabalho em equipe, saindo do
isolamento dos nucleos de competéncias, articulando um campo da produ¢do do cuidado
(FRANCO; MERHY, 2008).

A partir dessa compreensdao dos processos de trabalho na Estratégia de Satde da
Familia apresenta-se a TC e as significacdes atribuidas pelo terapeuta comunitério sobre a

repercussao desta na Estratégia.

4.3.1.1 Apresentando a TC tematica

Significados do Terapeuta Comunitario sobre a repercussdo da TC na Estratégia de Satde
da Familia

No momento do acolhimento, o grupo ja se sentia mais a vontade, uma vez que os
sujeitos ja conheciam os membros do grupo e a proposta para aquele encontro. Assim um
alongamento foi feito por lara, que compartilhou com o grupo momentos de felicidade que
estava vivendo, o qual foi aplaudido. Esta ¢ uma pratica adotada nesta modalidade de
terapia complementar as acdes de saude mental.

Logo a seguir os terapeutas comunitarios ajudaram refor¢cando os pactos para a
conducdo da TC, sendo esclarecida a tematica da roda de conversa e lancado o mote
tematico: Quem ja vivenciou mudancas no processo de trabalhos na ESF com relagao a
implantacao da TC? Quais?

Na fase da problematizacio, os participantes trocaram muitas experiéncias
revelando no grupo como acontece o processo da TC no seu espaco de trabalho, as
modificagdes que aconteceram, suas relagdes com os usuarios e as dificuldades

encontradas. A empolgacao com que cada uma falava, demonstrava o entusiasmo em ser
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terapeuta comunitario, o sorriso e as lagrimas em relatar dificuldades vivenciadas no
processo de implementacdo da TC no territério fizeram do ambiente, um espago de
reflexdo e apoio entre os terapeutas que culminou com o ritual de agregacao, conduzido

por Mde-de-ouro e finalizado pela Oracao de Sao Francisco.

4.3.1.2 Apresentando os significados do terapeuta comunitario sobre a repercussao da
TC na Estratégia de Saude da Familia

Os dados foran representados através de mapas cognitivos construidos a partir da
analise do discurso dos participantes. Dessa forma alguns aspectos foram sistematizados:
Modificagoes no processo de trabalho da ESF,; Modifica¢oes na relagdo entre a equipe;
Modificagoes na relagdo com o usudrio.

Esclarece-se que as contribui¢des dos mapas cognitivos para apreensao das
representacdes sociais neste estudo dizem respeito a possibilidade em construir, a partir de
olhares pessoais dos envolvidos, uma representagdo grafica da questdo, facilitando a visao
dos elementos considerados, e de como se interrelacionam, contribuindo imensamente para
o equacionamento (LIMA, 2003).

O estudo das representagdes sociais exige a constru¢do de categorias, como base
nas estruturas cognitivas, sendo uma tarefa complexa, uma vez que ¢ necessario, que os
elementos que a constituam sejam semelhantes entre si, diferenciem-se claramente dos
elementos das demais categorias e possuam evidentemente algo que as caracterize

(PEREIRA, 2005).

Modificagoes no processo de trabalho da ESF

Na figura 7, ilustra-se as falas dos sujeitos que emergiram para o conceito de
escuta/acolher, como nucleo estruturante da representacdo que os profissionais estudados

tem acerca da mudancga no processo de trabalho na ESF apds a implantacao da TC.
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“Os profissionais ficam mais préximos
e se ajudam mais”. Mula- sem- cabe¢a  “Melhor acolhimento

e melhor abordagem”. Boitata

“Interagdo, melhor escuta, mais
parceria...” Curupira

™

Escuta/acolher

“Estreitamento de vinculos.”

“Escutar mais o colega, saber ouvir”. Ve d
de- de-ouro

Caipora

Figura 7- Mapa de significados de mudancas no processo de trabalho da
Equipe de Satide da Familia apos a implantaciao da Terapia Comunitaria para
o terapeuta, Distrito Sanitario II, Joao Pessoa, 2009.

Para conceituar o termo acolher recorreu-se ao Diciondrio Aurélio da Lingua
Portuguesa, onde o termo acolhimento estd relacionado ao ato ou efeito de acolher;
recepg¢do, atencao, consideracdo, refugio, abrigo, agasalho. E acolher significa dar acolhida
ou agasalho, aceitar, tomar em consideracdo, atender (FERREIRA, 2001).

Contudo no processo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia, a concepgao de
acolhimento vai além de uma postura de escuta/acolher as necessidades do usudrio,
implicando num dispositivo capaz de reorganizar as praticas do servico a partir das
diferentes necessidades dos usuarios. O acolhimento pode analiticamente, evidenciar as
dinamicas e critérios de acessibilidade a que os usuarios estdo submetidos, nas suas
relagdes com os que os modelos de atengdo constituem (FRANCO; MERHY, 2003).

