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RESUMO

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) € uma abordagem de atencdo a saude
comunitaria, criada pelo Prof. Dr. Adalberto Barreto da Universidade Federal do Ceara
em 1987, no Pirambu, bairro de periferia do municipio de Fortaleza-CE. Surgiu em um
contexto pontual, e ganhou capilaridade por meio da constituicdo de uma rede integrada
de 42 polos de formacdo em TCI em todas as regifes do pais, com aproximadamente 33
mil terapeutas comunitarios capacitados no Brasil. A abordagem tem visibilidade
nacional e internacional, reconhecimento em politicas publicas municipais, estaduais e
federais. O objetivo deste estudo foi descrever e analisar o processo de expansao da
Terapia Comunitaria Integrativa no Brasil e sua insercdo em politicas publicas
nacionais. A pesquisa foi de carater exploratdrio-descritivo-analitico e utilizou a
metodologia qualitativa por meio de revisdo bibliografica, analise documental,
entrevista semiestruturada, questionarios e registro em caderno de campo.
Representantes de 23 polos de formacdo em TCI, da diretoria da Associacdo Brasileira
de Terapia Comunitéria, da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, do Ministério
da Saude e do Programa Vira Vida, do Servigco Social da Industria, totalizaram os 28
sujeitos da pesquisa. Para a andlise dos dados, a técnica utilizada foi a analise de
conteddo. Os principios éticos foram respeitados em consonancia com a Resolucdo n°
196, de 1996, do Conselho Nacional de Saude. O estudo identificou, em torno da TCl,
um movimento institucional, que favoreceu sua inser¢cdo em politicas publicas (saude,
educacdo, assisténcia social, entre outros), em instituicdes privadas e no terceiro setor,
0s quais a identificaram como uma boa préatica de saude comunitaria, o que resultou no
investimento em capacitacdes e na criacdo de espacos para a realizacdo das rodas. A
pesquisa reconheceu, igualmente, a existéncia de um campo favoravel a expansao da
TCI, na presenca de atores chaves no processo, tais como, a Associacdo Brasileira de
Terapia Comunitaria e os polos de formacdo em TCI, pela sua capilaridade e integracédo
em rede no Brasil. Os dados levantados no estudo, todavia, suscitaram um debate sobre
a efetividade da implantacdo da TCI, na medida em que identificaram uma fragilidade
no monitoramento do referido processo de implantacdo, dada a inexisténcia de
mecanismo de acompanhamento e avaliagdo dessa insercdo, pelas politicas que a

efetivaram.
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ABSTRACT

The Integrative Community Therapy (ICT) is an approach of health attention, created in
1987 by Professor Doc. Adalberto Barreto in the Federal University of Ceara in
Pirambu, suburb of Fortaleza — CE. It was raised in a punctual context, getting well
known by the constitution of a integrative net of 47 centers of formation in ICT all
abroad the country with proximally 33 thousand communitarian therapists trained in
Brazil. This approach has national and international visibility, being recognized in all
counties, states and country’s public policies. The goal of this research is to describe
and analyze the expansion process of the Integrative Communy Therapy in Brazil and
their inclusion in national policies. The research was exploratory-descriptive-analytic
used qualitative methodology by the bibliographic revision, documentary analyzes,
semi-structured interview, questionnaires, and registers of field observation. Members
of 23 formation centers in ICT, including the 1 of the direction of Brazilian Association
of Community Therapy, 1 of the National Bureau of Drug’s Policies, the Health
Ministry, the program Vira Vida, and the Social Service of Industries, totalized 28
subjects of this research. To the data analysis, the chosen technique was content
analysis. The ethic principles were respected, as it is defended by the National Council
of Health, in the resolution n°196, of 1996. This research identified, about ICT, one
institutional movement that made easier the insertion of it in public policies (health,
education, social assistance, and others), in private institutions, and in the third sector,
which identified it as a good practice of communitarian health, resulting in the
investment in training and in the creation of places to perform the meetings. The
research recognized, equally, the existence of a favorable field to the expansion of ICT,
with the presence of important actors in this process, as the Brazilian Association of
Community Therapy and the formation centers in ICT, by being spread out and
integrated as a net in Brazil. However, the data achieved in this research created a
debate about the efficiency of ICT’s implantation, as it has identified the fragility in the
monitoring of this process of implementation seen that there isn’t mechanisms to

evaluate and escort this insertion by policies that they conducted.

Key words: Integrative Community Therapy; Brazilian Association of Community

Therapy; Communitarian net; Social net; Communitarian Health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Estados brasileiros que possuem polos de formagao ..............ccccceveennen. 73

Figura 2 - Capa da publicacdo pedagogica produzida no convénio n° 16, de 2004,
para formacdo em TCI, com énfase na temética de alcool e outras
drogas. Convénio firmado entre a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas, a Universidade Federal do Ceard e a ONG Movimento
Integrado de Saude Mental

COMUNIEATTA. vttt e e e e e e et e e e e e e e e e e et eeeeeeeeaeneaeees 87

Figura 3 - Entrada da Oca de Saude Indigena para sessdes de massoterapia na
Aldeia Pataxo — Coroa Vermelha, BA ... 89

Figura 4 - Interior da Oca de Salde Indigena para sessGes de massoterapia na
Aldeia Pataxd — Coroa Vermelha, BA ........oooovveieiie e 89

Figura 5 - Alunos do Curso de Formacdo de Terapia Comunitéria Integrativas
para Liderancas Indigenas com Enfase na Tematica de Alcool e

Drogas, ministrado em Morro Branco, Beberibe - Ceard, 2010 ............ 90

Figura 6 - Roda de Terapia Comunitéria Integrativa coordenada pelos Prof. Dr.
Adalberto Barreto e Dra. Henriqueta Camarotti, na Esplanada dos
Ministérios, em junho de 2004. Atividade da VI Semana Nacional
ANTIATOGAS ..ttt 92

Figura 7 - Capa da cartilha pedagdgica produzida no Convénio n° 3363, de 2007,
firmado entre o Ministério da Salude, a Fundacdo Cearense de

Pesquisa e Cultura e a Universidade Federal do Ceard ...........c.ccocveeee. 105

Figura 8 - Capa da cartilha pedagdgica produzida no Convénio n° 2397, de 2008,
firmado entre o Ministério da Saude, a Fundacdo Cearense de

Pesquisa e Cultura e a Universidade Federal do Ceard ...........c.coeuneee.. 105



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Sujeitos participantes da PESQUISA.........ccoverveeriereereeiesieeriesiesreeree e 48
Quadro 2 - Reunides da ABRATECOM observadas pela pesquisadora e
registradas em caderno de CaMPO.......ccuevverrerrerenierieieie e 50
Quadro 3 -Distribuicdo de producdes académicas e publicacbes sobre a TCI ...... 52
Quadro 4 - Quantitativo de polos de formacdao existentes por Estado ................... 74
Quadro 5 - Sintese das tematicas principais e secundérias definidas a partir dos
questionarios respondidos pelos polos de formagao ............cc.ccceveveenee. 78
Quadro 6 - Sintese de dados das formacbes em TCI para profissionais da
Estratégia Salde da Familia e Rede SUS — Convénios n° 3363, de
2007 e n° 2397, de 2008 (MS/UFC/FCPC) ......ccocoviveieierieie e 104

Quadro 7 - Sintese dos dados dos congressos de TCl .....ccvvvivvereienniineieeee 116



LISTA DE SIGLAS

ABONG - Associacdo Brasileira de Organizacdes Ndo Governamentais
ABRATECOM - Associacéao Brasileira de Terapia Comunitaria

AETC — Associagdo Europeia de Terapia Comunitaria Integrativa

AM — Amazonas

APS — Atencdo Primaria a Saude

ASF — Associagdo Saude da Familia

BA — Bahia

BVS — Biblioteca Virtual em Saude

CAIFCOM-MG - Centro de Ensino Pesquisa e Atendimento do Individuo, Familia e

Comunidade, de Minas Gerais

CAIFCOM-RS - Centro de Ensino Pesquisa e Atendimento do Individuo, Familia e

Comunidade, do Rio Grande do Sul

CAIFCOM-SC — Centro de Ensino Pesquisa e Atendimento do Individuo, Familia e

Comunidade, de Santa Catarina

CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial

CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CDC — Conselho Deliberativo Consultivo

CE — Ceara

CEAF — Centro de Estudo e Assisténcia a Familia
CEFC-CE — Centro de Estudos da Familia e da Comunidade, do Ceara

CEFOR - Centro de Formacgéao

CENPE — Centro de Pesquisa da Infancia e da Adolescéncia

CENTRAR — Terapias Integrativas para Promocéo do Potencial Humano
CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CNI — Conselho Nacional da Industria


http://www.capes.gov.br/

CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

CNSM - Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial
COFAM - Centro de Orientacdo Familiar

CFESS — Conselho Federal de Servigo Social

CRAS — Centro de Referéncia em Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
CRP — Conselho Regional de Psicologia

DF — Distrito Federal

ESF — Estratégia Saude da Familia

ESOFS — Escola de Psicodrama Sistémico

FCPC — Fundacéo Cearense de Pesquisa e Cultura

FUNAI — Fundacio Nacional do indio

GEEBEM - Grupo de Estudo Espirita Bezerra de Menezes
GIFE — Grupo de Institutos, FundacGes e Empresa

GO - Goiés

HC — Hospital de Clinicas

HSP — Hospital S&o Paulo

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ILG — Instituto Lina Galvani

INTERFACI — Instituto de Terapia Familia, Casal, Comunidade e Individuo
IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

MA — Maranhéo

MG — Minas Gerais

MS — Ministério da Saude

MISC — Movimento Integrado de Satide Comunitaria

MISMEC — Movimento Integrado de Saude Mental Comunitaria do Ceara



MISMEC-AM — Movimento Integrado de Terapia Comunitaria do Amazonas
MISC-BA — Movimento Integrado de Saide Comunitaria da Bahia
MISMEC-DF — Movimento Integrado de Saide Comunitaria do Distrito Federal
MISC-GO — Movimento Integrado de Salde Comunitaria de Goias

MISC dos Vales - MG — Movimento Integrado de Sadde Comunitéria dos Vales de

Minas Gerais
MISC-MA — Movimento Integrado de Saide Comunitaria do Maranhéo
MISC-MG — Movimento Integrado de Saide Comunitaria de Minas Gerais

MISC-PB — Movimento Integrado de Satide Comunitéria da Paraiba

MISC-TO — Movimento Integrado de Terapia Saide Comunitaria do Tocantins
MSMC-BJ — Movimento de Saude Mental Comunitéria do Bom Jardim
MISC-RS — Movimento Integrado de Satide Comunitéria do Rio Grande do Sul
MITECOM — Movimento Integrado de Terapia Comunitaria

NAC — Nucleo de Autocuidado

ONGs — Organizacbes Nao Governamentais

OSCIP — Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico

PA — Para

PB — Paraiba

PCB — Partido Comunista Brasileiro

PE — Pernambuco

Pl — Piaui

PNAB - Politica Nacional de Atencdo Basica

PNAD - Politica Nacional sobre Drogas

PNPIC — Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares

PR — Parana

PRODESU - Projeto de Desenvolvimento Sustentavel



PRONASCI — Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania
PROTEF — Programa de Terapia Familiar

PSF — Programa Saude da Familia

RJ — Rio de Janeiro

RN — Rio Grande do Norte

RO — Rondonia

RS — Rio Grande do Sul

SciELO — Scientific Electronic Library Online

SE — Sergipe

SEBRAE - Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
SMS-SP — Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo

SENAC — Servigo Nacional de Aprendizado Comercial

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

SENAI - Servico Nacional de Aprendizagem Industrial

SENAT - Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte

SESC — Servico Social do Comércio

SESCOOP — Servico Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo
SESI - Servico Social da Industria

SEST — Servico Social do Transporte

SP — Sdo Paulo

SUS — Sistema Unico de Satde

TC — Terapia Comunitaria

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCI — Terapia Comunitaria Integrativa

TO — Tocantins

UBS — Unidade Bésica de Salde



UCSAL — Universidade Catolica de Salvador
UFC — Universidade Federal do Ceara

UNEB — Universidade do Estado da Bahia
UNIFESP — Universidade do Estado de S&o Paulo

UFPR — Universidade Federal do Parana



SUMARIO

CAPITULO I - INTRODUCAO

1.1 Aproximacdo ao objeto de eStUdO..........ccevverieieiie e
1.2 Objeto de estudo e conteXtualizaGao.............ccoereririiiieiieienerc e
1.3 OBJETIVOS ...ttt
1.3.1  ODJEtiVO GEral ..ot
1.3.2  ODbjetivos ESPECITICOS ....ocviiieiiieieieere e

CAPITULO Il - CONTEXTO HISTORICO - POLITICO DE CRIACAO
DA TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA (TCI)

2.1 A TCI € 0 processo MIgratOorio..........cccueeeervereeresieeseenesieeseeseeseeseenens

2.1.1  Adalberto Barreto: criador da TCl .......ccccveviiiiiieeecie e

2.1.2  Airton Barreto: um advogado na periferia .........ccoocevereneieneninesieeenn,
2.2 A TCI e seus pressupostos tEOFICOS. ........ccueivereiieeiiesiese e
2.2.1  BASES TEOMICAS ...ueiveiveeiieniiiiesie ettt sttt nreas
2.2.2  ROUA AL TCH oottt nrees
2.2.3  FOrmagao M TCH ....ooiiiiiiiiiiieeee e
2.2.4  Terapeuta COMUNITAIIO ........ccoeveerieiieie et

