Savde Mental

lerapia comunitdria: inovacdo
na Atencéo Bdsica em Saude?

Este estudo, que teve como foco a Terapia Comu-
nitéria, integrou um projefo mais amplo, desenvolvido
por pesquisadores e alunos do Programa de Aprimo-
ramento Profissional em Saude Coletiva do Instituto
de Saide da Secretaria de Saude do Estado de Sao
Paulo no biénio 2004-2005. Tal projeto teve como
objetivo geral identificar e descrever experiéncias ino-
vadoras na Atencdo Bdsica em Saude.

A escolha do tema Terapia Comunitdria deveuse ao
fato de tratar de procedimento inserido na rede bdsica
de saude de S&o Paulo recentemente, em 2000. Em
2003, foi feito o primeiro treinamento formal de
profissionais da sadde da rede bdsica da Prefeitura do
Municipio de S&@o Paulo nessa modalidade de atendi-
mento. Enfretanto, as primeiras experiéncias de Terapia
Comunitdria ainda ndo passaram por avaliacdes siste-
mdticas ou pontuais que pudessem elucidar o processo
de sua implantacdo e seus resultados na realidade da
cidade de Sao Paulo. Como experiéncia recente, para
que se a considere inovadora, é necessdrio verificar, en-
fre oufros aspectos, se estd alcancando os fins a que se
propde e, dado que se insere na rede bdsica de saide,
se esses sdo compativeis com os principios do SUS.

Outro motivo para a escolha da Terapia Comuni-
faria como objeto de estudo teve por base a proposta
do Ministério da Satde (BRASIL, 2005) em evidenciar
a formulacdo e avaliacdo de praticas de saide mental
articuladas com a atencdo bdasica, pois, dessa forma,
assume-se um compromisso em relacdo & producdo
de saude e buscase a eficacia das praticas e a pro-
mocdo da equidade, da integralidade e da cidadania
num senfido mais amplo.

Esta pesquisa adota o conceito de inovacd@o nas
acdes de savde a que Mehry (2002) denominou tecno-
logia leve ou tecnologia de n&o-equipamento ou de
frabalho vivo, em oposicdo & tecnologia de equipa-
mentos de “ponta” e em confraste com as representa-
coes sociais dominantes de inovacao tecnolégica em
satde. Considera-se, como Goncalves (1994), que o
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conceito de tecnologia deve também ser aplicado aos
processos de trabalho e a uma pratica social arti-
culada, de modo a abarcar os saberes dos profissionais
e seus desdobramentos materiais e ndo materiais na
producdo de servicos de saude.

A Terapia Comunitéria foi incorporada no Sistema
Unico de Saude como uma alternativa de instrumenta-
lizacdo para os profissionais do PSF e de satde em
geral, tendo, como um de seus objetivos, aliviar o sofri-
mento psiquico dos usudrios. Segundo dados do Minis-
tério da Saude (BRASIL, 2005), cerca de 12% da popu-
lacdo geral do pais, isto &, 20 milhées de pessoas
necessitam de atendimento eventual por portarem frans-
fornos mentais menos graves. A realidade revela que
diariomente os profissionais de saide se deparam com
problemas de sadde mental. Os dados indicam que
56% das equipes de saide da familia identificam neces-
sidades ou realizam alguma aca@o de satde mental
em relacdo aos usudrios (BRASIL, 2005). Pressupde-se
que grande parte dessa demanda ndo seja atendida
por servicos especializados, ou seja, que se constitua
de usudrios que ndo se identificam como portadores
de transtornos mentais.