Dessa forma, para os mesmos autores, o acolhimento pode interrogar os processos
intercessores que constroem relagdes clinicas das praticas de saude e que permite escutar
ruidos do modo como o trabalho vivo € capturado. Relagdes clinicas aqui compreendidas
como encontro entre necessidades e processos de intervencao tecnologicamente orientados,
0s quais visam operar sobre o campo das necessidades que se fazem presente nesse
encontro, na busca de fins implicados com a manuten¢do e ou recuperacdo de um certo

modo de viver a vida (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).
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Nesse sentido, o acolhimento propde inverter a ldgica de organizacdo dos servigos
de saude, partindo dos pressupostos de garantia ao acesso universal, reorganizagdo do
processo de trabalho, buscando deslocar o eixo central do médico para a equipe
multiprofissional e qualificacdo da relagdo trabalhador-usuario, devendo ser baseada nos
parametros humanitérios, de sociedade e cidadania. Esse dispositivo vem sendo utilizado
nos servigos de satide associado ao discurso da inclusao social, da defesa do SUS a um
arsenal técnico extremamente satisfatorio que vai desde a reorganizacao dos servigos, até a
constituicdo de ferramentas auto-analiticas e auto-gestacionarias, passando por um
processo estrutural na forma de gestao dos servicos (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

Vale destacar que, para os mesmos autores, o acolhimento se faz enquanto postura
¢tica e nao enquanto espaco ou local, implicado em compartilhamento de saberes,
necessidades, angustias e invengdes. Como diretriz operacional, requer uma nova atitude
no fazer saude, ressaltando o protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de
produgdo, envolvimento de toda a equipe multiprofissional na escuta e responsabilizacao
pelo usuério, elaboragdo do projeto terapéutico individual e coletivo com construgdo de
linhas de cuidado, mudancas na forma de gestdo, ampliando espagos democraticos
(FRANCO; MERHY, 2003).

Contudo, percebe-se nas manifestacdes discursivas dos sujeitos do estudo o
acolhimento relacionado a forma de abordagem, escuta, interagdo, apoio, e refor¢o aos
vinculos. Este tltimo, dependendo de como as equipes se responsabilizam pela satde do
conjunto de pessoas que vivem em sua regido. Para tal, o processo de trabalho realmente
precisa ser organizado sob a logica de equipe e ndo de forma parcelar, a qual
tradicionalmente estd incorporada nos servigos de saude. Em eixo verticalizado, organiza-
se o trabalho do médico e assim em colunas verticais, o trabalho dos outros profissionais.
Essa organizacdo do trabalho fixa os trabalhadores em determinada etapa do projeto
terapéutico. Assim, o profissional de saude se aliena do proprio objeto de trabalho, ficando
sem interacdo com o produto final de sua atividade laboral, mesmo que tenho dele
participado pontualmente. Como nao ha interacdo, ndo havera compromisso com o
resultado de seu trabalho e nem estabelecimento de vinculo.

Assim, a escuta e o acolher, destacados pelos profissionais como conceitos
importantes atrelados a inser¢do da TC enquanto tecnologia de cuidado na atencdo basica,
s0 conseguirdo inferir em mudangas no processo de trabalho da equipe quando

compreendidos enquanto elementos necessarios a pratica de todos os profissionais de
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saude e que seja incorporados na micropolitica de cada um que produz cuidado, para que a

reorganizac¢do das praticas baseadas na responsabiliza¢do clinica e sanitdria com o usuario,
efetivamente aconteca.

Entretanto, coexistem algumas dificuldades na implementacao da TC nas ESF, e

para os terapeutas comunitarios estudados (Figura 8), a adesdo da equipe ¢ o principal

elemento que resiste a essa efetivacao da TC no servigo.

“A equipe ¢ bastante resistente ao
engajamento nas rodas de TC.” Mde de
ouro

l

Dificuldades

e

“N3o esta sendo feita na ESF, fazia “Existe uma resisténcia da equipe em
quando era uma unidade s, hoje na relacdo a TC.” Caipora
unidade integrada ndo acontece mais.”
Pisadeira

Figura 8- Mapa ilustrativo das dificuldades na implementacio da Terapia
Comunitaria na Estratégia de Saude da Familia, Distrito Sanitario II, Jodo
Pessoa, 2009.

Para Oliveira (2008), em seu estudo que faz o resgate da TC na aten¢do basica em
Jodo Pessoa, a quebra de paradigmas ¢ um dos pontos que podem favorecer adesdo dos
profissionais a TC e um desafio que se refere também ao processo historico de formagao
dos profissionais de saude e com os processos de tomada de decisdo verticalizados.

Infere-se que os conceitos de estrutura estruturada e estrutura estruturante (Spink,
1993) em estudos de representagdes sociais também se aplica a este estudo. O primeiro diz
respeito ao tempo longo no qual o modelo biomédico estd enraizado na medida em exige
um resolugdo dos problemas de satde de forma pontual e fragmentada. Assim como o
tempo vivido. O segundo remete a compreensao da TC como uma estratégia psicodindmica

de escuta e acolhimento, convivendo na mesma realidade psicossocial da produgdo da
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satide mediante os diversos processos de trabalho que encerram o trabalho vivo, no aqui-
agora, que encerra o tempo curto.

Ambos, tempos e estruturas, requerem um protagonismo, embora reconheca-se
aspectos da resiliéncia e empoderamento de seus atores com tragos da micropolitica e das
subjetividades envolvidas. Nesse sentido, o grupo de terapeutas pesquisados também pode
ser entendido como um espago defensivo e de elaboracdo simbolica e traduzido pelas
significacdes albergadas ou ancoradas na complexidade das dificuldades, percebidas,
sentidas, relatas e experienciadas por todos os envolvidos.

Friza-se que, segundo Spink (1994, 1999), existem diferentes tempos historicos
que permeiam na constru¢do dos significados sociais. Esses significados possibilitam a
elaboragdo das representacdes sociais como formas de conhecimento pratico que orientam
as acdes cotidianas. Assim, o contexto pode ser definido ndo apenas pelo espaco social
onde a acdo se desenrola, mas também a partir de uma perspectiva temporal que ¢
demarcada pelo momento da interagdo, da relagdo e da atuacdo propriamente dita. Sdo os
tempos curto, vivido e longo.