CAPITULO IIl - METODOLOGIA

3.1 Tip0ologia dO ESTUAO ....c.coviiiieicieceee e
3.2 LOCAl dO €STUAD ..o
3.3 SUJBITOS. ..t ete ettt ettt et e et e r e nreeneanes
3.4 Instrumentos e técnicas de produgdo do material empirico.......................
3.4.1  Etapas do processo de coleta de dados..........ccceeververereeneeiesiene e
3.4.1.1 Etapa 1- Caderno de CampO.........ccccoiveiueiieiieere e esee e se e
3.4.1.2 Etapa 2 - Levantamento da literatura...........cccocevvveviiiiieiiie e
3.4.1.3 Etapa 3 - DOCUMENTOS........cccveiiireriieiesresiee sttt
3.4.1.4 Etapa 4 - Entrevistas sSemiestruturadas............ccceevervrveerveresieeseeseesnenens
3.4.1.5 Etapa’b - QUESTIONAIIOS. .....cceiuiiiiriiiieriieieie ettt
35 Organizacao e analise dos dados...........cccviveiiiiniieieiene s

3.6 ASPECLOS BLICOS ...evvivieiicite ettt sre e

22
23
27
27
27

28
31
32
35
37
42
43
45

47
48
48
49
49
49
50
53
54
55
55
57



CAPITULO IV - ATORES NO PROCESSO DE EXPANSAO DA

TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA NO BRASIL

4.1 A criacdo da ABRATECOM e o inicio do processo de institucionalizacdo da
TCINO Brasil......c.cocoooeiiiiie e

4.2  Regulamentagdo dos cursos de TCI: desafio entre preservagdo e
AINAMISMO. ...ttt bbb

4.3 Criacdo dos polos de formacdo em TCI — avango no processo de
INSEITUCIONANIZAGAD. ...

4.4 FONEE OS FECUISOS. .....veeueeiieitiesieesiesiee e eseesseesteeee e steeseesseesteeeesreesteenee e

4.4.1 AdMINIStracao A0S FECUISOS.......ccueiveiueerieeeesiesieesieeeesraesteeeesseesreeeesneens

4.4.2 Planejamento da entidade.............ccccoveviiiieiicic i

4.4.3 Motivagdo para continuar atuando............ccceererieeieneneneseseseeeeeens

CAPITULOV-A INSERCAO DA TERAPIA COMUNITARIA
INTEGRATIVA NAS POLITICAS PUBLICAS

5.1 Politicas publicas: diversidade de [ItUras ............ccoevvevereiivieseerieienen,
5.2 TCl e a Politica Nacional Sobre Drogas ..........cccoceeveieeriesiieieesieseeseenens
5.3 TCI e as Politicas Publicas de Saude — Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares e Politica Nacional de Atencéao

BaASICAL ...veevietieie e et ne e
5.3.1  Sistema Unico de Sadde e a Estratégia Satde da Familia .......................
5.3.1.1 TCI na Estratégia Saude da Familia .............ccccocveveiieieiie i,
5.3.2 TCI: Espaco versatil na atencao a Salde ..........cccveeevevverieresesese e

5.3.3 TCl e aPolitica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares ..
5.3.4  TCI nas Conferéncias Nacionais de SaUde ............ccocvereererenenenenesenn
5.3.4.1 1V Conferéncia de Saude Mental Intersetorial ...........cccocovcviiiiiiiiiinnennnn.
5.3.4.2 XIV Conferéncia Nacional de Saude ...........cccoocveveveieiiienneie e

535 Implantac@o da TCI N0 SUS: CONLIOVEISIAS ......ccueeveveeerieeiesienieeieseesenns

CAPITULO VI -TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA NA
PERSPECTIVA DE REDES COMUNITARIAS FORMAIS - DESAFIOS
6.1 REE Aa TCH oo

59

64

68
78
80
81
82

84
85

92
95
96
98
101
106
106
107
108

115



6.2 TCl na iniciativa privada: Programa Vira Vida do CNI/SESI .................
CAPITULO VII-CONSIDERACOES FINAIS ....ooveveveveeeeeee e,
REFERENCIAS .....oooiiiiiiei sttt

APENDICES

118
123
132
143



22

CAPITULO I - INTRODUCAO

1.1 Aproximacéao ao objeto de estudo

A escolha da tematica esta relacionada a minha historia de vida, pois estou
engajada na implantacdo da Terapia Comunitaria Integrativa no Brasil ha mais de 10
anos. A chegada até aqui, ou seja, a0 Mestrado Académico em Saude da Familia, faz
parte de uma caminhada iniciada j& no meu primeiro encontro com a Terapia
Comunitaria Integrativa, ocorrido em 2001. Na ocasido, eu buscava recursos para
trabalhar com comunidades e essa abordagem impactou-me ao mostrar passos objetivos
para a consecucdo desse trabalho, além de oferecer espaco para profundidade e
liberdade.

Psicologa recém formada pela Universidade de Brasilia, eu sonhava com
uma atuacdo comunitaria, desejosa de aprofundar meus conhecimentos e enriquecer a
formacdo universitaria na préatica social. Entéo, eis que a TCI surge como esse espaco
democréatico, onde constatei que a multiplicidade de saberes era reconhecida e
valorizada. Assim, vi o saber académico da Psicologia ser potencializado por minha
historia de vida, agora mais claramente reconhecida como fonte de sabedoria. Meu olhar

para 0 mundo mudou apds esse encontro.

A partir dele, vi meus lagos de afinidade com a TCI serem cada vez mais
ampliados. Com a TClI, mais do que uma formacéo, ampliei minha identidade, passei a

integrar uma rede. Onde quer que eu estivesse, ali estaria uma terapeuta comunitaria.

E no compasso das voltas que o0 mundo d&, o meu mundo deu uma volta
consideravel. De 2002 a 2007, integrei a equipe da coordenacao de prevencdo ao uso de
drogas da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), da Presidéncia da
Repulblica. Estava, portanto, dentro de uma instituicdo de poder, com abrangéncia
nacional. E, como tdo bem diz Rubem Alves, a politica pode transformar sonhos em

realidade.

No periodo em que atuei na SENAD, participei do processo de insercdo da
TCI nas agdes da Politica Nacional sobre Drogas. Estive na elaboracdo e gestdo de

projetos, como a capacitagdo em TCI com énfase na prevencdo ao uso de drogas para
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liderangas comunitarias e profissionais da rede de salde e assisténcia social de 12
estados brasileiros, pesquisas sobre o impacto da TCI na prevencdo, publicacdes e

promocdo de eventos relacionados a TCI.

Em 2008, exerci o cargo de coordenadora pela Organizacdo Né&o
Governamental — ONG — Movimento Integrado de Salde Comunitaria do Distrito
Federal — MISMEC-DF, no Programa Jovem de Expressdo, um programa social do
Grupo Caixa Seguros, que objetivava desenvolver acGes de prevencao da violéncia com
jovens da periferia do DF. O MISMEC-DF era responsavel por implantar a TCI no

Programa, adaptando-a ao universo da juventude.

De 2009 a 2011, integrei a equipe de coordenadores nacionais na
implantacdo da TCI na Estratégia Saude da Familia e Rede SUS e, de 2010 a 2012, a

equipe de coordenadores na implantacdo da TCl em comunidades indigenas brasileiras.

Diante do vivenciado e vislumbrando a TCl em ambito nacional, minha
dissertacdo € um momento de reflexdo e sintese dessa caminhada. A partir desse
percurso, busco responder de que modo essa rede de pessoas e institui¢des se entrelacou
ao ponto de ampliar cada vez mais o numero de terapeutas, estabelecer parcerias
governamentais e ndo governamentais, ser validada em politicas publicas nas trés
esferas de governo e constituir-se numa associacdo nacional. Qual a dinamica

subjacente a esse processo?

1.2 Objeto de estudo e contextualizagéo

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) é uma abordagem de atencéo a
salde comunitaria, criada pelo Prof. Dr. Adalberto Barreto, da Universidade Federal do
Ceara. E uma pratica de grupo desenvolvida desde 1987, no Pirambu, bairro de periferia
do municipio de Fortaleza, no Estado do Ceard. A TCI incentiva, por meio de
encontros comunitarios, a expressao de experiéncias de vida, possibilitando que as
dificuldades vivenciadas no cotidiano possam ser compartilhadas, bem como as
estrategias de superacdo que foram desenvolvidas. Considera que qualquer pessoa,
independentemente da sua condicdo social, econémica e cultural, possui recursos e
saberes Uteis a si e aos outros (BARRETO, 2008).



24

A TCI pode ser considerada uma resposta a um contexto de grande
vulnerabilidade social, marcado por precariedade nos aspectos de infraestrutura,
seguranca publica, acesso ao emprego e renda, bens e servicos, com elevado estigma
social. Surgiu num cendrio de precaria atuacdo das politicas publicas e graves
problemas sociais. (GIFFONI, 2008).

A TCI desenvolveu-se como alternativa comunitaria para as pessoas lidarem
com problemas relacionais e sociais, sob a coordenacdo do Prof. Adalberto Barreto. Por
meio de encontros e seguindo metodologia especifica, a partilha de experiéncias ocorria
regularmente no bairro do Pirambu. Essa regularidade oportunizou o aprimoramento da
abordagem e, também, sua divulgacdo e insercdo em acbes governamentais e ndo
governamentais nas areas de educacdo e salde, bem como no terceiro setor e iniciativa

privada no pais.

A identidade da TCI estd na disponibilizacdo de espaco de atencdo e de
acolhimento das demandas e problematicas existenciais e sociais, 0 que a tornaram uma
abordagem adaptavel a publicos e contextos distintos, tanto qualitativamente (criancas,
adolescentes, idosos, gestantes e publico geral), como quantitativamente, pela
possibilidade de atuacdo com pequenos e grandes grupos (CAMAROTTI; OLIVEIRA,
2009; GRANDESSO, 2005; MOURA et al., 2012).

O contexto nacional de caréncias estruturais e de espacos de atencdo a
salde mental favoreceu a implantacdo da TCI num contexto amplo, pois hd uma
demanda por atencdo na linha do cuidado com a satde mental, cujo modelo de cunho
individual ndo é capaz de abarcar. O modelo asilar hospitalocéntrico foi fortemente
questionado pelo movimento da reforma psiquiatrica, em especial nas décadas de 70 e
80. A reforma psiquiatrica buscou ampliar a visdo e a forma de atuar com as questdes
relativas a satude mental propondo uma perspectiva multidisciplinar, humanista, pautada
nos direitos humanos. O lema era pela inclusdo e ndo pela segregacdo dos portadores de
transtornos psiquiatricos ou outras forma de sofrimento psiquico. A TCI surge como
uma abordagem de salde comunitaria que possibilita o acolhimento e cuidado das
pessoas que sofrem num contexto de grupo, participativo, de valorizagcdo dos recursos
pessoais, sociais e culturais (BARRETO, 2013).

A pesquisa sobre a expansao da TCI no Brasil é motivada pelo estudo da

criagéo e ampliagéo de espagos de acolhimento do sofrimento humano, que ocorrem no
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contexto publico e de forma gratuita. Tal acolhimento consiste num debrugar-se sobre
as estrategias desenvolvidas pela populacédo para lidar com as realidades que vivenciam,
de modo a ressignificar seu sofrimento pela fala e escuta de experiéncia semelhantes.
Nesse momento de troca, as identificagbes entre os participantes colaboram para o
estabelecimento de uma rede de apoio social.

Estudos publicados identificaram contribuicbes da TCIl a sociedade em
termos de melhoria das relagdes pessoais e interpessoais, promocao e prevencdo da
salde, incentivo as acdes de cidadania e promocdo da paz (ANDRADE et al., 2010;
ARARUNA et al.,, 2012; MOURA et al.,, 2012; PADILHA; OLIVEIRA, 2012,
ROCHA et al.,, 2009). Em face desses achados, buscamos contribuir com o
conhecimento na area, ao refletirmos sobre o processo de expansdo dessa pratica no
pais, tendo como referéncia reflexdes sobre o contexto histérico-politico em que ela
surgiu, as bases institucionais nas quais esse processo Se ancora, sua insercdo nas

politicas pablicas e em redes comunitarias.

Houve em torno da TCI um movimento institucional, que favoreceu sua
insercdo em politicas publicas, em instituicdes privadas e no terceiro setor, que a
identificaram como uma prética de salde comunitaria, investindo em capacitagdes e na
criacdo de espacos para a realizacdo das rodas. Por outro lado, um movimento
significativo nesse processo deu-se pelo voluntariado. Pessoas que se identificaram com
a proposta custearam sua formacdo com recursos proprios e coordenam rodas de TCI

voluntariamente, sem vinculacdo institucional oficializada.

Para a realizacdo da pesquisa, a partir de uma ampla revisdo da literatura,
constatou-se que desenvolver um estudo sobre a expansdo da Terapia Comunitaria
Integrativa no Brasil seria inovador e contributivo para 0 campo, uma vez que 0S
estudos predominantemente trataram da eficAcia do método e de sua insercdo nas
politicas publicas de saude. Dessa forma, tivemos como resultado uma ampliacdo do

campo de estudo.

Em relacdo as politicas publicas, ha registros da insercdo dessa pratica em
politicas nacionais, estaduais e municipais. Entre elas, destacamos a inser¢éo da TCI nas
acOes da Politica Nacional sobre Drogas, na Politica Nacional de Atencdo Basica, em
especial na Estratégia Satde da Familia, e na Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares.
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Ao estudarmos o processo de expansdo da TCIl no Brasil, pretendemos
também contribuir para que boas praticas desenvolvidas nos contextos comunitarios
possam ser reconhecidas, validadas e terem seu potencial contributivo ampliado em prol

da saude comunitaria.

Em sintese, tomando como recurso norteador a metodologia cientifica, o

presente estudo tem como eixo central reflexivo a seguinte questao:
Como ocorreu o processo de expansdo da Terapia Comunitaria Integrativa no Brasil?

Objetivou-se conhecer o processo de expansdo da TCIl no Brasil e sua
insercdo nas acdes de politicas publicas nacionais, sem, contudo, avaliar a efetividade

dessa abordagem em sua aplicacao nos diferentes contextos.