Adalberto Barreto conceitua a Terapia Comunitdria
como um procedimento terapéutico de cardter preven-
fivo em sadde mental, pautado na atencdo primdria em
saude. Este & um processo que visa a que as pessoas,
partilhando entre si suas ansiedades, angustias,
frustracdes e sofrimentos, promovam a troca mutua de
seus recursos e descobertas. Propde-se a ser um espaco
de escuta e de apoio para aqueles que tém pouca voz.
Através de suas descobertas, do encontro com seus
valores culturais, da verbalizacdo de suas emocées, as
pessoas podem passar a ter um pensamento
fransformador e, a partir daf, os excluidos poderdo assumir
sua condic@o de sujeitos da histdria, de agentes e ndo
de meros espectadores (BARRETO, 2005). Segundo
Tavares, Bodra E Colaneri (1975), o fato de o individuo
participar de uma atividade social é um meio de
desenvolver a personalidade e de satisfazer suas
necessidades bdsicas. A Terapia Comunitdria também
pode ser um instrumento para diagndstico das carac-
terfsticas sociais e epidemiolégicas de um determinado
territério e de problemas emergentes especificos de
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grupos de diferentes localidades. Mostra-se, ainda, como
meio para divulgacdo de informacdes e conhecimentos
para a populacdo (SAO PAULO, 2004).

Os objetivos da Terapia Comunitdria, segundo Bar-
reto (2005), sao: valorizar o papel da familia e das
redes de relacdes por ela estabelecidas; reforcar a
dinémica interna das pessoas, para que cada um entre
em contato com seus valores e suas potencialidade e,
assim, desenvolva maior autonomia; suscitar nas pes-s-
oas e grupos o sentimento de uniGo e de identificacdo
com seus valores culturais; valorizar as prdticas culturais
fradicionais, como forma de preservar a identidade cul-
tural; promover o desenvolvimento comunitério; prevenir
sittacdes desintegradoras; fortalecer os lacos sociais;
reforcar a autoconfianca de cada pessoa, de forma que
ela possa desenvolver-se o mais plenamente possivel;
favorecer a comunicag@o entre o saber popular e o saber
cientifico; estimular a participacdo dos individuos e do
grupo através de didlogo e reflexdo, fortalecendo suas
possibilidades como agentes de sua fransformacéo; e
reforcar a auto-estima individual e coletiva.

A Terapia Comunitdria consiste, basicamente, de
reunides semanais, em sessdes de Q0 minutos, com
grupos de moradores de uma mesma comunidade, com
a coordenacdo e o apoio de dois terapeutas que este-
jam se formando ou que tenham concluido o curso de
capacitacdo profissional nesta terapia. Eles ndo neces-
sitam estar atuando na drea de satde mental, nem t&o
pouco ser graduados nessa drea.

Objetivos

O estudo teve como obijetivo principal analisar
uma experiéncia de Terapia Comunitéria (TC) realizada
em uma UBS da regi@o da Capela do Socorro, Zona
Sul de Sao Paulo. Constituiram objetivos especfficos:
caracterizar os usudrios da TC em termos de idade e
sexo; identificar os motivos de procura; avaliar mu-
dancas percebidas pelos usudrios como efeito dessa
terapia em termos de relacionamento interpessoal e
de participac@o na comunidade; verificar a avaliacdo
dos usudrios quanto s regras estabelecidas no pro-
cesso das sessdes.

Método

- Local do estudo:

Apos uma fase inicial de selecéo do grupo a ser
estudado, foi escolhida a UBS Sérgio Chaddad, que
se na regido de Capela do Socorro, zona sul do muni-
cipio de Sdo Paulo, a aproximadamente a 30 km do
cenfro da cidade. Segundo dados de 2004 fornecidos
pela Coordenacdo de Epidemiologia e Informacao
(CElnfo) da Secretaria Municipal de Saide (SAO PAU-
LO, 2005), o indice de saide da regido de Capela
do Socorro, comparado ao das outras regides da cida-
de de Sa&o Paulo, situa-se na pendltima colocacéo, com
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A UBS Sérgio Chaddad situa-se entre quatro favelas:
Jardim Progresso, Santa Rita, Alpino e Geraldo Deblu-
mado. De acordo com informacées do SEADE (2004),
a UBS é referéncia para o atendimento de 22.558
habitantes e abrange 5.812 domicilios.

- Procedimento:

Os dados foram obtidos em duas fases com meto-
dologia distintas: fase |, que constituiu de observacdes
de sessdes de Terapia Comunitdria e fase Il, que constou
da realizacdo de entrevistas semi-estruturadas.