Com base em Spink (1994, 1999), o tempo longo ¢ aquele em que prevalecem os
conteudos culturais em forma de repertdrios, o inconsciente coletivo; o tempo vivido diz
respeito ao processo de socializagdo e ao processo ensino-aprendizagem, referindo-se ao
habitus. O tempo curto ¢ aquele das interagdes sociais, do aqui-agora, mediados pelas
manifestagdes discursivas, das quais se destacam a polissemia e a contradigao.

Sabe-se que a formacao dos profissionais no setor saude, ainda possui forte
influéncia do modelo biomédico, supervalorizando os aspectos curativos e o refor¢o a
utilizacdo de tecnologias leve-duras e duras, em detrimento das tecnologias leves, embora
as diretrizes curriculares tenham apontado para o aspecto social e epidemiologico, seus
efeitos ainda ndo sdo perceptiveis na realidade dos servigos de saude.

Nesta perspectiva, torna-se verdadeiramente uma ruptura com os conceitos pré-
estabelecidos e hegemonicamente difundidos entre as categorias profissionais compreender
que outras formas de cuidar podem ser ofertadas, mesmo sem o enfoque curativo
prescritivo ser feito, a exemplo da TC onde a solugdo dos problemas emerge das
experiéncias que fortalecem a forga que cada um tem de superar as adversidades e no apoio
estabelecido entre o grupo.

Outra questdo importante a ser considerada nesse processo de implementacao da

TC diz respeito a formacao do terapeuta comunitario que, prioristicamente, parece estar
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voltada para o proprio terapeuta e suas dificuldades consigo e com os usudrios. Emerge
como um artefato para reduzir os efeitos ansiogé€nicos dos processos de trabalho, das
defesas e da elaboracdo de insights. Contudo, cabe a critica de que enquanto membro da
equipe de saude, este precisa sensibilizar os demais membros da equipe de saude para, de
forma compartilhada compreender essa ferramenta. Faz-se necessdrio, a partir de um
processo comunicativo, reforcar o engajamento para a partir da dispersdo das informacdes,
divulgacdo e propaganda, enquanto dimensdes representacionais, adensar o
compartilhamento da TC pela comunidade de pertenga, para baseando-se em Moscovici
(1987), tornar familiar, algo desconhecido para garantir uma modalidade terapéutica

comum de sobrevivéncia na aten¢ao basica.

Modificacoes na relacdo entre a equipe

A figura 9 refor¢a as dificuldades apresentadas pelos terapeutas comunitarios
estudados no que se refere a adesdo da equipe, demonstrando que por esse analisador nao
houve mudangas significativas na relagao entre a equipe apos a implantagao da TC.

Destarte, tornar sensivel ndo ¢ uma tarefa facil, e mesmo o Municipio de Jodo
Pessoa/PB, tendo investido na implanta¢do da TC nos servigos, outros desdobramentos sdo
necessarios, a exemplo do acompanhamento sistematico de forma descentralizada pela
equipe gestora da condugdo desta no territdrio. Nao cabe apenas ao terapeuta assumir o
papel de buscar o envolvimento da equipe, pois, ¢ de antemdo uma tarefa da equipe
gestora. Cabe a mesma, publicizar as agdes desenvolvidas, estimular as equipes a
desenvolvé-la, contribuindo na superacao das dificuldades, fortalecendo as redes sociais de

apoio.
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“Uma maior compreensdo do “Pouco envolvimento da equipe”
outro, mais ainda precisa ser Caipora
melhorado” Mde de ouro /

Pouca adesao a TC

“Acredito que precisa que a equipe
acredite na TC e o poder que ela tem de
mudanca na vida das pessoas que dela
participam , no seu potencial de
mudar...” Boitata

Figura 9- Mapa de significados de mudancas na relacio entre a equipe apods a
implantacio da Terapia Comunitaria, Distrito Sanitario I, Joao Pessoa, 2009.

Vale considerar que a concepgao de equipe estd vinculada a de processo de trabalho
e estd sujeita as transformacdes pelas quais este vem passando ao longo do tempo
(Peduzzi, 1998). Neste sentido, a compreensdo de equipe advém da necessidade historica
do homem de somar esfor¢os para alcancar objetivos, que isoladamente ndo seriam
alcancados ou seriam de forma mais trabalhosa ou inadequada e da imposicdo que o
envolvimento e a complexidade do mundo moderno tem imposto ao processo de producao,
gerando relagdes de dependéncia e/ou complementaridade de conhecimentos e habilidades
para o alcance dos objetivos.

Para Peduzzi (1998), o trabalho em equipe multiprofissional consiste numa
modalidade de trabalho coletivo que se configuram na relagao reciproca entre as multiplas
intervengodes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais. Por meio
da comunicagdo, através da mediacdo simbolica da linguagem, da-se a articulacdo das
acdes multiprofissionais e a cooperagcdo. O que podera diferenciar a maior ou menor
integragdo sera a pratica da argui¢do da técnica e da desigual valoragdo social dos distintos
trabalhos por meio do agir-comunicativo, visto que este pressupde ndao somente

compartilhar premissas técnicas, mas sobretudo um horizonte ético.
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No setor satude, o aprisionamento de cada um em seu nucleo especifico de saberes e
praticas aprisiona o processo de trabalho as estruturas rigidas do conhecimento técnico-
estruturado, tornando o trabalho morto dependente, por estar inscrito no tempo longo e
vivido (Spink, 1994). Todavia, seria necessdria a interagdo entre os mesmos, trocando
conhecimentos e a articulando um campo de producao do cuidado, possibilitando de cada
um usar todo o seu potencial criativo e criador na relagdo com o usudrio, para juntos
realizarem a produgao do cuidado (FRANCO; MERHY, 2008).