A pesquisa foi estruturada em seis capitulos. O primeiro capitulo traz
reflexGes iniciais sobre o processo de expansdo da TCI no pais, as motivacdes para a
realizacdo do estudo e seus objetivos. O segundo aborda o contexto histérico-politico
para a expansdo da TCI no pais e os aspectos fundamentais da abordagem. O terceiro
capitulo apresenta a metodologia utilizada e o quarto enfoca as bases do processo de
expansao, representadas pelas principais instituicdes da TCI no pais, os polos de
formacdo em TCl e a ABRATECOM. O quinto capitulo disserta sobre a insercdo da
abordagem em acbes de politicas publicas nacionais e 0 sexto versa sobre a TCI na
perspectiva de redes comunitarias. No sétimo capitulo, ha uma sintese e analise dos
achados do estudo e consideracgdes sobre as limitacOes da pesquisa e aponta perspectivas

futuras.

A pesquisa foi organizada por capitulos, a fim de focalizar em diferentes
segmentos e fazer leituras da interface que eles estabeleciam com a Terapia Comunitaria
Integrativa. Cabe, todavia, destacar que a leitura do texto requer um olhar de
entrelacamento entre os elementos estudados, pois compde um universo de acdes
desenvolvidas no ambito do cuidado com as pessoas, tendo a TCI como o elemento

agregador.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral:

Descrever e analisar o processo de expansdo da Terapia Comunitéaria Integrativa no

Brasil e sua insercdo em politicas publicas.

1.3.2 Objetivos especificos:

e ldentificar e analisar os atores sociais do processo de expansdo da Terapia
Comunitéria Integrativa no Brasil,

e Discutir a insercdo da Terapia Comunitaria Integrativa no &mbito das politicas
publicas; e

e Contextualizar e analisar a Terapia Comunitaria Integrativa na perspectiva de

redes comunitarias formais.
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CAPITULO Il — CONTEXTO HISTORICO-POLITICO DE CRIACAO DA
TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA

2.1 ATCI e o processo migratorio

O contexto histérico de surgimento da TCI é fortemente marcado pela
migracao dos moradores do sertdo cearense para a capital do Estado. Os sertanejos, por
escassez das chuvas, abandonaram seus lares na regido do semiarido pela
impossibilidade de sobrevivéncia e buscaram melhores condi¢fes de vida. Eles
ansiavam essencialmente por moradia, emprego e alimentagéo (GIFFONI, 2008).

Villa (2000) realizou um estudo sobre as historias das secas no nordeste
brasileiro, nos séculos XIX e XX, e estimou em torno de trés milhGes de pessoas
vitimas fatais em decorréncia das secas. O autor apresenta, em seu estudo, um quadro
que denominou holocausto diante do imobilismo das autoridades publicas e da
sociedade da época. Sucessivos periodos de seca promoveram expressivo éxodo rural,
havendo destaque para as secas de 1932, 1952, 1958 e 1970 (SANTQOS, 2006).

No entanto, a busca da sobrevivéncia na capital encontrou outro tipo de
hostilidade pela dificuldade de acesso a moradia, emprego, alimentacdo, educacéo,
salide, seguranca, ou seja, as condi¢des basicas de vida. Teve-se, entdo, um processo de
dupla exclusdo, que repercutiu no cotidiano dessas familias fragilizadas, também pela
falta de referéncias culturais: seus municipios de origem em precérias condi¢des para
Ihes dar suporte e 0 novo abrigo, que ndo se configurava em abrigo, no sentido de

acolher e contribuir para sua manutencdo, seguranca e bem estar.

No Estado do Ceard essa situacdo € historica. A migracdo do sertdo do
Estado para a capital Fortaleza redundou na criacdo de bolsbes de miséria, dentre ele o
bairro de periferia da cidade de Fortaleza, o Pirambu. Retirantes assolados pela seca, em
especial a partir da década de 30, instalaram-se de modo precario no litoral fortalezense
sob dunas, sem qualquer infraestrutura ou planejamento (SANTOS, 2006; GIFFONI,
2008).

Os imigrantes que chegaram foram alojados pelo governo local numa
espécie de abarracamentos, com o objetivo de manter os imigrantes em locais definidos

e oferecer-lhes protecdo. Aqueles que ndo foram abarracados ocuparam terrenos vazios
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e areas menos valorizadas, dando origem as primeiras favelas de Fortaleza, dentre elas o
Pirambu (SANTOS, 2006; SILVA, 2006).

De acordo com Giffoni (2008), os sentimentos de frustracao e revolta dos
moradores do Pirambu estavam associados & exclusdo social por eles vivenciada, bem
como & falta de perspectivas. Sentimentos esses que, infere a autora supracitada,
fomentaram a luta por ocupacdo das terras e melhores condi¢bes de vida pelos

moradores.

Na década de 40, havia um considerdvel numero de operéarios
sindicalizados, vinculados as inddstrias do bairro Francisco Sa, e outros movimentos
populares comandados pelo Partido Comunista Brasileiro (PCB) (SANTOS, 2006).
Esse contexto de maior conscientizacdo na luta por direitos impulsionou o surgimento
de varios movimentos sociais no Pirambu, em especial a partir da década de 60, com o
apoio do Partido Comunista e da Igreja Catolica (SILVA, 2006).

Um marco nesse processo de reivindicacdo de direitos foi a chegada do
Padre Heélio Campos ao Pirambu, no ano de 1958. Padre Hélio realizou, em 1962, a
Reforma Social Cristd, um movimento contra a expulsdo de moradores clandestinos,
que culminou com a Marcha, ocorrida no dia 1° de janeiro de 1962. A participacdo de
20 mil pessoas em passeata que partiu do Pirambu ao centro de Fortaleza constituiu uma
referéncia na expressao dos anseios da populacao local por melhores condicdes de vida
e pela reforma social (GIFFONI, 2008; SANTOS, 2006). A reivindicacdo da
desapropriacdo das terras foi obtida por meio do Decreto-Lei n°® 1.058, de 25 de maio de
1962 (SANTOS, 2006).

A década de 60 foi, também, marcada pela perseguicdo aos movimentos
populares e, com isso, lideres como Padre Hélio foram identificados e neutralizados por
meio de torturas, exilio ou, como ocorreu com o Padre, transferéncia para o interior do

Estado do Maranhdo, o que enfragueceu o movimento reivindicatorio (GIFFONI, 2008).

Esse periodo foi fortemente identificado pelo golpe de Estado impetrado
pelos militares em 1° de abril de 1964, ao instaurarem o Regime Militar no Brasil. O
cenario politico do pais passou, assim, a se ancorar no autoritarismo, na perseguicdo
politica, supressdo dos direitos assegurados na Constituicdo, censura aos meios de
comunicagdo e as expressdes artistico-culturais, prisdo e tortura aos que se opunham ao

Regime. Os impactos do Regime sobre a economia do pais sdo identificados pela
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diversificacdo e modernizacdo das industrias e do setor de servigos, porém ela foi
fortemente marcada pela desigualdade na distribuicdo de renda, pelo endividamento

externo e abertura ao capital estrangeiro (KINZO, 2001).

As décadas de 60, 70 e o inicio dos anos 80 marcaram a nacao pela vivéncia
do cerceamento de direitos e do confronto entre as forcas politicas e sociais. Ao longo
dos anos, 0s que se opuseram ao sistema promoveram manifestagdes sociais com
participacdo de representantes de varios setores, como trabalhadores do campo e da
cidade, assalariados, estudantes, dentre outros atores que contribuiram para espagos de
participagdo popular, mesmo néo legitimada pelo poder instituido. O periodo de 1975 a
1982 foi um dos mais ricos da historia do Brasil, no que diz respeito as lutas e
movimentos populares por justica social, pela redemocratizacdo do pais (GOHN, 1995).
Dessa forma, o cendrio politico do final da década de 80 favoreceu o aparecimento de
novos atores, por meio da acdo de organizagOes sociais como sindicatos, associagoes
comunitarias, novos partidos politicos e organizacdes ndo governamentais, que
buscaram uma participacdo mais ativa no espaco publico, em especial na relacao
sociedade civil-estado (GOHN, 1995).

Por sua vez, o processo de abertura politica possibilitou o surgimento de
novas organizacdes da sociedade civil, da sociedade politica e a mobilizacdo dos
cidaddos para que participassem das acGes do Estado. No entanto, apesar dos avangos,
persistiram 0s contrastes sociais e econdmicos resultantes de um processo de segregacao
e exclusdo social marcado pelas desigualdades na distribuicdo de renda, no acesso a
educacdo, saude, infraestrutura e habitacdo (KINZO, 2001).

Para Grandesso e Lazzarini (2010), a TCIl surgiu para responder as
necessidades de atendimento de uma populacdo carente de recursos financeiros,

servigos de saude e informacao.

A conjuntura de vulnerabilidade social mobilizou atores que trouxeram
significativas contribuicdes para o desenvolvimento comunitério, promocéao da salde e
cidadania, dos quais destacaremos o Professor Dr. Adalberto Barreto, docente da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara, cuja atuacdo na comunidade
do bairro Pirambu lhe possibilitou criar a abordagem da Terapia Comunitaria

Integrativa, no final da década de 80. Conhecer a Terapia Comunitaria Integrativa, sua
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génese e desenvolvimento, é favorecido ao olharmos para a histéria de vida de

Adalberto e de sua familia.

2.1.1 Adalberto Barreto — criador da TCI

A biografia de Adalberto Barreto esta narrada no livro O indio que vive em
mim: o itinerario de um psiquiatra brasileiro (BARRETO; BOYER, 2003) e sintetizada
no prefacio do livro Terapia Comunitaria Integrativa Passo a Passo (BARRETO,
2008).

A Terapia Comunitaria Integrativa tem sua origem na inquietude vivenciada
por Adalberto, ao confrontar sua formagcdo como médico com as suas origens familiares
alicergadas na religiosidade popular. Em seu livro autobiogréafico, Adalberto questiona
se 0s saberes académicos e populares sdo excludentes, ou seja, se para um existir o

outro deveria ser desconsiderado.

As inquietacdes de Adalberto remontam ao seu local de nascimento,
Canindé, cidade de romarias no sertdo cearense, onde as dimensdes do sagrado e da
religiosidade estruturam, organizam e dao sentido a vida das pessoas, a sua maneira de
pensar e agir. Os devotos apresentavam suas mazelas de ordem fisica, emocional e

social aos santos no intuito de obterem gracas.

Nesse universo coabitavam 0s curandeiros, as rezadeiras, 0S raizeiros, 0S
médiuns espiritas, umbandistas, dentre outros, que, apesar das diferencas, buscam, na fé

no sagrado, no transcendente, solucdes para os males daqueles que sofrem.

Imerso nesse universo cultural, Adalberto tem sua identidade alicer¢cada em
base méagico-religiosa, que se viu questionada quanto a sua legitimidade, quando ele
iniciou seus estudos de Medicina. O mundo da ciéncia, com explicacdes palpaveis,
possibilitava acGes promotoras da vida, da cura, da satde, de modo diferenciado do
aprendido anteriormente sob a ética do transcendente. Ambos 0s universos, o popular e
o cientifico, o fascinavam. No entanto, sua leitura inicial era a de que ser um cientista,

médico, requeria a morte de seu universo cultural.

Diante desse impasse, ele se propds o desafio de fazer coabitar em si

universos aparentemente contraditorios, o académico e o popular, que considerava
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complementares e que lhe proporcionavam conhecer o homem na sua totalidade. A
perspectiva de conhecimentos complementares na TCI surgiu, todavia, num contexto de
crise, pois questionara a primazia do conhecimento formal, académico,
institucionalizado diante do conhecimento informal, popular, do senso comum que

referencia as agdes no cotidiano. Nas palavras do autor,

A Medicina e a Filosofia (...) me possibilitaram compreender que toda
verdade sobre 0 homem ndo pode vir sendo de um dialogo sério e respeitoso
da diversidade dos elementos que o constituem (BARRETO, 2008, p. 19).

2.1.2 Airton Barreto — um advogado na periferia

O nascedouro da Terapia Comunitaria Integrativa teve como importante
influéncia a mudanca da familia Barreto do sertdo cearense para o bairro Pirambu, em
Fortaleza. Das repercussdes que essa mudanca ocasionou na familia, iremos destacar a
experiéncia narrada por Airton Barreto, irmdo de Adalberto. O livro José Airton
Barreto, a vida em dialogos (RIVALTA; ALMEIDA, 2011, p. 29) traz narrativas da
vida de Airton Barreto.

E, Airton, ja com quatorze anos, mudou-se com a familia para um lugar
chamado Pirambu. Quando o caminhdo da mudanca parou, Airton viu um
lugar sujo, desorganizado, ruas escuras sem calcamento, em frente a casa
simples da familia, um muro frio de fabrica. Nos dias de chuva, a 4gua subia
quase um metro... Mas, na época, ele nem sabia que era uma das maiores
favelas do Brasil. Um lugar bonito, préximo a praia, mas contaminado por
estigmas e estere6tipos.

Vivenciar episodios de desrespeito aos direitos humanos levou-o a formar-
se em Direito, pois vislumbrava nessa formacdo um recurso para confrontar as
atrocidades presentes no dia a dia do bairro. Concluida a formacédo, optou por residir

com 0s mais pobres do Pirambu.

No inicio da década de 80, fundou a Comissdo de Direitos Humanos do
Pirambu, cujo trabalho era de “orientac¢do, encaminhamento de casos, violéncia policial,

reivindicagdes, isto ¢, um ponto de apoio para a comunidade local” (RIVALTA;

ALMEIDA, 2011, p. 41).