Fase | - Durante esta fase, realizou-se observacao
participante de 33 sessdes de Terapia Comunitdria.
Para levantamento dos dados utilizou-se um didrio de
campo que desfacou as seguintes informacdes: nimero
de participantes presentes em cada sess@o, sexo, idade,
numero de usudrios presentes pela primeira vez na
Terapia Comunitdria. Llevantou-se, ainda, o conjunto de
problemas apresentados pelos participantes na etapa
da escolha do tema, o tema escolhido e as estratégias
apresentadas pelos usudrios em resposta ao mote na
fase de problematizacao.

Fase Il - Para obtenc@o dos dados referentes &
percepcdo dos usudrios em relacdo & Terapia Comu-
nitaria, optou-se pela elaboracdo de uma entrevista
semi-estruturada envolvendo a avaliac@o de todas as
sessdes de que o usudrio participou.

A enfrevista foi realizada com 19 usudrios da Terapia
Comunitéria de ambos os sexos e diversas faixas etarias
e niveis de escolaridade, na regido da Capela do Socor-
ro, na zona sul da cidade de S&o Paulo, e que fivessem
comparecido a quatro ou mais sessdes de terapia.

A enfrevista semi-estruturada consistiv em um roteiro
de perguntas com vinte e seis questdes, sendo seis
fechadas, quatro abertas, seis semi-abertas, oito ques-
t6es fechadas com uma escala grdfica de avaliacdo e
duas fechadas com alternativas e escala grafica de
avaliacéo.

A enfrevista constou de perguntas relacionadas aos
seguintes aspectos: caracterizacdo dos participantes,
frequiéncia de encontros de Terapia Comunitéria e meio
pelo qual os participantes ftomaram contato com esta
forma de terapia, percepcéo dos participantes em
relacdo & mesma e ao servico de satde no contexto
desta modalidade terapéutica. Exploraram-se, ainda,
o uso de psicoférmacos, a auto-avaliacéo de mudancas
comportamentais dos participantes durante ou apds
as sessdes de Terapia Comunitdria e a participacdo
social no contexto desta.

O teor das questdes da entrevista foi baseado na
observac@o participante das sessdes e no questiondrio
proposto por Barreto (2005). Alguns ajustes foram fei-
fos apds realizacdo de préteste com usudrios que ndo
haviam participado o miimo de quatro sessées. Todos
os participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme Portaria 196/96.
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Principais Resultados e Comentdrios

Observouse que 36,5% dos participantes da Tera-
pia Comunitéria em questdo tinham entre 66 e 76 anos
de idade, com predominio de mulheres (86%), sendo
que 66% das usudrias situava-se entre os 46 e os /6
anos. Esses resultados destacam a possibilidade de
que @ mesma possa ser uma alternativa importante nas
acées de saude voltadas ao idoso. Dos usudrios entre-
vistados grande parte freqientava esta terapia hd mais
de 10 sessdes, o que, aparentemente, indica que se
sentiam confort@veis nesse espaco.

Os motivos apontados pelos usudrios para freqien-
tar a Terapia Comunitéria foram: sentirse deprimidos,
sozinhos, angustiados, entre outros sentimentos relacio-
nados o sofrimento psiquico. As sessdes se caracte-
rizaram pela freqiéncia dos temas vinculados a senti-
mentos de solidd@o, inutilidade, desanimo. Evidente-
mente, esta modalidade terapéutica pode ser consi-
derada um l6cus de acolhimento, que propicia um senti-
mento de pertenca, atenuando sentimentos de solid@o.

Verificou-se que as estratégias mais freqientes de
enfrentamento dos problemas trazidos pelos partici-
pantes foram: resolver o problema ou enfrentar a situa-
céo (32,71%), pedir ajuda ou intensificar o relacio-
namento com familiares e amigos (14,02%), procurar
ajuda na religido (12,15%) e refletir, adaptar-se ou
distrair-se (11,21%). Esses dados indicam enfrenta-
mentos sauddveis da situacdo, o que mostra que as
pessoas trazem consigo propostas adequadas de
resoluc@o de problemas e que a Terapia Comunitdria
possibilita o desenvolvimento de recursos construtivos
para essa resolucdo.