Contudo, cabe resgatar a discussao anteriormente feita de que no modo de producao
do cuidado existe sempre um processo de disputa de projetos revelando projetos singulares
e nem sempre em defesa da vida individual e coletiva. Por isso mexer no processo de
trabalho ¢ intervir na micropolitica dos sujeitos, seres dotados de desejos e subjetividades,
que na saude implica diretamente no modo de produzir o cuidado.

Assim os profissionais de saude realizam intervengdes proprias de seus respectivos
nucleos de conhecimento contudo, a execug¢do de acdes comuns com os demais nucleos
profissionais, agdes do campo, nas quais estao integrados saberes provenientes de distintas
areas: acolhimento, grupos educativos, grupos operativos. Dessa forma, a TC enquanto
tecnologia de cuidar instituida nos servigos de saude e apoiada pela gestdo municipal de
Jodo Pessoa, precisa ser incorporada como oferta terapéutica, da organizagdo do servigo,
sendo divulgada por todos os membros da equipe que precisam compreendé-la e apoia-la
enquanto dispositivo de escuta/acolhimento as necessidades de satde do usuario e

construcao de vinculos com o0 mesmo.

Modificacoes na relacdo com o usudrio

No que se refere as mudangas na relagdo com o usuério, conforme visualizado no
mapa abaixo todos os participantes do estudo referiram mudangas significativas, sendo a
palavra vinculo considerada chave para representagdo dessa transformagdao na relagdo

trabalhador-usuario.
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“Traz resultados muito positivos a
[0 1
Melhoraram a escuta, o acolhimento,  partir dos seus depoimentos, do seu

o vinculo”. Mula- sem- cabega jeito de agir depois que comegou a
“Relacdo mais aberta e participar da TC”. Boitata

participativa.” Curupira

™

.

“Escutar mais o colega, saber ouvir”.

Caipora “Muito bom! Maravilhoso, pois com o
“A percepgdo do profissional frente a0 usudrio o vinculo realmente ficou
usuario, passando a compreendé-lo muito apertado.”
enquanto gente.” Mae- de-ouro
lara

Figura 10- Mapa de significados de mudancas na relacio com o usuario apos a
implantacio da Terapia Comunitaria, Distrito Sanitario I, Joao Pessoa, 2009.

Ressalta-se, contudo, que os terapeutas ndo referiram mudancas significativas na
relacdo com os trabalhadores, além da pouca adesdo destes a TC. Infere-se que o refor¢o
ao vinculo ap6s a implantagdo da TC se da na relagdo com o terapeuta, ou seja, com o
profissional de saude terapeuta que participa das rodas de TC, com o usuario ao invés da
equipe com o usudrio. Friza-se o aspecto residual do modelo flexneriano de atuacdo de
cada profissional, ao criar uma reserva ¢ um modo de manuten¢do do ntcleo e campo de
atuacao.

O vocébulo vinculo, de origem latina, pode ser compreendido como algo que ata ou
liga pessoas, indica interdependéncia, relagdes com linhas de duplo sentido, compromissos
dos profissionais com os pacientes e vice-versa. A construcdo de vinculos constitui um
recurso terapéutico e depende de movimentos tanto dos usuarios quanto dos profissionais
(CUNHA, 2005).

A construcdo de vinculos perpassa pela escuta da necessidade do usuario, respeito a
sua cultura, histéria de vida, crencgas, valores e a forma como representa suas necessidades

e suportes frente ao cotidiano. O estabelecimento do vinculo torna-se fundamental para
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construcdo de projetos terapéuticos capaz de dialogar com a necessidade/realidade do
usuario. Dessa forma, a intervengdo clinica - aqui na perspectiva de clinica ampliada-
podera tornar-se cada vez mais resolutiva.

Para Gomes; Pinheiro (2005), torna-se necessario democratizar os servigos de
saude, na perspectiva de construgdo de cidadania, e a superagdo do monopodlio do
diagnostico de necessidades e de se integrar a “voz do outro” para ir além da construcao de
um vinculo/ responsabilizacdo. Corroborando com uma efetiva mudanca na relacdo do
poder técnico-usuario, evidenciando, segundo Gramsci, “as possibilidades que tem o ser
social de passar do reino da necessidade para o reino da liberdade”.

No processo de constru¢do de vinculos, a relacdo dialogica e dialética torna-se
extremamente necessaria e para Freire (1978), ao fundamentar-se no amor, humildade, na
fé¢ dos homens, o didlogo se faz numa relacao horizontal em que a confianga de um polo no
outro faz-se conseqiiéncia 0bvia, essa vai tornando os sujeitos dialégicos na pronuncia do
mundo. Acrescenta ainda que os sujeitos que ndo possuem humildade ndo podem se
aproximar-se do povo, nao assumindo a posi¢cdo de companheiros da pronuncia do mundo,
uma vez que nesse lugar de encontro ndo ha ignorantes absolutos, nem sabios absolutos,
existem homens que em comunhao, buscam saber mais.

Dessa forma, visualiza-se questdes centrais, referentes a forma como os terapeutas
estudados percebem a TC na ESF, conforme esquematizada na figura 11 . De um lado,
ocorreram poucas repercussoes no processo de trabalho nas equipes de saude da familia,
com a implantagao da TC. Do outro, aqueles que aconteceram, a exemplo da postura de
escuta/acolher, estdo relacionadas a atitude do profissional terapeuta comunitario em
assumir esta estratégia. Ressalte-se que em ambos os casos, evidencia-se baixa adesdo das
equipes a TC, considerada como um das dificuldades para implementagao desta tecnologia
de cuidado. Em contrapartida, na relagdo com o usuario, a melhor aproximagdo com este
através das rodas de TC, resultou num fortalecimento de vinculos, o qual se faz

extremamente necessario na produc¢do do cuidado integral.
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Figura 11- Esquema figurativo representacional das repercussoes da Terapia
Comunitaria no processo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia,
Distrito Sanitario II, Joao Pessoa, 2009.