Dentre os fatos vivenciados pela comunidade do Pirambu em que Airton
esteve engajado e que influenciaram a criacdo da Terapia Comunitéria Integrativa,

destacaremos a ocupagéo da fabrica Cimpelco pelos operarios, em meados de 1985.
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Os donos da fabrica Cimpelco declararam faléncia e a impossibilidade de
indenizar os funcionarios. Indignados com a situacdo, os funcionarios resolveram
saquear 0s bens restantes e ocupar a area para estabelecer moradia. A comunidade
proxima também decidiu ocupar o espaco da fabrica. Diante da atitude dos operéarios e
da comunidade circunvizinha, o poder publico se manifestou por meio de violéncia e
derrubada das casas, mas as pessoas resistiram e ali se estabeleceram (GIFFONI, 2008;
RIVALTA; ALMEIDA, 2011).

Nesse contexto de luta, surgiu outra pessoa importante na criacdo da Terapia
Comunitaria Integrativa e da Comunidade Quatro Varas, o Padre redentorista francés
Henry Le Boussicaut, que decidiu apoiar as pessoas na luta pela moradia no espaco da
antiga fabrica Cimpelco. Diariamente, ele colaborava na construcdo das casas, bem

como confrontava a policia, quando ela agredia as pessoas ou derrubava suas casas.

Em 1985, a prefeitura desapropria a area e resolveu as agdes de terra
pendentes. Vencida a etapa da violéncia fisica, a comunidade passou a se reunir para
buscar melhores condicdes de vida. Num de seus encontros, decidiu nomear-se
Comunidade Quatro Varas. A escolha do nome ocorreu de forma democratica. Pe.
Henry propdés o nome Comunidade Quatro Varas (BARRETO; BOYER, 2003;
BARRETO, 2008), narrando a seguinte historia:

Um velho, antes de morrer, chamou seus quatro filhos e disse: ‘Cada um de
VOCés me traga uma vara’. Quando as trouxeram, ele juntou as quatro varas e
as deu ao mais velho para quebrar: ‘Tente quebrar as quatro varas juntas!’
Como nenhum dos filhos conseguiu, o velho observou: ‘A heranga que deixo
para vocés é a unido das varas, se vocés ficarem unidos como elas, ninguém
quebrara vocés’ (RIVALTA; ALMEIDA, 2011, p. 42).

Com a partida do Pe. Henry Le Boussicaut, Airton deu continuidade ao
trabalho iniciado pelo padre. Mudou-se para uma casa de taipa na Comunidade Quatro
Varas e ali inaugurou o Centro de Direitos Humanos da Comunidade Quatro Varas, o
Centro dos Direitos Humanos do Pirambu — Amor e Justica. A comunidade passou,

assim, a contar com apoio especializado na luta por seus direitos.

No entanto, as demandas ao Centro de Direitos Humanos extrapolaram a
alcada do Direito, uma vez que a tonica da salde estava expressa nas dificuldades
emocionais, nos atos violentos, na depressdo, na baixa autoestima e no alcoolismo, para
citar alguns dos problemas que acometiam a comunidade. As necessidades da populagéo

eram entdo tratadas de forma individual, centradas na busca por medicamentos para
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solucionar ou amenizar as questbes apresentadas. As pessoas ndo relacionavam o0s
problemas vivenciados com o macrocontexto social, econémico, politico, cultural,
étnico, de género, espiritual e buscavam sobremaneira ajudas externas, como em
médicos, politicos, religiosos (RIVALTA; BARRETO; BARRETO, 2011).

Esse é o cenario em que Airton buscou apoio no irmdo, Adalberto Barreto,
professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC). A partir
de entdo, passou a encaminhar pessoas para atendimento no Hospital das Clinicas, o
hospital universitario da UFC. A demanda, no entanto, extrapolou a capacidade de
atendimento no servigo e Adalberto propds a ida dele e de seus estudantes de Medicina
a comunidade (BARRETO, 2008; BARRETO; BOYER, 2003; LUISI, 2006). O
encontro entre a academia, representada por Adalberto e os estudantes, e a Comunidade

Quatro Varas foi narrado por Camarotti e Oliveira (2009, p. 219):

A histéria da Terapia Comunitéria Integrativa comeca em 1987. Na favela do
Pirambu, em Fortaleza. Doutor Adalberto Barreto chega e se depara com um
impasse: como atender um nUmero tdo grande de pessoas e em tdo pouco
tempo? E, de forma improvisada, decide que ao invés de oferecer consultas
ele iria ‘se consultar’ e diz: “Eu vim aqui para resolver o meu problema”. As
pessoas ficam sem entender aquela proposta, pois como um doutor iria buscar
resolver seus problemas numa favela? E o Doutor esclarece: “Eu vim aqui
para resolver a minha ‘alienacdo universitaria’, pois tudo o que aprendi na
faculdade ndo me preparou para atender 70 pessoas numa manha”. Todos
numa grande roda. O Doutor, com seu receituario em maos, tenta iniciar os
atendimentos. Logo na primeira recomendag@o ouve: “Doutor, eu ndo tenho
dinheiro nem pra comida quem dird para remédio”. O Doutor para, olha e
pergunta: “Quem aqui j& viveu uma situacdo parecida com a dela e como fez
para superar?” Alguns erguem as maos e inicia-se uma grande roda de
partilha de vivéncias. Assim se instalou o embrido da Terapia Comunitéria
Integrativa.

Em 1988, o0 espaco de encontro comunitario tornou-se um projeto da Pro-
Reitoria de Extensdo da UFC, denominado Projeto de Extensdo Quatro Varas, no
intuito de estreitar a relacdo comunidade-universidade (FUENTES-ROJAS, 2011). O
projeto de extensdo foi vinculado em 1995 a Organizacdo N&o Governamental
Movimento Integrado de Saide Mental Comunitaria (MISMEC), sendo gerenciada por
liderancas da Comunidade Quatro Varas (BAKMAN; RIVALTA; BARRETO, 2010;
GIFFONI, 2008).
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2.2 A TCI e seus pressupostos teoricos

A Terapia Comunitaria Integrativa € uma abordagem de atencdo a saude
comunitéria realizada em grupo, que objetiva a criacdo e o fortalecimento de redes de
apoio social promovidos pela troca de experiéncias e superacdo das dificuldades do
cotidiano (BARRETO, 2008).

A TCI é um recurso que promove a formacéo de redes sociais solidarias de
apoio para lidar com o sofrimento e mobilizar os recursos e as competéncias das pessoas
nos niveis individual, familiar e comunitario (NEDER; PINHEIRO, 2010;
GRANDESSO, 2005). Para Grandesso e Lazzarini (2010), a TCI contribui para que as
pessoas possam acreditar mais em si mesmas e em suas competéncias e, com isto,

assumir a direcéo de suas vidas.

A TCI favorece o estabelecimento de uma relacdo de cuidado e de
acolhimento entre as pessoas, na medida em que elas podem se relacionar num contexto
de ajuda matua, num espacgo que assegura a fala e a escuta respeitosa. Nesse sentido, a
literatura especializada tem qualificado a TCIl como tecnologia leve de cuidado
(FERREIRA FILHA et al., 2009; ROCHA et al.,, 2009). Essa qualificacdo foi
desenhada por Merhy (1997), segundo o qual ha tecnologia leve, semidura e dura no
processo de trabalho em salde. Sendo tecnologia leve a referente a algo abstrato como
as relagdes humanas, leve-dura relacionada ao conhecimento técnico, e dura aos
recursos materiais como instrumentos e maquinas utilizados nas a¢des de cuidados com

a salde.

A TCI é uma pratica fomentadora de cidadania por constituir-se num espaco
para o exercicio de escolhas num contexto coletivo. Faz parte de sua metodologia a
apresentacdo de temas pelos participantes e a escolha de um tema a partir de uma
reflexdo coletiva. O grupo elege o que é mais relevante para ser trabalhado naquele
encontro. Dessa forma, a abordagem, além de sua acéo terapéutica, pode contribuir para
a transformacdo social ao promover a autonomia das pessoas, € 0 exercicio da
cidadania. (GIFFONI, 2008; HORTA; CALDEIRA, 2011).

A TCI é defendida por alguns estudiosos, como uma préatica social que
busca contribuir na promocdo dos direitos dos individuos, familias e comunidades, em

prol da justica social, igualdade e dignidade, ao criar gradualmente uma nova
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consciéncia politica e social (NEDER; PINHEIRO, 2010; PETRINI, 2010; RIVALTA,
BARRETO; BARRETO, 2011; SOUZA, 2010;).

A esséncia dessa abordagem terapéutica estd presente na etimologia das
palavras terapia, comunidade e integrativa. Terapia, do grego therapeia, significa
acolher, ser caloroso, servir. Nesse sentido, a TCI é um espaco de acolhimento, de
cuidado e atencdo para com o outro; e terapeuta é aquele que acolhe e cuida de forma
calorosa. Comunidade tem como um de seus sentidos o que ha de comum entre as
pessoas, suas questdes afins; e integrativa refere-se a integracdo de saberes e culturas
que ampliem e reforcem as redes solidarias de promocdo da saude e da cidadania
(BARRETO, 2008).

Barreto (2008, p. 39) apresenta como objetivos da Terapia Comunitaria

Integrativa:

1) reforcar a dindmica interna de cada individuo; 2) reforcar a autoestima
individual e coletiva; 3) redescobrir a confian¢a em cada individuo, diante de
sua capacidade de evoluir e de se desenvolver como pessoa; 4) valorizar o
papel da familia e da rede de rela¢fes que ela estabelece com seu meio; 5)
Suscitar, em cada pessoa, familia ou grupo social, seu sentimento de unido e
identificacdo com seus valores culturais; 6) favorecer o desenvolvimento
comunitario, prevenindo e combatendo as situacBes de desintegracdo dos
individuos e das familias, através da restauragdo e fortalecimento dos lagos
sociais; 7) promover e valorizar as instituicbes e praticas culturais
tradicionais que sdo detentoras do saber fazer e guardids da identidade
cultural; 8) Tornar possivel a comunicagdo entre as diferentes formas do
saber popular e saber cientifico; 9) estimular a participacdo como requisito
fundamental para dinamizar as relagbes sociais, promovendo a
conscientizacdo e estimulando o grupo, através do dialogo e da reflexdo, a
tomar iniciativas e ser agente de sua transformacéo.

Grandesso (2005) defende que a TCI ndo é uma terapia individual em um
espaco coletivo, e sim um contexto de terapia para uma comunidade a partir de um
problema do individuo. Camarotti e Oliveira (2009, p. 231) concordam com Grandesso
ao afirmarem que a configuracdo do grupo € o elemento principal na Terapia
Comunitaria Integrativa. ‘“Parte-se de um problema individual para se alcancar o

coracdo do grupo. Estimula-se a fala de cada um para culminar na expressdo de todos.”

Villaga, Bakman e Monte (2010) qualificam a TCI como impactante,
acolhedora e terapéutica, propiciando vinculos fortes e significativos entre o0s
participantes, com possibilidade de ampliagdo da visdo de mundo e, consequentemente,

possibilidades de compreender e agir nas situacdes que a vida apresenta.
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2.2.1 Bases tedricas da TCI

A vivéncia das rodas de TCI precedeu a teoria, pois surgiu na partilha das
pessoas em enfrentamento aos problemas, ndo sendo estruturada, inicialmente, por uma
concepgdo tedrica (CAMAROTTI, 2004).

Os aspectos tedricos que estavam subjacentes a pratica foram identificados
por Adalberto Barreto, a medida que sistematizava a TCIl nos encontros com a
comunidade. Barreto (2008) identificou cinco bases teoricas que alicercam a TCI:
pensamento sistémico, teoria da comunicagdo, antropologia cultural, resiliéncia e

pedagogia de Paulo Freire.

Na TCI, o pensamento sistémico possibilita compreender o individuo e a
comunidade numa rede de relagcdes e, com isso, a ampliagdo do foco ao incluir o

contexto e sua dinamicidade.

O pensamento sistémico tem origem na Teoria Geral dos Sistemas
elaborada por Bertalanffy (1975), segundo o qual sistema é um conjunto de unidades
combinadas, que formam um todo organizado, cujas caracteristicas, diferentemente das
caracteristicas das unidades isoladas, sdo interdependentes, interagentes e esta
alicercado numa perspectiva interdisciplinar. O individuo integra varios sistemas,
estando sua participacdo nos distintos contextos interconectada. Qualquer alteracdo em

relacdo a um sistema impacta em outros sistemas.

A leitura da Teoria Geral dos Sistemas sobre os comportamentos € de
probabilidades, ndo sendo possivel determinar, prever algo de forma estrita. Nessa
perspectiva, as situacdes devem ser compreendidas no contexto em que estdo imersas,
dos quais fazem parte todos os envolvidos na questdo, ndo havendo uma causa
especificada, mas uma inter-relagdo de fatores (VILLACA; BAKMAN; MONTE,
2010).

Sob o prisma do pensamento sistémico, na TCIl os problemas sédo
compreendidos como integrantes de uma rede complexa, ramificada, que liga e
relaciona as pessoas num movimento interdependente. Cada parte influencia e é
influenciada pela outra. Nessa perspectiva, a compreensdo dos contextos bioldgicos,
psicologicos e sociais é fundamental para a resolucdo dos problemas (FERREIRA
FILHA; CARVALHO, 2010; ROLIM, 2006).
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A busca de solucGes requer a consciéncia de que fazemos parte de um todo.
A medida que avancamos na compreensio de que os individuos e a comunidade devem
ser compreendidos nesta rede de relacdes, possibilitamos que possiveis culpabilizagdes
lineares sejam substituidas pela compreensdo da corresponsabilidade, em que todos
fazem parte do problema e também da solucdo (BAKMAN; RIVALTA; BARRETO,
2010; BARRETO, 2008).

A TCI também se alicerca na teoria da comunicacdo humana proposta por
Watzlavick, Helmick-Beavin e Jackson (1967). Segundo esses autores, todo
comportamento, ndo s6é a fala, € comunicacdo e toda comunicacdo afeta o
comportamento. Comunicar-se pela fala ou silenciar sdo formas de comunicar algo.

Tudo possui valor de mensagem.