Constatou-se que a maioria dos participantes julgou
que a Terapia Comunitaria os ajudou a resolver pro-
blemas existenciais e emocionais. A justificativa mais
freqUente para isso foi a de que esta terapia oferece
oportunidade para desabafar, ou seja, € um meio de
expressar idéias e sentimentos e de ser ouvido. Os
participantes também argumentaram que a Terapia
Comunitaria é um meio para “relaxar” e uma maneira
de perceber que eles proprios ndo sdo os Unicos que
tém problemas. A Ultima afirmac&o sugere a importancia
do partilhar oportunizada por esta.

As regras da Terapia Comunitaria foram compreen-
didas pela maioria dos participantes como importantes.
Quando indagados a respeito do motivo da resposta
afirmativa, a maioria respondeu que as regras permitiom
que se aprendesse a falar, ouvir e respeitar o outro.

Os resultados também revelaram que a maioria dos
entrevistados acreditava que a Terapia Comunitaria
influenciou a maneira como seus problemas de saide
foram resolvidos. A justificativa mais freqiente para
esta resposta foi a de que esta terapia os ajudou no
controle da pressao. Outros motivos citados foram: ela
ajuda a superar a depress@o, acalma, diminui a angis-
tia, resolve problemas emocionais.
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Na auto-avaliacdo comparativa entre os estado
inicial (antes da Terapia Comunitdria) e final (apds
frequentar suas sessdes), verificou-se que todos os
participantes avaliaram-se positivamente: além de
perceberem progressos no relacionamento interpessoal,
consideraram-se mais capazes de lidar com conflitos,
mais aceitos pelos outros e por si mesmos, sentiram
que melhorou sua forma de perseguir objetivos e de
colocar suas opinides e perceberam-se mais dispostos
para enfrentar atividades novas.

A maioria dos participantes declarou que, apds os
encontros terapéuticos, estava participando mais da
solucdo de problemas na comunidade, através da
participacdo no conselho gestor das unidades e de
prestar ajuda as pessoas divulgando esta modalidade
terapéutica.

Pode-se afirmar que os principios de reabilito-
¢éo psicossocial, promocdo da cidadania, construcdo
da autonomia possivel aos usudrios e familiares -
preconizados pelo Ministério da Saide para as acdes
de saude mental na atencdo bdasica (BRASIL 2005) -
tenham sido contemplados pela Terapia Comunitdria,
ao se constatar que os usudrios consideraram-se mais
capacitados e dispostos para o comeco de uma ativi-
dade ou frabalho, para perseguir seus objetivos e para
superar problemas. Esses dados séo reforcados pela
afirmac@o dos enfrevistados de que comecaram a desen-
volver algum tipo de participac@o na comunidade.

Observou-se, em sintese, que as pessoas que ade-
riram & Terapia Comunitdria avaliaram positivamente,
tfanto os procedimentos adotados na conducéo das
sessdes, quanto os resultados para sua vida pessoal e
social. Entretanto, este estudo ndo acompanhou os
usudrios que n&o aderiram & terapia, conforme pre-
coniza Barreto {2005), que propde que sejam enfre-
vistados os usudrios na primeira sessdo em que apre-
senfou seu problema e 60 dias apds reaplicar, tendo
eles aderido ou ndo ao processo. Apenas uma avalia-
céo comparando esses dois grupos nos daria elementos
para melhor avaliar a questao.

Pode-se considerar que este estudo, um dos pri-
meiros na drea da avaliacéo sistemdtica desta terapig,
evidencia a necessidade da continvidade de estudos
cientificos que contribuam para o conhecimento da
Terapia Comunitdria e de seus resultados, para que se
possa avaliar se € uma técnica inovadora para o alivio
do sofrimento psiquico e merecedora de inclusdo nas
politicas publicas de saude.
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