Assim recomenda-se a implantacdo da TC, enquanto tecnologia leve de cuidado,
capaz de potencializar a constru¢do de vinculos nos servigos, contudo para que se tenha
repercussdo nos processos de trabalho das equipes, compreende-se como necessario o
envolvimento de todos os membros, buscando mudangas na micropolitica de cada um
proporcionando transformagdes nas relagdes entre os profissionais e entre estes € 0s

usuarios.
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PARTE V

‘“

(...) Eu sei e eu sei

Que a vida devia ser bem melhor e serd,
Mas isso ndo impede que eu repita:

E bonita, é bonita e é bonita!”
(Gonzaguinha, 1982).
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5. CONSIDERACOES DISCURSIVAS FINAIS

A proposta da realizagdo de um estudo representacional sobre a Terapia
Comunitaria e ainda discutir sua repercussdo no processo de trabalho da Estratégia de
Satide da Familia tornou-se desafiante, uma vez que se configura como um tema atual,
contudo pouco estudado sob essa perspectiva.

Estudar representacdes sociais, enquanto forma de conhecimento manifestado como
elemento cognitivo através de imagens, musicas, discursos, utilizadas aqui nesse estudo,
possibilitaram a constru¢do de uma realidade comum sobre a Terapia Comunitaria, através
das fungdes simbolicas e ideoldgicas que servem como fontes de comunicagdo entre os
sujeitos.

Nessa perspectiva, ¢ importante destacar que uma imagem, por exemplo pode
corresponder a uma representagdo, mas uma representacdo nao ¢ uma imagem. Dessa
maneira, os fendmenos perceptivos, imagens, opinides, crengas ou atitudes que formam o
tecido atomico das representagcdes sociais somente adquirem estruturacdo logica no
entrelacamento de vinculos, entre os elementos, o que possibilita a atribuicdo de
significados aos processos psicossociais. Assim, a representacao social tem com seu objeto
uma relacdo de simbolizagdo (substituindo-o) e de interpretagdo (conferindo-lhe
significados).

A Terapia Comunitaria, significados foram atribuidos pelos terapeutas estudados,
advindos das falas, musicas e desenhos construidos, e que apresentados através de esquema
ilustrativo, demonstraram a relacdo entre eles: vida, escuta, fé/luz, mudanga,
transformagdo. Essas representacdes evidenciaram que os profissionais reconhecem o
proposito da TC, enquanto espaco de escuta, possibilitando troca de experiéncias, baseado
na historia de vida dos diferentes sujeitos, proporcionando auto-conhecimento na busca da
superagao dos problemas cotidianos através da forga e capacidade de transformacao
inerente a cada ser, que tem crengas, valores que precisam ser respeitados nesse processo

de construcao de vinculos.
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A teia, simbolo da TC, apareceu nas imagens construidas pelos representantes do
estudo e representa a formagdo de vinculos que permite a constru¢do de redes de apoio
social, que fortalecem a convivéncia na comunidade. Portanto, por meio da construgdo de
redes de apoio social, verifica-se que ha maior mobilizagao entre as pessoas, especialmente
quando € necessario resolver situagdes- problema, vivenciadas pela comunidade, buscando
a utilizacdo dos recursos disponiveis, quer seja internamente ou externamente € que a troca
de experiéncias gera um processo de crescimento e empoderamento, tanto individual
quanto coletivamente.

O papel de agente transformador dos profissionais de saude estd em assegurar a
participagdo e controle social, tornando transparentes as informacgdes, criando vinculos
efetivos entre usuarios e equipe, estabelecendo relagdes de troca e confianga.

Na Estratégia de Satde da Familia, esse potencial transformador implica na
reorganizacdo dos processos de trabalho, fazendo-os operar de forma tecnologia leves
dependentes, mesmo considerando outras tecnologias na produ¢do do cuidado. Assim,
ressignificar o modo de agir dos profissionais se faz indispensavel a esse processo. Estes
devendo reconhecer o direito a saide como questao de cidadania.

No estudo, foi revelado pelos profissionais os significados que possuem sobre as
mudancas no processo de trabalho a partir da implantacdo da Terapia Comunitaria, sendo
evidenciados os seguintes pontos:

¢ A mudanga identificada deu-se no ambito de uma postura mais acolhedora
por parte dos profissionais;

e A relacdo entre os membros das equipes ndo teve mudangas significativas,
explicadas pela pouca adesdao dos membros das equipes a TC;

e Na relagdo frente ao wusudrio, o vinculo foi fortalecido, sendo esse
fortalecimento associado ao papel do terapeuta comunitario.

Vale ressaltar que a TC como tecnologia de cuidar possibilita a constru¢do de
vinculos por meio do trabalho em grupo, de baixo custo e com acdes de promogdo da
sauide mental e preveng¢do do sofrimento emocional para as comunidades, além de
possibilitar e ofertar estratégia de reabilitagdo e de inclusdo social pela rede de apoio
psicossocial que ela pode ajudar a construir. Todavia, para que seja implementada nos
servicos de saude, faz-se necessario o apoio e a adesdo de toda equipe, reconhecendo-a
como instrumento de cuidado, que atende aos principios do SUS, com énfase na equidade e

integralidade.
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No municipio de Jodo Pessoa, desde a implantacio da TC, buscou-se a
capilarizagdo desta tecnologia no territdrio, contudo para garantir a sua implementagdo
torna-se necessario ser instituido mecanismos de apoio e avaliagdo de forma
descentralizada nos territorios. A equipe gestora precisa compreender a necessidade de
envolvimento dos outros profissionais, apoiando o terapeuta na sensibilizagdo dos demais
trabalhadores de satde, divulgando as agdes realizadas e possibilitando espaco de troca
entre os terapeutas comunitarios.