As teses defendidas pelos pragméticos da comunicagdo sdo: (a) A
comunicagdo € comportamento e 0 comportamento € comunicacao, ou seja, estdo inter-
relacionados. (b) Toda comunicacdo tem um aspecto de conteddo e um aspecto de
relacdo, sendo o contetdo o que € dito e a relagdo o como é dito e em qual contexto. (c)
A natureza de uma relacdo depende da forma como o0s parceiros pontuam as sequéncias
da interacdo. (d) As pessoas se comunicam de forma digital e anal6gica. A forma digital
refere-se a0 comunicado pela fala e a analdgica, a comunicacdo ndo-verbal; e (e) As
trocas comunicativas podem ser definidas como simétricas ou complementares. As
simétricas definem uma relacdo baseada na igualdade, os parceiros tém a mesma
posicdo, a exemplo da relagcdo professor-professor. Na comunicagdo complementar a
base é a diferenca, na qual os parceiros tém posi¢cGes complementares, como na relacao
professor-aluno (WATZLAVICK; HELMICK-BEAVIN; JACKSON, 1967).

Por meio da comunicacdo pode-se compreender que 0s comportamentos, 0S
atos verbais e ndo verbais tém valor de comunicacdo com multiplas possibilidades de
significados e sentidos (FERREIRA FILHA; CARVALHO, 2010; NEDER;
PINHEIRO, 2010).

Pela comunicacdo, a troca de experiéncias e a formacéo de vinculos podem
ocorrer e, com isso, favorecer a criagdo e o fortalecimento das redes sociais de apoio.
Na TCI, a comunicacdo € um dos elementos essenciais, pois a base do encontro € a
comunicagdo estabelecida entre as pessoas, 0 que oportuniza aqueles que expuseram

suas vivéncias de sofrimento e/ou de superacdo vislumbrar novas leituras e posturas
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diante de sua experiéncia (BARRETO, 2008; BAKMAN; RIVALTA; BARRETO,
2010).

Luisi (2006) ressalta que dificuldades na comunicacdo podem ocasionar
problemas nas relagbes pela diferenca de significado atribuido entre as pessoas,
podendo haver a percep¢do de estar comunicando algo, porém a compreensdo do
interlocutor ser diferenciada. Esta compreensdo é fundamental nas rodas de TCI para

otimizar a oportunidade de dialogo e trocas de experiéncias.

A valorizagéo da cultura configura-se como um dos elementos estruturantes
dessa abordagem. Os encontros visam despertar a dimensdo terapéutica do grupo,
valorizando a heranca cultural dos antepassados, que no caso do Brasil estd na
ancestralidade indigena, africana, europeia e oriental, ou seja, a multicultura brasileira, e

do saber produzido pela experiéncia de vida dos participantes (BARRETO, 2008).

Laplantine (2004) reforga essa postura, ao afirmar a importancia de se
considerar a diversidade cultural existente nos cuidados em saude. O conhecimento do
médico alopata, do homeopata, do curandeiro, do xamd, do exorcista, entre outros
agentes de cura, deve ser reconhecido em seu universo cultural para conceber e lidar

com a saude.

Para a antropologia cultural, as pessoas sao resultantes de suas crencas,
costumes, mitos, valores, rituais, religido, lingua, e do que fazem a partir de sua historia
de vida. H& um referencial histérico e sociocultural na construcdo da identidade
individual e coletiva. A partir da cultura se desenvolvem habilidades e competéncias
para pensar, avaliar, discernir valores e fazer opcdes no cotidiano. Com base na
identidade individual e coletiva, as pessoas podem se afirmar, se aceitar, assumir uma
identidade como cidaddos, romper com relagdes de dominagcdo e exclusdo social
pautadas em culturas que desvalorizam outras. A diversidade cultural é rica de fonte de
saberes, sendo um recurso a ser reconhecido, valorizado e mobilizado na busca de
resolucdo de problemas coerentes com as necessidades e realidades culturais das
comunidades (MARCONI; PRESOTTO, 2008).

Na TCI, a antropologia cultural contribui pela valorizacdo da heranca
cultural, pela revitalizacdo das raizes historicas do grupo social e pela compreensao do

processo saude-doenga, considerando as diferengas culturais. A pratica da TCI busca a
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coeréncia entre as necessidades e as realidades culturais das comunidades (BARRETO,
2008; FERNANDES et al., 2011; VILLACA; BAKMAN; MONTE, 2010)

Para Barreto (2008), a antropologia cultural estima os valores culturais
como fatores importantes para a formacgéo da identidade do individuo e do grupo, area
que subsidia para a edificacdo das redes sociais que incluem acdes intersetoriais,
interinstitucionais, valorizacdo dos recursos locais, fortalecimento de vinculos e apoio a

dindmica familiar.

Na Terapia Comunitaria Integrativa, o reconhecimento e a valorizagdo dos
saberes e crencas populares sdo fundamentais para que as pessoas estejam ativas,

fortalecidas, no processo de transformacéo de sua historia (BARRETO, 2008).

A resiliéncia é outro importante conceito na compreensdo tedrica da TCI.
Na fisica, esse conceito é utilizado para descrever materiais que se dilatam e contraem a
depender das condi¢Ges ambientais, em especial da temperatura. Ao transpormos esse
conceito para as ciéncias humanas, a resiliéncia € associada a capacidade de superagédo
de adversidades, relacionada ao aprendizado de repertorios no contexto individual ou
coletivo para lidar com situagbes adversas (MENDONGCA, 2012; VILLACA;
BAKMAN; MONTE, 2010).

Grandesso (2005) defende a tese de que a TCl ndo € um contexto para
resolver problemas, mas para desenvolver a resiliéncia. A pessoa toma maior
consciéncia de si e dos outros, de suas potencialidades, sua capacidade de superacéo,

sua forca, e isso contribui para que enfrente novos desafios.

As experiéncias humanas podem ndo se desenvolver numa perspectiva
resiliente ou uma acdo resiliente ndo ser percebida como tal. Na TCI, o processo de
desenvolvimento da resiliéncia pode ser facilitado ou tornado consciente, visto que ela é
um espaco de reflexdo sobre as condutas, as diferentes formas de acgdo e o significado
que elas podem ter (MENDONCA, 2012).

Na experiéncia da vida, as caréncias e os sofrimentos, quando superados,
transformam-se em sensibilidade e competéncia, levando-nos a acfes
reparadoras de outros sofrimentos... Podemos, assim, afirmar que a caréncia
gera competéncia. Geralmente ensinamos melhor aquilo que ndo recebemos
(BARRETO, 2008, p. 102).

A TCI tem, igualmente, como referéncia a pedagogia de Paulo Freire na

medida em que reconhece as contribuicdes da experiéncia de vida para 0 processo
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educativo. Para Paulo Freire, a educacdo deve considerar necessariamente o contexto
em que as pessoas vivem. Dessa forma, a educacéo é um processo continuo de tomada
de consciéncia e de modificacdo de si e de sua realidade. Nesse sentido, o0 espaco de
didlogo torna-se essencial para o desenvolvimento da consciéncia critico-reflexiva para
a transformacéo da realidade. Apoiada no processo educativo proposto por Paulo Freire
de que, na medida em que se ensina, também se aprende, a TCI torna-se uma ocasido
para o terapeuta se desenvolver com o grupo e fomentar a descoberta dos recursos
individuais e comunitarios. Os participantes sdo estimulados a interagir e a trocar
saberes dentro de sua realidade (LUISI, 2006).

Segundo Lazarte (2010), a Terapia Comunitaria Integrativa e a pedagogia de
Paulo Freire partilham de principios comuns, como a autonomia das pessoas, a
horizontalidade do saber, a educagdo como prética libertadora e a incompletude do ser
humano. Enquanto autbnomas, as pessoas sdo autoras de suas historias e detém a
capacidade de reconduzi-las, ou seja, de escrevé-las e reescrevé-las, inclusive numa
perspectiva emancipatoria. A horizontalidade do saber reconhece, valida e valoriza os
saberes que cada um possui e desenvolve ao longo de sua vida. A qualidade libertadora
da préatica educativa refere-se ao apropriar-se da propria experiéncia de vida, numa
perspectiva de autoconhecimento e postura proativa, com escolhas e posicionamentos e

nao como vitimas das circunstancias.

A TCI é um espaco de didlogo e, principalmente, de se ver e rever posturas
diante das circunstancias da vida. Nesse sentido, os participantes sdo estimulados pelos
terapeutas comunitarios a fazer perguntas uns aos outros que ampliem a compreensdo
do vivenciado. O espaco dialdgico da TCI esta consonante com a proposicao de Freire,
pois as perguntas nas rodas suscitam reflexdes que contribuem para desconstruir
certezas e construir novos saberes, num caminho constante da reflex&o, aprendizagem e
tomada de consciéncia. Essa tomada de consciéncia possibilita a transformacdo, na

medida em que a pessoa se reconhece como sujeito ativo e reflexivo (LUISI, 2006).

Para Mendonga (2012, p. 279), a pedagogia de Paulo Freire € a raiz tedrico-
metodologica da TCI. “O método desenvolvido por ele é de visdo sistémica, de base
socio-histdrica e antropoldgico-cultural, centrado na comunica¢do humana, incitando a

resiliéncia”.
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2.2.2 A TCI e 0o método de abordagem

A prética da TCI é realizada num encontro em que as pessoas acomodam-se
numa configuracdo de roda, uma vez que os participantes sentam-se em circulo para que
0 encontro terapéutico acontega. Trata-se de um encontro coordenado por um terapeuta
comunitario e um coterapeuta, pessoas habilitadas por uma formacao especifica em TCI
para desempenhar essa funcdo, que ficardo responsaveis por conduzir, ou facilitar, o
encontro (SOUZA et al., 2011).

A TCI possui uma metodologia bem definida, sendo conduzida em etapas e
seguindo regras de convivéncia que possibilitam que o encontro ocorra de forma
respeitosa e com seu potencial promotor de saude e fomentador de redes sociais
solidarias otimizado. As etapas de uma roda de TCI sdo: acolhimento, escolha do tema,
contextualizagdo, problematizacdo, ritual de conotacdo positiva e avaliagdo
(BARRETO, 2008; CAMAROTTI; OLIVEIRA, 2009; HORTA; CALDEIRA, 2011;
OLIVEIRA; FERREIRA FILHA, 2011).

No acolhimento, os terapeutas buscam contribuir para que todos o0s
participantes estejam bem acomodados, sentados em circulo, de modo que seja possivel
uma escuta respeitosa e um maior entrosamento do grupo. Nessa etapa, 0 terapeuta
explica o que é a TCI, apresenta as regras, comemoram-se 0S aniversarios e as datas

importantes para os participantes (ibidem)

As regras na TCI séo estabelecidas para que haja um ambiente de cuidado
mutuo. S&o quatro as regras basicas: uma pessoa fala por vez e as demais devem escutar
com atencdo; deve-se falar na primeira pessoa do singular (eu) e a partir da propria
experiéncia de vida; ndo sdo permitidos discursos, sermdes ou julgamentos; e podem ser
propostos recursos culturais durante os encontros, tais como, masicas, poesias, ditados

populares relacionados com o tema abordado (ibidem)

Apbs o acolhimento, temos 0 momento da escolha do tema, quando os
participantes apresentam algo que esteja gerando sofrimento ou outro assunto que
queiram compartilhar, e o tema é democraticamente escolhido. Em seguida, o
proponente do tema expde sua vivéncia com maior detalhamento e o grupo pode fazer-
Ihe perguntas que contribuam para ampliar sua compreensdo. Essa etapa é chamada de

contextualizagéo (ibidem).
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A contextualizacdo finaliza no momento em que o terapeuta apresenta ao
grupo uma questdo gerada com o aprofundamento do tema escolhido. A pergunta basica
¢ “Quem ja viveu uma situag¢do parecida e o que fez para superd-la?” Nessa etapa da
problematizacdo, os participantes falam de suas vivéncias relacionadas ao tema do

encontro (ibidem).

A etapa seguinte constitui-se do momento em que 0s participantes
compartilham os aprendizados pela participacdo na roda, a partir da escuta das historias
de vida. E a etapa da conotacao positiva. Apos a conotacio positiva, 0 grupo se despede
e os terapeutas fazem a avaliagdo da terapia (ibidem).

Uma roda de TCI tem caracteristica de um ritual e possui um ciclo que
inicia e termina em si, em cada encontro. A participacdo nas rodas de TCI é por adesdo
espontanea, e 0s participantes podem optar por regressarem ou nNdo aos encontros e na

frequéncia que desejarem, ndo havendo uma previséo de continuidade.

Pelo exposto, vimos que a realizacdo das etapas da TCIl possui uma
simplicidade inerente a proposta inclusiva da mesma. De acordo com Villaga, Bakman e
Monte (2010, p. 86) a TCI “é mais impactante, acolhedora e terapéutica do que parece

em sua descrigado”.

Grandesso (2005, p. 105-106) considera que a simplicidade, um dos
méritos da TCI, ndo pode ser compreendida como simplista. A TCI possui um
arcabouco tedrico e requer conhecimentos para a pratica e manejo de grupos. O
terapeuta ira facilitar o encontro e cabe a ele estruturar a condu¢do do encontro. “... a
conducéo da sessdo pressupde uma sensibilidade para a escuta e atencdo a cada um dos
participantes € ao grupo como um sistema organizado numa dindmica particular.”
Grandesso (2005) é bastante contundente ao alertar que a TCI ndo é um modelo para

uso indiscriminado, sendo necessarias a capacitacao e a supervisdo para a sua execucao.