Cabe também destacar que o desempenho do terapeuta vai depender da capacidade
de maior auto-conhecimento, do que do conhecimento cientifico, tecnoloégico e técnico que
sempre permeiam os servigos de satde, conferindo uma estrutura estruturada onde os
processos de cuidados sdo parcelares e assimétricos.

Ressalta-se que a formagao do trabalhador de satde, que historicamente deu énfase
a utilizacdo de tecnologias duras e leve-duras, em detrimento das tecnologias leves,
dificulta a introducdo de no fazer cotidiano, maior énfase as tecnologias relacionais,
trabalho vivo. O dialogo com o outro, reconhecendo seus valores, suas crengas,
construindo projetos terapéuticos a partir das diferentes necessidades do usuario, torna-se
um desafio para o profissional de satde. E romper com essa logica, fazendo-o
compreender a importancia de algumas ofertas terapéuticas de cuidado, como a TC, ¢ algo
processual que requer mudanga de paradigma.

Contudo, as transformacdes das praticas passam pela emergéncia e valorizagcdo de
novos saberes, por uma postura mais dialdgica da equipe entre si € com 0s usuarios € uma
maior responsabilidade politica e ideoldgica entre os gestores. Essas transformagdes sdo
potenciais construtores de vinculos, aproximando quem oferece e presta servigo de quem
recebe e personalizando a relagdo, que deve ser compromissada, solidaria e aparecer como
fruto de uma construgao social e de esforcos envolvendo, equipe, comunidade e
institui¢des.

Nesse contexto, um dos maiores desafios dos profissionais da Estratégia de Saude
da Familia ¢ concretizar, na pratica cotidiana, a superacao do monopo6lio do diagndstico
das necessidades e de se integrar a voz do outro, traduzindo-se numa efetiva mudanga na
relagdo de poder técnico-usudrio, evidenciando o ser social com vida plena, digna e como
expressao de seu direito, colocando o usuario como sujeito de sua propria historia.

Assim, o investimento em dispositivos que possibilitem a reorganizagdo dessas

praticas, capazes de mexer nos microespacos de atuagdo do trabalhador- micropolitica- e
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nas relagdes entre os profissionais das equipes, torna-se fundamental, a exemplo do
acolhimento.

Reconhece-se, dessa forma, o carater transformador da TC na construgdao de
vinculos com os usuarios, necessitando, todavia que seja visualizada pela equipe como
oferta terapéutica do servico e ndo do profissional terapeuta, e ndo como um saber de
segunda ordem frente a estrutura estruturada do modelo biomédico.

Entretanto, infere-se que a TC por ser originaria das necessidades decorrentes dos
sofrimentos, herda o esteredtipo e os arquétipos construidos pela memoria coletiva onde
imagens e significacdes desenham a loucura e o ser louco. Portanto, a TC por ser um
fendmeno novo nos servicos de saide e na comunidade de pertencimento se insere como
uma representacdo polémica, que pode contribuir com a reorganizacao da rede de cuidados
em saude mental, em consonancia com o novo modelo de atencdo a satide mental
defendido pela Reforma Psiquiétrica, uma vez que a TC se configura como uma nova
oferta de cuidado que proporciona construcdo de vinculos entre profissional e usuario,
construgdo de redes sociais solidarias na comunidade, através do espago de partilha de
sofrimentos e alegrias entre os diferentes sujeitos.

Assim, os achados desse estudo implicam na necessidade da realizagdo de outras
pesquisas com intuito de se buscar conhecer as representacdes sociais da TC pelos usuarios
e dos profissionais de satide da ESF que ndo atuam como terapeutas, divulgando os dados e
contribuindo para melhor compreensao desta tecnologia leve de cuidado a saude.

O estudo também possibilita a divulgacio da TC como tecnologia de cuidar,
contribuindo para essa discussdo no campo da saide e na Enfermagem, que deve
incorporar na sua pratica o uso das tecnologias relacionais como cerne do cuidado,

possibilitando a constru¢do de vinculos na relagao enfermeiro-usuario.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e ainda autorizo a divulgagdo das informagdes prestadas integralmente ou em partes
em qualquer meio cientifico de comunicagio, sem restricdes de prazos e citagdes. Estou ciente que receberei
uma copia desse documento.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura da Colaboradora

Assinatura da Testemunha

Caso necessite de maiores esclarecimentos entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:
Departamento de Enfermagem- CCS- UFRN-Contato do Pesquisador responsavel: (83) 32143194

Atenciosamente

Maura Vanessa Silva Sobreira
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Apéndice B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROJETO DE PESQUISA “Repercussoes da Terapia Comunitaria no Processo de
Trabalho na Estratégia Saude da Familia: um estudo representacional”

Roteiro 1
I Reunido do Grupo Focal
(Duragao em torno de 1 hora e meia)

e Acolhimento-
Boas Vindas, Dinamica para animag¢do do grupo, apresentaciao da proposta ao grupo

e Problematizacao-
Langamento do mote especifico-
Quem do grupo teve mudangas na vida a partir da participacao nas rodas da TC?Quais?

e Ritual de agregacao
Conotagdo positiva, Apreciagdo pelo grupo.
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Apéndice C
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROJETO DE PESQUISA “Repercussoes da Terapia Comunitaria no Processo de
Trabalho na Estratégia Saude da Familia: um estudo representacional”

Roteiro 11
II Reunifo do Grupo Focal
(Durag@o em torno de 1 hora e meia)

e Acolhimento-
Boas Vindas, Dindmica para animagao do grupo, apresentagao da proposta ao grupo

e Problematizacgao-

Lanc¢amento do mote especifico-

Quem ja vivenciou mudangas no processo de trabalhos na ESF com relagdo a
implantacao da TC? Quais?

e Ritual de agregacao
Conotagdo positiva, Apreciagdo pelo grupo.
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Anexo I- Parecer de aprovacao do Projeto de Pesquisa no
Comité de Etica
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Anexo II- Letras de musicas

Luz Divina
Composicao/Melodia: Roberto Carlos

Luz que me ilumina o caminho e que me
ajuda a seguir

Sol que brilha a noite e a qualquer hora
Me fazendo sorrir

Claridade, fonte de amor que me acalma
e seduz

Essa luz,
S6 pode ser Jesus
Essa luz

Raio duradouro que orienta O navegante
perdido

Forca dos humildes, dos aflitos Paz dos
arrependidos

Brilho das estrelas do universo O seu
olhar me conduz

Essa luz
E claro que ¢ Jesus
Essa luz

Sigo em paz no caminho da vida porque
O caminho a verdade a vida é vocé

Por isso eu te sigo, Jesus meu amigo
Quero caminhar do seu lado E segurar
sua mao

Oracao de Sao Francisco
Composicao/Melodia: desconhecido

Senhor, fazei-me instrumento de vossa
paz.

Onde houver 6dio, que eu leve o amor;
Onde houver ofensa, que eu leve o
perdao;

Onde houver discordia, que eu leve a
unido;

Onde houver duvida, que eu leve a f¢;
Onde houver erro, que eu leve a verdade;
Onde houver desespero, que eu leve a
esperanga;

Maio que me abengoa e me perdoa E
afaga o meu coragdo

Estrela que nos guia luz divina O seu
amor nos conduz

Essa luz
E claro que ¢ Jesus
Essa luz

ESTRIBILHO

E claro que é Jesus

Essa luz

E claro que é Jesus

Essa luz

S6 pode ser Jesus

(S6 pode ser Jesus)

Essa luz (Essa luz)

S6 pode ser Jesus

(S6 pode ser Jesus)

Essa luz (Quero ver Jesus)
E claro que é Jesus

Essa luz divina

Essa luz...

E claro que ¢ Jesus

Essa luz (Luz divina)

E claro que ¢ Jesus(E claro que ¢ Jesus)
Essa luz.

Onde houver tristeza, que eu leve a
alegria;

Onde houver trevas, que eu leve a luz.
O Mestre, Fazei que eu procure mais
Consolar, que ser consolado;
compreender, que ser compreendido;
amar, que ser amado.

Pois, ¢ dando que se recebe,

¢ perdoando que se ¢ perdoado,

e ¢ morrendo que se vive para a vida
eterna.



Deus Esti Aqui
Composi¢cao/Melodia: Carlos Papae

Deus estd aqui neste momento

Sua presenca € real em meu viver;
Entregue sua vida e seus problemas;
Fale com Deus ele vai ajudar vocé.

U0, 0,... Deus te trouxe aqui
Para aliviar
Os seus sofrimentos;

U0, 6... E ele o autor da fé
Do principio ao fim

Como Uma Onda
Composicao/Melodia: Lulu Santos /
Nelson Motta

Nada do que foi sera

De novo do jeito que ja foi um dia
Tudo passa

Tudo sempre passara

A vida vem em ondas
Como um mar
Num indo e vindo infinito

Tudo que se vé€ ndo ¢
Igual ao que a gente

Viu hd um segundo
Tudo muda o tempo todo
No mundo

Nao adianta fugir

Nem mentir

Pra si mesmo agora

Ha tanta vida 1a fora
Aqui dentro sempre
Como uma onda no mar
Como uma onda no mar
Como uma onda no mar

Em todos seus tormentos.

Uo, 6... E ainda se vier...

Noite Traigoeira,

Se a cruz pesada for

Cristo estara contigo;

E o mundo pode até fazer vocé chorar,
Mas Deus te quer sorrindo.

Seja qual for o seu problema,
Fale com Deus ele vai ajudar vocg;
Ap6s a dor vem a alegria,

Pois Deus é amor e nao te deixara sofrer.

Nada do que foi sera
De novo do jeito
Que ja foi um dia
Tudo passa

Tudo sempre passara

A vida vem em ondas
Como um mar
Num indo e vindo infinito

Tudo que se v€ nado ¢
Igual ao que a gente

Viu h4d um segundo
Tudo muda o tempo todo
No mundo

Nao adianta fugir

Nem mentir pra si mesmo agora
Ha tanta vida 14 fora

Aqui dentro sempre

Como uma onda no mar
Como uma onda no mar
Como uma onda no mar
Como uma onda no mar
Como uma onda no mar.



O queé,oqueé?
Composi¢cao/Melodia: Gonzaguinha
(1982)

Eu fico com a pureza da resposta das
criangas:

E a vida! E bonita e ¢é bonita!

Viver e ndo ter a vergonha de ser feliz,
Cantar, e cantar, e cantar,

A beleza de ser um eterno aprendiz.
Ah, meu Deus!