2.2.3 A formacéo de terapeutas para aplicar a TCI

As formacgbes em TCI no Brasil séo realizadas pelos 47 (quarenta e sete)
polos de formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa existentes no pais. Os polos de
formacdo sdo pessoas juridicas, organizacbes ndo governamentais (ONGS),

organizagbes da sociedade civil de interesse publico (OSCIP), empresas privadas,
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Orgdos publicos federais, estaduais ou municipais. Possuem um corpo docente
especializado para o desenvolvimento de capacitacfes e intervisdes em Terapia
Comunitaria Integrativa e estdo vinculados a Associacdo Brasileira de Terapia
Comunitaria (ABRATECOM) (ABRATECOM, 2008).

Para fazer a formacdo em TCI, é necessario estar de acordo com um perfil.
Os critérios de selecdo para a formacdo em TCI, segundo Barreto et al. (2011, p. 13),

Sao.

a) idade acima de 21 anos;
b) ser escolhido dentro de sua area de abrangéncia territorial ou
institucional;
C) ter conhecimento sobre a rede de apoio de sua comunidade;
d) ter interesse e disposicéo para trabalho em equipe;
e) ser alguém engajado em trabalhos comunitéarios;
f) estar consciente de que o trabalho realizado ndo traz nenhuma
remuneracéo financeira;
g) ter disponibilidade mental/emocional para participar de préaticas
vivenciais durante o curso;
h) condigdo de participar das aulas do curso, conforme o formato de
desenvolvimento da programacéo; e
i) ter disponibilidade para realizar uma Terapia Comunitéria Integrativa
semanal.
O curso de formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa € organizado em
turmas, as quais podem ser particulares, ou seja, custeadas diretamente pelos préprios

alunos ou financiadas pelo poder publico ou pela iniciativa privada.

Nas turmas particulares, a adesdo é espontanea, realizada pelos proprios
alunos. No caso das turmas conveniadas, a via de acesso ao curso dependera do projeto
elaborado para a formacdo, podendo os alunos aderirem espontaneamente ou por
indicagéo do agente financiador.

O curso em TCI foi originalmente desenhado pelo Prof. Adalberto em 360
horas/aula, porém, a ABRATECOM em outubro de 2012 rediscutiu este planejamento e

redefiniu a carga horaria minima em 240 horas/aula, assim distribuida:

= 80h/a de intervisdo ao longo da formacéo;

= 100h/a tedrico-vivenciais (50h/a para teoria, 50h/a para vivéncias
terapéuticas)

= 60h/a de Estagio Pratico, correspondendo a conducéo de 30 rodas de

TCI (2h/a para a roda e apreciacéo)
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As intervisfes sdo realizadas com um grupo de cursistas e uma dupla de
terapeutas mais experientes. S80 momentos de encontro entre formadores em TCI e 0s
cursistas para esclarecimento de duvidas e trocas de experiéncias entre os terapeutas em
formagdo. A terminologia intervisdo assinala uma diferenciacdo da superviséo
tradicional, haja vista que constitui uma busca de horizontalidade pela escuta e respeito
ao saber do outro. Nos encontros, busca-se criar uma rede de ajuda mdtua entre os
cursistas, bem como aprofundar conteudos tedricos de necessidade do grupo
(BARRETO, 2008; MARCHETTI; FUKUI, 2004). As intervisbes também sdo
realizadas apds a conclusdo do curso para acompanhar e apoiar 0s terapeutas
comunitarios nas realizacbes das rodas. Nas intervisbes sdo enfocados tantos os
aspectos técnicos da realizacdo das rodas de TCl como as repercussdes da pratica na
dimensdo emocional dos terapeutas, configurando-se, dessa forma, como um espaco de

cuidar de quem cuida.

A importancia do cuidar dos cuidadores foi identificada em estudo realizado
por Villaca, Bakman e Monte (2010) sobre a TCI para terapeutas que constatou
beneficios advindos dessa préatica. Os terapeutas que responderam a questdo sobre a
importancia da roda de TCI para si assinalaram que os encontros fortaleciam vinculos,
enriqueciam suas possibilidades de compreenséo e acdo frente as circunstancias da vida

e ampliavam sua visao de mundo.

Os alunos que cumprem com todas as exigéncias recebem certificacdo de
curso de extensdo universitaria pela Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal

do Cearé ou pelo polo formador.

2.2.4 Terapeuta Comunitario

Com a criagdo da Terapia Comunitaria Integrativa, surge um novo ator
social: o terapeuta comunitario, aquele que coordena as rodas de TCIl apos formacgéo

especifica.

O principal aspecto do perfil do terapeuta comunitario é ser alguém
envolvido e comprometido com a comunidade, ndo sendo requerida educacéo formal, o
que permite, inclusive, que pessoas sem escolarizacdo facam a formagédo (BARRETO,
2008; BARRETO et.al., 2011).
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Com sua atuacdo, o terapeuta comunitario possibilitara a criacdo de um
espaco de acolhimento, encontro e partilha das experiéncias de vida. Sua funcdo nao é
resolver problemas e, sim, favorecer o didlogo respeitoso e a criacdo de uma rede social

de apoio pela valorizagdo do saber produzido pela experiéncia de vida.

Segundo Barreto (2008, p. 51), “sua funcdo terapéutica compreende, apenas,
suscitar questionamentos, provocar discussoes, trazer elementos clarificadores, para que
o grupo desenvolva a sua vocag¢ao terapéutica”. Sua interveng¢ao, enquanto facilitador do
grupo, visa contribuir para a partilha dos recursos individuais e comunitarios utilizados
na superacdo de situacOes de sofrimento. O terapeuta, apoiado nas competéncias das
pessoas, tem o papel de circular as informac@es, suscitar a capacidade terapéutica que
emerge no préprio grupo (CAMARGO, 2005).

Os terapeutas comunitarios sdo como agentes de salide mental comunitarios
voltados para a prevencdo, mediacdo de crises e promogdo da insercdo social pela
valorizacdo dos saberes locais e fortalecimento das redes sociais solidarias (BAKMAN;
RIVALTA; BARRETO, 2010).

O terapeuta comunitario esta diretamente envolvido com o0 processo,
participa também com suas emogdes e, da mesma forma que os demais, se beneficia e
aprende. (NEDER; PINHEIRO, 2010).

A motivacdo para os terapeutas comunitarios continuarem desenvolvendo as
préaticas pode ser compreendida, segundo o Entrevistado B, pela visdo proposta nas
formagdes em TCI.

Os terapeutas fazem a terapia deles com o povo. Tem a circularidade. Eles
ndo estdo ali para fazer a terapia para os pobres, para a comunidade, mas a
dele com. O terapeuta também se alimenta da sua préatica. Ele é apenas um
animador que garante as regras, que garante a estrutura. A estrutura é simples
e ndo precisa de um especialista. Basta ter bom senso e seguir as regras
estabelecidas, que essa tem base académica. Essa € a grande capilaridade da
Terapia Comunitéria. Qualquer um pode ser terapeuta. A gente ficou com
cuidado para nao ficar academicizado demais e também ndo num basismo
demais. Como o Paulo Freire falava, nem o basismo, nem o elitismo.
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CAPITULO 11l - METODOLOGIA

3.1 Tipologia do Estudo

A pesquisa sobre a expansao da Terapia Comunitaria Integrativa no Brasil e
sua insercdo em politicas publicas nacionais foi de cunho exploratério-descritivo-
analitico. O aspecto exploratorio fez-se necessario pela existéncia de poucos estudos
sobre a questdo de pesquisa, 0 que possibilitou uma aproximacdo ao tema e
consequentemente o aprimoramento dos conhecimentos. A perspectiva descritiva
buscou a exposicdo e a compreensdo do objeto de estudo e a analitica visou ampliar a
pesquisa descritiva ao apresentar reflexdes e explicacbes para o tema em foco (GIL,
1999).

O estudo foi realizado segundo orientacdo metodoldgica qualitativa. Tal
escolha decorreu do fato de essa abordagem favorecer o estudo dos fendmenos que
podem ser mais bem compreendidos no contexto em que ocorrem e dos quais fazem
parte. Possibilita que o pesquisador capte compreens@es de seu objeto de estudo a partir

da perspectiva de pessoas relevantes nele envolvidas (GODOY, 1995).

De acordo com Minayo (2008), a pesquisa qualitativa possibilita o estudo da
relacdo entre 0 mundo real e o sujeito, entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do

sujeito, que ndo pode ser traduzida de forma quantitativa.

Demo (1998, p. 4) faz uma interessante reflex&o sobre a suposta dicotomia
entre qualidade e quantidade, afirmando que podemos no maximo priorizar uma ou

outra, mas nunca afirmar que uma se faz as expensas da outra.

Todo fendmeno qualitativo, pelo fato de ser histérico, existe em contexto
também material, temporal, espacial. E todo fenémeno histérico quantitativo,
se envolver o ser humano, também contém a dimensdo qualitativa. Assim, 0
reino da pura quantidade ou da pura qualidade é ficgdo conceitual.

A implicacdo da pesquisadora com o objeto de estudo foi considerada em
todo o processo, seja no tema, nas escolhas tedricas e metodoldgicas e nas analises
realizadas. Tem-se, tal qual propde Rios (2006), o reconhecimento de que a ciéncia
acontece no contexto das relagdes humanas, marcada por valores, no qual a

subjetividade se faz presente.
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A subjetividade do pesquisador presente no seu tema de estudo também é
discutida por Madureira e Branco (2001, p. 63), segundo as quais a pesquisa qualitativa
caracteriza-se por compreender a metodologia como processo que envolve “concepgoes
de mundo e a experiéncia intuitiva do pesquisador, o fendbmeno, o0 método, os dados e a

teoria”.
3.2 Local do estudo

Por se tratar de uma pesquisa nacional, optamos por contatar pessoas e
entidades representativas dessa esfera, ou seja, que contribuiram para a expansao da TCI
em ambito nacional e sua inser¢do em politicas publicas nacionais. As entrevistas foram
realizadas em Brasilia-DF, as observac6es das reunides da ABRATECOM em Beberibe
— CE, Santos — SP e Rio de Janeiro - RJ e 0s questionarios enviados para todas as

regides do pais.

3.3 Sujeitos

Fizeram parte da amostra da pesquisa 28 (vinte e oito) sujeitos: 23 (vinte e
trés) representantes dos polos de formacdo em TCI do pais, sendo 1 (um) representante
por polo, 1 (um) representante da ABRATECOM (gestdo 2011-2013); 2 (dois)
representantes do poder publico federal, sendo um pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD); e outro pelo Ministério da Saude; 2 (dois) representantes do
Programa Vira Vida, do Servico Social da Industria. O quadro 1 apresenta
esquematicamente 0s sujeitos participantes da pesquisa.

Quadro 1 — Sujeitos participantes da pesquisa

ABRATECOM 01 Entrevista Semiestruturada

SENAD 01 Entrevista Semiestruturada

Ministério da Salde 01 Entrevista Semiestruturada

Programa Vira Vida 02 Entrevista Semiestruturada

Representante de polo de | 01 Entrevista Semiestruturada

formacdo

Polos de formacdo em TCI 22 Questionario com perguntas
objetivas e subjetivas

Total: 28 sujeitos

Fonte: Elaboracéo propria
Os participantes diretamente relacionados a TCIl (polos formadores e
ABRATECOM) foram convidados a participar por atuarem diretamente na expanséo e

implantacio da TCI no pais e por serem responsaveis pelas formacoes,



49

acompanhamento da TCI em suas localidades, estabelecimento de parcerias, discussdes

e deliberacGes que ditam os rumos da abordagem.

Os representantes do poder publico, da iniciativa privada e de um dos polos
de formacdo foram entrevistados, por representarem entidades que implantaram a TCI

em suas acdes em ambito nacional.

Para assegurar 0 anonimato dos sujeitos, 0s representantes da
ABRATECOM, SENAD, Ministério da Saude, Programa Vira Vida e um representante
de polo de formacdo foram identificados por letras maiusculas do alfabeto oficial da
lingua portuguesa e a identificacdo uniformizada pelo sexo masculino, correspondendo
aos entrevistados A, B, C, D, E e F. Os sujeitos que responderam aos questionarios

foram identificados como respondentes ao questionario.

3.4 Instrumentos e técnicas de producéo do material empirico

O material empirico foi produzido a partir de métodos variados: entrevistas
semiestruturadas, dados documentais, questiondrios e o caderno de campo da
pesquisadora, configurando uma triangulacdo de métodos. A triangulacdo de métodos é
uma estratégia de pesquisa que possibilita o dialogo entre diferentes areas do
conhecimento, favorecendo o entrelacar entre teoria e pratica e distintos pontos de vista
dos sujeitos da pesquisa. A triangulacdo de métodos resulta da combinacdo de multiplas
estratégias de pesquisa capazes de apreender as variadas dimensdes do objeto
(MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005; DUARTE, 2009).

Os dados empiricos foram desenvolvidos ao longo do processo investigativo e 0s

métodos utilizados serdo apresentados em etapas.

3.4.1 Etapas do processo de coleta de dados

3.4.1.1 Etapa 1 — Caderno de campo

O caderno de campo teve uma importante funcdo para o desenvolvimento da

pesquisa, sendo utilizado em todas as etapas de coleta de dados, principalmente durante
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as reunides da ABRATECOM, contando a pesquisadora com o consentimento da
Associacdo para a realizacdo das observacdes dos encontros. A pesquisadora apresentou
nos encontros a sintese do projeto de pesquisa para esclarecer 0s objetivos da mesma,

dirimir davidas e obter a colaboracéo dos associados.

A partir do registro das observagdes das reunides da Associacdo e das conversas
informais com seus membros, a pesquisadora obteve subsidios para elaborar os roteiros
de entrevistas e 0s questionarios, além de favorecer a analise posterior dos dados

levantados.

Entre maio de 2011 a outubro de 2012, a pesquisadora participou de 4 (quatro)
reunides da Associacdo, com um espacamento médio de 6 (seis) meses entre elas e em
locais distintos. Em 2011, foram realizadas nas cidades de Beberibe, CE e em Santos,
SP e, em 2012, em Beberibe, CE e Rio de Janeiro, RJ. No quadro 2 sdo apresentadas as

referéncias das reunides, com datas e locais de realizacdo.