Eu sei e eu sei

Que a vida devia ser bem melhor e sera,
Mas isso ndo impede que eu repita:

E bonita, ¢ bonita e é bonita!

simbora povo

Viver e ndo ter a vergonha de ser feliz,
Cantar, e cantar, e cantar,

A beleza de ser um eterno aprendiz.
Ah, meu Deus!

Eu sei

Que a vida devia ser bem melhor ¢ sera,
Mas isso ndo impede que eu repita:

E bonita, ¢ bonita e é bonita!

E a vida?

E avida o que ¢, diga 14, meu irmao?
Ela ¢ a batida de um coracao?

Ela ¢ uma doce ilusdo? € 6

Mas e a vida? Ela ¢ maravilha ou ¢
sofrimento?

Ela ¢ alegria ou lamento?

O que ¢? O que ¢, meu irmao?

Ha quem fale que a vida da gente ¢ um
nada no mundo,

E uma gota, é um tempo que nem da um
segundo,

Ha quem fale que ¢ um divino mistério

profundo,
E o sopro do criador numa atitude repleta
de amor.

Vocé diz que ¢ luta e prazer,

Ele diz que a vida ¢ viver,

Ela diz que melhor ¢ morrer

Pois amada nao é, e o verbo é sofrer.

Eu s6 sei que confio na moga

E na moca eu ponho a forga da f¢,
Somos nods que fazemos a vida

Como der, ou puder, ou quiser,

Sempre desejada por mais que esteja
errada,

Ninguém quer a morte, s6 saude e sorte,
E a pergunta roda, e a cabega agita.

Fico com a pureza da resposta das
criangas:
E a vida! E bonita e ¢ bonita!

Viver e ndo ter a vergonha de ser feliz,
Cantar, ¢ cantar, ¢ cantar,

A beleza de ser um eterno aprendiz.
Ah, meu Deus!

Fu sei e eu sei

Que a vida devia ser bem melhor e sera,
Mas isso ndo impede que eu repita:
E bonita, € bonita e é bonita!

Viver e ndo ter a vergonha de ser feliz,
Cantar, ¢ cantar, e cantar,

A beleza de ser um eterno aprendiz.
Ah, meu Deus!

Eu sei
Que a vida devia ser bem melhor e sera,

Mas isso nao impede que eu repita:
E bonita, € bonita e € bonita!
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Deixa a Vidame Levar

Composi¢ao/Melodia: Serginho Meriti/

ZecaPagodinho

Eu ja passei

Por quase tudo nessa vida
Em matéria de guarida
Espero ainda a minha vez
Confesso que sou

De origem pobre

Mas meu coragado € nobre
Foi assim que Deus me fez...

E deixa a vida me levar
(Vida leva eu!)

Deixa a vida me levar
(Vida leva eu!)

Deixa a vida me levar
(Vida leva eu!)

Sou feliz e agradeco

Por tudo que Deus me deu...

S6 posso levantar

As maos pro céu

Agradecer e ser fiel

Ao destino que Deus me deu
Se ndo tenho tudo que preciso
Com o que tenho, vivo

De mansinho 14 vou eu...

Se a coisa ndo sai

Do jeito que eu quero
Também nao me desespero
O negocio ¢ deixar rolar

E aos trancos e barrancos
La vou eu!

E sou feliz e agradego

Por tudo que Deus me deu...

Deixa a vida me levar
(Vida leva eu!)

Deixa a vida me levar
(Vida leva eu!)

Deixa a vida me levar
(Vida leva eu!)

Sou feliz e agradeco

um estudo representacional

Por tudo que Deus me deu...

Eu ja passei

Por quase tudo nessa vida
Em matéria de guarida
Espero ainda a minha vez
Confesso que sou

De origem pobre

Mas meu coragao ¢ nobre
Foi assim que Deus me fez...

Deixa a vida me levar
(Vida leva eu!)

Deixa a vida me levar
(Vida leva eu!)

Deixa a vida me levar
(Vida leva eu!)

Sou feliz e agradego

Por tudo que Deus me deu...

S6 posso levantar

As maos pro céu

Agradecer e ser fiel

Ao destino que Deus me deu
Se nao tenho tudo que preciso
Com o que tenho, vivo

De mansinho 14 vou eu...

Se a coisa ndo sai

Do jeito que eu quero
Também nao me desespero
O negocio ¢ deixar rolar

E aos trancos e barrancos
La vou eu!

E sou feliz e agradeco

Por tudo que Deus me deu...

Deixa a vida me levar

(Vida leva eu!)

Deixa a vida me levar

(Vida leva eu!)

Deixa a vida me levar

(Vida leva eu!)

Sou feliz e agradeco

Por tudo que Deus me deu...(5x)
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Rindo aToa
Composicao/Melodia: Falamansa

T6 numa boa

T6 aqui de novo
Daqui nao saio
Daqui ndo me movo
Tenho certeza

Esse ¢ o meu lugar
Ah Ah!...

T6 numa boa

T ficando esperto

Ja ndo pergunto

Se isso tudo ¢ certo

Uso esse tempo pra recomegar
Ah Ah!...

Doeu, doeu, agora ndo doi
Nao doi, ndo doi
Chorei, chorei

um estudo representacional

Agora nao choro mais...

Toda magoa que passei

E motivo pra comemorar
Pois se ndo sofresse assim
Nao tinha razdes pra cantar...

Ha Ha Ha Ha Ha!
Mas eu t0 rindo a toa
Nao que a vida
Esteja assim tao boa

Mas um sorriso ajuda a melhorar
Ah Ah!...

E cantando assim

Parece que o tempo voa
Quanto mais triste

Mais bonito soa

Eu agradeco por poder cantar
Lalaia Laia Laia I€!...