Quadro 2 — Reunites da ABRATECOM observadas pela pesquisadora e registradas em caderno de
campo

| Referénciadareuniso |
Reunido dos polos formadores Junho /2011 Beberibe — CE
XV reunido do Conselho Deliberativo | Agosto/2011 Santos — SP
Cientifico da ABRATECOM
XVI reunido do Conselho Deliberativo Abril/2012 Beberibe — CE
Cientifico da ABRATECOM
XVII reunido do Conselho Deliberativo Outubro/2012 Rio de Janeiro - RJ
Cientifico da ABRATECOM

Fonte: Elaboracdo propria

3.4.1.2 Etapa 2 - Levantamento da literatura

Tal como propde Flick (2009), realizamos o levantamento da literatura
existente sobre a TCI, desenvolvida até 2012, a fim de nos situarmos no campo e
identificarmos o que havia sido investigado, descoberto, teorias e métodos utilizados,
discussbes e questdes em aberto. Para isso, realizamos pesquisas nos seguintes sites:
Google académico; Scientific Electronic Library Online — SciELO; Biblioteca Virtual
em Salde — BVS e Portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior — CAPES. As referéncias bibliogréaficas nos estudos mapeados serviram de


http://www.capes.gov.br/
http://www.capes.gov.br/

o1

fonte para a localizagdo de outras fontes. Pesquisadores da area também foram

contatados com o objetivo de buscarmos indicacGes de outros estudos.

Para a realizacdo do levantamento da literatura referida, foram utilizados
varios termos e combinagBes afins ao campo, que possibilitassem a maior cobertura
possivel de publicacGes existentes. Desse modo, utilizamos os seguintes termos: Terapia
Comunitéria Integrativa; saide comunitaria; saide mental comunitaria; redes sociais;
apoio social; redes comunitarias, grupos de autoajuda e participacdo comunitaria. E foi
considerado como critério de inclusdo no levantamento bibliografico a TCI ser o tema

central dos textos e constar no titulo dos mesmos.

Assim, foram mapeados 2 (duas) teses de doutorado; 20 (vinte) dissertacGes
de mestrado; 35 (trinta e cinco) artigos publicados em revistas cientificas; 5 (cinco)
livros e 8 (oito) monografias de especializagcdo ou concluséo de curso de graduagdo. A
maioria dos estudos focaliza na pratica da TCl no SUS (na Atencdo Baésica, na
Estratégia Saude da Familia, em Centros de Apoio Psicossocial e na saide mental). Os
estudos trouxeram também contribui¢fes sobre a TCI como espaco de fortalecimento da
cidadania, em contextos universitarios, com publicos especificos (gestantes, idosos,
alcoolistas), com os proprios terapeutas e no fortalecimento de redes.

Os resultados obtidos encontram-se no quadro 3, no qual consta a
distribuicdo das produc@es por ano de publicacdo ou conclusdo. O levantamento aponta
avancos na producdo cientifica sobre a TCI, o que contribui para o desenvolvimento da
abordagem, tanto nos aspectos tedricos, como na validagdo de sua eficacia e efetividade.
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Tipo

Quantidade

Ano de publicacdo ou concluséo

Artigos publicados em periédicos
cientificos

35 artigos

2012 — 9 artigos

2011 — 9 artigos

2010 — 7 artigos

2009 - 6 artigos

2007 — 2 artigos

2006 — 1 artigo

2005 — 1 artigo

Doutorado — Teses

2 teses

2012 — 1 tese

2008 — 1 tese

Mestrado — dissertaces

19 dissertacdes

2013 — 1 dissertacdo

2012 — 1 dissertagdo

2011 — 1 dissertagdo

2010 — 7 dissertagbes

2009 — 4 dissertacdes

2008 — 2 dissertacdes

2006 — 2 dissertagbes

2005 — 1 dissertagdo

2001 — 1 dissertacdo

Monografias de conclusao de
especializacGes

4 monografias

2012 — 1 monografia

2010 — 1 monografia

2009 — 1 monografia

2008 — 1 monografia

Monografias de conclusao de curso
de graduacgéo

5 monografias

2010 — 2 monografias

2008 — 3 monografias

Livros

5 livros

2011 — 2 livros

2010 -1 livro

2008 — 1 livro

2007 — 1 livro

Fonte: Elaboracéo propria
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3.4.1.3 Etapa 3 - Documentos

Foi utilizado dentre os recursos metodoldgicos da pesquisa 0 mapeamento e
anélise de documentos. Segundo Flick (2009), os documentos possuem conteudos
importantes que possibilitam conhecer e analisar instituigdes, tanto do ponto de vista de
sua historia como de sua dindmica de funcionamento interno e em relagdo ao contexto
social mais amplo. Dessa forma, o autor sugere que a pesquisa documental ndo deve
focalizar apenas no contelldo dos mesmos, mas considerar seu contexto, utilizagdo e

funcdo, o que possibilita fazer anélise de processos.

Nesta etapa da pesquisa, foram reunidos documentos elaborados pela
ABRATECOM desde sua fundacdo, em 2004, até 2012. Os documentos estudados
legitimam a ABRATECOM dando-lhe oficialidade e registram as discusses e
deliberacdes originadas de seus encontros.

Assegurando os preceitos éticos da pesquisa, foi enviado a diretoria da
ABRATECOM termo de fiel depositario (vide apéndice E), sendo 0 mesmo assinado

por representante legal da Associagdo e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa.
Para a pesquisa documental foram consultados:
e Estatuto da ABRATECOM, de 09 de setembro de 2005;

e Regimento interno do Conselho Deliberativo Consultivo da ABRATECOM, de
maio de 2006;

e Atas das 18 reunides do Conselho Deliberativo Consultivo da ABRATECOM,
realizadas de 2005 a 2012;

e Documento que estabelece os principios norteadores para regulamentacdo dos
cursos de Terapia Comunitaria Integrativa, de maio de 2008;

e Documentos administrativos elaborados pela diretoria da ABRATECOM desde
sua fundacdo em 2004; e

e Registro dos Congressos nacionais, internacionais e de pesquisa em TCI
realizados de 2001 a 2011, totalizando 12 eventos promovidos pela
ABRATECOM.
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Os principais documentos que subsidiaram a inser¢do da TCl em agdes das
politicas publicas nacionais também compuseram a andlise documental e estdo listados

abaixo:

e Politica Nacional sobre Drogas, instituida por meio da Resolu¢do n°3 do

Conselho Nacional Antidrogas em 27 de outubro de 2005;

e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, instituida pela
Portaria n® 971, de 03 de maio 2006;

e Politica Nacional da Atencdo Basica, instituida pela Portaria n® 2.488, de 21 de
outubro de 2011,

e Relatério final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2010;

e Relatério final da XIV Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 2011.

3.4.1.4 Etapa 4 - Entrevistas Semiestruturadas

No tocante as entrevistas, consideramos coerente a op¢do pela entrevista
semiestruturada, com um roteiro minimo que facilitasse e ampliasse a comunicacao,
orientando uma “conversa com finalidade” (MINAYO, 2008). Na entrevista
semiestruturada ha um roteiro preestabelecido para orientar o didlogo, podendo esse
roteiro ser adaptado no momento da entrevista para melhor atender ao objetivo da
pesquisa, pois possibilita que perguntas novas surjam, ou que as perguntas previstas

sejam reformuladas para facilitar o entendimento das mesmas.

Para que as entrevistas fossem realizadas os sujeitos foram contatados via
telefone. Nessa ocasido a pesquisadora apresentou 0s objetivos da pesquisa, a motivacéo

de contar com a colaboracéo do entrevistado e a garantia de seu anonimato.

Cada entrevista foi realizada individualmente em locais e dias diferenciados,
tendo uma duragdo média de 50 minutos. O local e horario das entrevistas atenderam a
disponibilidade dos entrevistados. Durante as entrevistas, estavam presentes apenas a
entrevistadora e o entrevistado, em ambiente reservado, sem interferéncia ou escuta por
parte de terceiros, o que favoreceu o estabelecimento de um dialogo fluido. Para a

realizacdo das mesmas, foram obedecidas as orientacdes éticas oriundas do Comité de
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Etica em Pesquisa, sendo entregue pela pesquisadora e assinado pelos entrevistados
termo de consentimento livre e esclarecido, disponivel no apéndice C, atendendo a
Resolucdo n°® 196, de 1996, do Conselho Nacional de Saude. As entrevistas foram
gravadas e degravadas pela pesquisadora em editor de texto e 0s arquivos em &audio e
em texto arquivados em seu computador de uso pessoal. O roteiro das entrevistas

semiestruturadas encontra-se no apéndice A.

3.4.1.5 Etapa 5 - Questionarios

Para a realizacdo da pesquisa consideramos fundamental a participacdo dos
42 polos de formacdo em TCI existentes em todas as regides do pais. Por questdes
logisticas, optamos por buscar a colaboracdo dos polos de formacdo em TCI para o
estudo por meio de resposta a um questionario. O questionario foi encaminhado por e-

mail para os coordenadores dos polos de formacéo.

O questionario continha perguntas objetivas e subjetivas e deveria ser
respondido por um representante do polo e encaminhado por e-mail para a
pesquisadora. Nas questdes objetivas os respondentes poderiam assinalar mais de uma
resposta, e nas questdes subjetivas a expressao era livre, sem delimitacdo do nimero de

caracteres. As respostas dos questionarios foram analisadas de forma conjunta.

Em atencdo as orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa foi
encaminhado, também por e-mail, termo de consentimento livre e esclarecido, conforme
0 apéndice D, com a orientacdo de retorno com assinatura eletrénica por e-mail ou
encaminhado via correios para a pesquisadora. O questionario encaminhado encontra-se

no apéndice B.

3.5 Organizacéo e andlise dos dados

As informacBes obtidas por meio das entrevistas, questionarios e
documentos foram submetidas a técnica de analise do contetdo, técnica comumente
utilizada em pesquisas qualitativas. De acordo com Bardin (2011), a analise de contetdo

é um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo, sejam elas orais, escritas ou por
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outros registros a que possam ser atribuidos significados, que proporcionam descri¢do
do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a

inferéncia de conhecimentos.

De acordo com Moraes (1999), a anélise de conteudo possibilita
reinterpretar as mensagens e obter uma compreensédo de seus significados num nivel que
ultrapassa uma leitura comum. A interpretacdo pessoal por parte do pesquisador se faz
presente, pois sua percepcdo dos dados implica refletir e analisar, ndo configurando,
dessa forma, uma leitura neutra. Faz-se, portanto, fundamental considerar o contexto

para entender o texto.

Das modalidades de analise de contetdo, utilizamos a analise tematica, que,
segundo Bardin (2011), corresponde a técnicas de analise das comunicacbes. Essa
modalidade de analise possibilita identificar unidades de significagdo segundo critérios
orientados pela teoria utilizada, como propde Minayo (2008), nlcleos de sentido. Dessa
forma, a partir das informacdes coletadas, procedemos ao tratamento das mesmas por

meio de tabulac@es e identificacdo de tematicas especificas.

A andlise temética deve ser desenvolvida em etapas, segundo Bardin (2011)
e Minayo (2008), e no presente estudo compreendeu as seguintes acoes:

a) Pré-analise: correspondeu a fase de organizacédo e sistematizacdo dos dados obtidos

por meio das entrevistas, documentos, questionario e caderno de campo.

- As entrevistas foram degravadas e sistematizadas pela identificacdo das
principais teméticas presentes nas falas dos entrevistados. Foram identificamos trechos
das falas que condensavam a esséncia dos relatos, sendo citados ao longo do texto, tanto

em sua forma literal como citacao indireta.

- Dos documentos foram selecionadas informagfes que os sintetizassem, como
nos estatutos, regulamentos e politicas, e que apresentassem a evolugdo historica das
discussbes da Associacdo, presentes nas Atas das reunides. As Atas das 18 reunides
foram sistematizadas num quadro contendo dados de identificagdo com local, ano e
namero de participantes, e uma coluna com uma sintese das discussdes e deliberacdes

do coletivo.

- Os dados dos questionarios foram organizados segundo sua natureza:

gualitativa e quantitativa. Os dados quantitativos foram tabulados por frequéncia das
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respostas e os dados qualitativos sistematizados em quadros com a identificagcdo de

tematicas e de respostas semelhantes.

- O caderno de campo subsidiou a elaboracdo dos instrumentos de pesquisa, a
identificacdo de temas relevantes do estudo e contribuiu para a andlise dos dados
levantados.

c) Andlise dos resultados: na presente pesquisa a identificacdo de nucleos de sentido
contribuiu para que os resultados fossem discutidos em capitulos tematicos obtidos dos
dados coletados e da literatura cientifica especifica. Nessa organizacdo, os referenciais
tedricos integram a estrutura dos capitulos associados a apresentacdo, analise e
discussdo dos dados. A analise do material estudado possibilitou a construcdo de quatro
temas: 1 - Contexto histdrico e politico da implantacdo da TCI; 2 - Bases da Terapia
Comunitaria Integrativa no Brasil: atores do processo de implantacdo; 3 - A Terapia
Comunitéria Integrativa no &mbito das politicas publicas; 4 - A Terapia Comunitéria
Integrativa na perspectiva de redes comunitarias formais. Os quatro temas apresentados
corresponderam a quatro capitulos da dissertacdo, sendo os dados obtidos apresentados,

discutidos e analisados no corpo dos capitulos.

A partir dos dados levantados foi realizado, também, um breve estudo de caso de cunho
exploratdrio-descritivo sobre a implantacdo da TCI na iniciativa privada com base na
experiéncia de sua implantacdo no Programa Vira Vida do SESI. Programa presente em
12 estados brasileiros. O estudo de caso é um método de investigacdo qualitativa, que
possibilita aprofundar um caso especifico, buscando detalha-lo.

3.6 Aspectos éticos

Dentre o0s recursos metodologicos desta pesquisa, contemplamos a
participacdo de pessoas, 0 que nos orientou a assegurar que seus direitos fossem
protegidos, como consta da Resolugdo n° 196, do Conselho Nacional de Saude, bem
como segundo os principios da bioética de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,

justica e equidade.

As pessoas chave do estudo foram convidadas a participar da pesquisa

voluntariamente, sendo-lhes esclarecidas as informacgbes sobre o0 mesmo, 0 que
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assegurou o respeito ao principio da autonomia. Buscou-se atender ao principio da ndo
maleficéncia ao evitarmos danos previsiveis. Na redacdo da analise, nenhuma

informacao foi exposta de modo a prejudicar os entrevistados.

Seguindo as recomendacbes da Resolucdo n° 196, de 1996, quanto a
ponderacao de riscos e beneficios, consideramos que o0 estudo ndo trouxe prejuizos aos

participantes.

Os principios éticos estdo assegurados pela utilizacdo no estudo dos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Consentimento Pds-informado
(apéndice B); e do Termo de Fiel Depositério. (apéndice E). O projeto foi submetido a
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil, sendo aprovado em

conformidade com o parecer n° 189.286.
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CAPITULO IV — ATORES NO PROCESSO DE EXPANSAO DA TERAPIA
COMUNITARIA INTEGRATIVA NO BRASIL

Estudar o processo de expansdo da TCI no Brasil remete as instituicdes que
protagonizaram esse processo: a Associacdo Brasileira de Terapia Comunitéria e 0s
polos de formacdo em TCI. Essas entidades possuem, dentre suas missdes, a de formar e
acompanhar a atuacdo dos terapeutas comunitarios, bem como aprimorar essa

abordagem.

O processo de criacdo da ABRATECOM e dos polos de formacdo é um
tema pouco explorado na literatura cientifica, o que requereu o estudo dessas
instituicGes por meio de entrevistas com os dirigentes da ABRATECOM, entrevistas a
representantes de polos de formacgdo, encaminhamento de questionarios aos polos de
formagéo, registro em caderno de campo de observacao das reunides da Associacao e
conversas informais com seus membros e estudo dos documentos que formalizam as

instituicoes.

4.1 A criacdo da ABRATECOM e o inicio do processo de institucionalizacdo da
TCI no Brasil

A Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria (ABRATECOM) ¢é a
principal instituicdo representativa da TCI no pais. E uma pessoa juridica constituida
para deliberar sobre os assuntos relativos a abordagem, como cursos, certificacoes,
acompanhamento e validacdo de polos de formacdo, congressos, entre outros

mecanismos que contribuem para a implantagéo da TCI no Brasil.

A Associagdo, fundada em 2004 durante o Il Congresso Brasileiro de
Terapia Comunitaria em Brasilia, possui membros em todas as regiGes do pais. Na sua
fundac&o, ela contava com 77 (setenta e sete) associados e em 2013 esse nimero passou
para 425 (quatrocentos e vinte e cinco). Sua atuacdo ocorre de forma organizada e
regular, com a promocao de encontros para deliberacdes dos associados em duas
reunides anuais e congressos bianuais, disponibilizando apoio aos polos de formacao

nos Estados para implantacdo da TCI.
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A ABRATECOM tem um importante papel na disseminacao e implantacao
da TCI no exterior, como em paises dos continentes africano e europeu e em paises
latino-americanos, participando das a¢des oficiais no ambito das relagdes internacionais

como também do acompanhamento das formacgoes in loco (Entrevistado A).

A ABRATECOM foi criada em 2004, periodo que especialistas
identificaram como favoravel aos movimentos associativistas, de acordo com estudo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), em parceria com a Associacdo Brasileira de
Organizagbes N&o Governamentais (ABONG) e Grupo de Institutos, Fundagbes e
Empresa (GIFE) sobre Fundacbes Privadas e Associacdes sem fins lucrativos, que
destacou os anos de 2002 a 2005 como favordveis aos movimentos associativistas.
Segundo o estudo, esse campo favordvel reflete as conquistas resultantes da
promulgacéo da Constituicdo Federal Brasileira, considerada a Constituicdo Cidada, em
1988. A nova Carta Magna assegura a retomada da democracia no Pais, em especial
pela garantia dos direitos civis, politicos e sociais e pela criacdo de estratégias para
facilitar a participacdo dos brasileiros na politica, incentivar os movimentos sociais e
assegurar a liberdade e autonomia associativa. O estudo identificou 275.900 (duzentas e
setenta cinco mil e novecentas) associacdes e fundaces sem fins lucrativos em 2002 e
338 mil em 2005, o que correspondeu a um aumento em 22,5% (BRASIL, 2008).

Nesse contexto propicio ao associativismo, os integrantes da Associacdo
apresentaram em 2004, em carta aberta, tendo como objetivos da ABRATECOM
congregar terapeutas comunitarios, outros profissionais e pessoas interessadas na area
de Terapia Comunitaria Integrativa, promover a integracdo de pessoas e comunidades
no regaste da dignidade, cidadania e contribuir para a reducdo de qualquer tipo de
exclusdo (CAMAROTTI; FUKUI; MARCHETTI, 2004; LUISI, 2006).

Os documentos da ABRATECOM atribuem-lhe legalidade como a
instituicdo representativa da TCI no pais, sendo, portanto, validados no contexto social
amplo, pois atendem as leis, codigos e normativas requeridas aos grupos sociais que se

estabelecem como Associagéo.

A ABRATECOM configura-se como um grupo social, que numa acepgao
sociologica é toda reunido relativamente estavel de no minimo duas pessoas, as quais,

pela interacdo social, estabelecem uma organizacdo para realizar agdes conjuntas
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consensuadas pelo grupo. H& uma identidade de interesses e consciéncia de
interdependéncia entre elas, pois compartilham valores e objetivos, estabelecem fungoes
e posicOes sociais, promovendo um sentimento de pertencer a uma unidade social que
referencia sua conduta (OLIVEIRA, 2005; NOVA, 2011).

A organizagdo interna da ABRATECOM ¢ clara e os documentos séo
elucidativos quanto a isso. No tocante aos papéis, eles sdo formalmente definidos e
distribuidos entre membros da Diretoria, representantes dos polos de formacdo nas
reuniées de Conselho e membros da Associacdo. Esses papéis sao dindmicos, podendo
ser exercidos por quaisquer dos membros de acordo com o Regimento Interno da
Associacdo. Oliveira (2005) afirma que, na medida em que 0s papéis estdo bem
definidos e ha uma organizacéo interna para o funcionamento da associacdo, tem-se um
investimento na sua estabilidade. Segundo Berger e Luckmann (2012), o desempenho
dos papéis viabiliza que as instituices se manifestem na experiéncia real, sendo

possivel tanto o desempenho do papel como sua transmissao.

Outro aspecto relevante ao abordarmos a funcdo dos papéis numa
organizacao refere-se aos lideres, aquele ou aqueles que tém importante atuacdo na
sustentacdo e integracdo do grupo, ao chefia-lo, comandéa-lo ou orienta-lo, transmitindo
ideais, normas e valores e, também, representd-los em seus interesses e valores
(OLIVEIRA, 2005; QUEIROZ; GONCALVES, 2009). A lideranca pode ser exercida
na formalidade, prevista nos documentos, ou na informalidade, ndo estando legitimada
documentalmente e sim nas relagdes interpessoais. Na ABRATECOM, a lideranca
instituida é desempenhada por sua presidéncia, diretoria e coordenadores do Conselho
Deliberativo Consultivo — CDC. O Estatuto da ABRATECOM regulamenta um
processo democratico de escolha e sucessdo de liderangas formais em suas gestes
(ABRATECOM, 2005).

Os artigos 1° e 2° do Estatuto da Associacdo apresentam os objetivos da
entidade, evidenciam as convergéncias do grupo e registram a consciéncia grupal de
pertencer aquela instituicdo, com valores consonantes e objetivos pactuados
coletivamente (OLIVEIRA, 2005).

Em seu Estatuto, a ABRATECOM se define no artigo 1° como uma
Associacdo de Direito Privado, de ambito nacional, sem fins lucrativos, organizada

segundo filosofia de redes participativas, que tem por objetivo congregar terapeutas
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comunitarios, outros profissionais e pessoas interessadas na Terapia Comunitaria

Integrativa.

No artigo 2° do Estatuto da ABRATECOM constam seus objetivos e, com
eles, valores compartilhados pelo grupo, que sdo orientados para a promocao e
integracdo de pessoas e comunidades no resgate da dignidade e da cidadania; para
contribuir com a reducdo de qualquer tipo de exclusdo; pelo incentivo as atividades
culturais e terapéuticas que objetivem a integracdo de populacdes marginalizadas em

defesa da identidade ameacada e do meio ambiente.

A Associagdo contribuiu para o desenvolvimento, disseminacdo e
implantacdo da TCI, na medida em que busca, tal como apresentado no artigo 2° de seu
Estatuto: a) promover, aproximar e realizar intercdmbio entre o0s terapeutas
comunitarios e entidades voltadas a préatica, ao estudo e a pesquisa da TCI; b) colaborar
na formacéo de associacOes regionais de TCI; ¢) promover a realizacdo de seminarios,
reunides, debates culturais e cientificos de TCI, visando ao aprimoramento técnico dos
associados e a divulgacdo de trabalhos cientificos, teéricos e técnicos e dar apoio a
realizacdo de congressos; d) incentivar a formacéo de terapeutas comunitéarios dentro do
maximo rigor ético e cientifico, junto aos polos formadores; e, €) buscar parcerias com
organizagfes governamentais e ndo governamentais, universidades, instituicdes de
ensino, nacionais e internacionais, com o objetivo de cumprir os propdésitos acima

citados.

O corpo administrativo da ABRATECOM é formado pela Assembleia
Geral, Diretoria, Conselho Fiscal e pelo Conselho Deliberativo e Cientifico (CDC).
Dentre as instancias que compdem administrativamente a ABRATECOM, destacaremos
o CDC.

O CDC foi criado em 2006 e, de acordo com o artigo 2° de seu Regimento
Interno (vigente a partir de outubro de 2012), tem como objetivo deliberar sobre as
diretrizes da ABRATECOM, atuando como érgdo normativo, integrador e orientador de

acoes da mesma.

Do artigo 26 do Estatuto da ABRATECOM, destacamos as seguintes
competéncias do CDC: desenvolver trabalhos organizados em comissdes temaéticas de
acordo com as necessidades da Diretoria Executiva e 0s objetivos da ABRATECOM,;

emitir parecer sobre alteracOes totais do Estatuto e do Regimento Interno; e apreciar e
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aprovar os planos bienais preparados pela Diretoria Executiva. Cabe ao CDC apoiar a
Diretoria Executiva por meio de comissGes permanentes e especiais, de acordo com a

Ata da Il reunido do CDC, realizada em maio de 2006.

No artigo 21 do Regimento Interno do CDC constam as comissdes permanentes:
I. Comissao de polos;

I1. Comissédo de formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa e técnicas afins;
I11. Comissdo de congressos e eventos de TCI;

IV. Comissdo de histérico e documentacao;

V. Comisséo de cultura; e

V1. Comisséo cientifica.

As comissdes especiais sao aquelas definidas em reunides do CDC, com

tempo de vigéncia definido para a realizacdo dos seus fins.

O CDC realizou 18 reunides, com uma média de participacdo de 30 pessoas
e representatividade de todas as regides do pais. Por meio das reunibes do CDC, a
ABRATECOM acompanha a implantacdo e o desenvolvimento da TCI, num processo
de retroalimentagdo. Podem identificar, coletivamente e de maneira regular, pontos de
avanco e de fragilidade neste processo e buscar alternativas frente aos desafios.

O estudo dos documentos que definem e regulam a ABRATECOM
(Estatuto e Regimentos) e das Atas possibilitaram a identificacdo das normas e
orientacbes da ABRATECOM referentes a TCI. Isso, compreendendo norma como uma
regra que deve ser respeitada para ajustar determinadas condutas ou atividades, visto

que estabelece o que € permitido e o que € proibido num dado contexto.

Os documentos apresentam as sancdes previstas caso as decisfes sejam
descumpridas. Refletir sobre as normas, orientacdes e sancdes é de grande importancia
para a compreensdo de um processo de implantacdo, pois toda instituicdo €, além de
reguladora de uma relagdo social especifica, um agente de controle social que regula
determinada relagdo social dos individuos que delas fazem parte (NOVA, 2011;
OLIVEIRA, 2005).

Os principios definidos pela Associacdo configuram-se como normas que
validam as formagdes, possibilitando que o grupo se estruture e possa se manter coeso e
se sustentar sob decisfes consensuadas, que preveem sanc¢des para 0 descumprimento

das mesmas. De acordo com Queiroz e Gongalves (2009), as normas possibilitam que o
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grupo tenha uma identidade ao estabelecer o que é e 0 que ndo é permitido naquele

contexto, o que torna possivel que 0 mesmo continue existindo.

As normas e orientacbes oriundas das reunifes peridédicas do CDC
evidenciam que a conducdo da ABRATECOM da-se num processo dindmico e
democrético, por meio de representagdes legitimadas, a exemplo dos conselheiros, cuja
missao é elaborar diretrizes para que os objetivos da ABRATECOM nao se desvirtuem
ou regionalizem (Ata do Il CDC-2006).

O papel desempenhado pela ABRATECOM na implantagdo da TCIl em
nivel nacional é discutido pelo entrevistado B, segundo o qual os encontros periodicos
do CDC buscam ajustar a abordagem as novas exigéncias, configurando-se num espaco
de reflexdo e tomada de decisdes colegiadas, o que torna a TCI “viva e participativa”.
Ressalta que a Associacdo ndo atua na perspectiva de controle do poder, mas de
sistematizacdo qualitativa da TCI. Defende que a Associagdo ndo deve ser o centro, mas
um movimento de renovacdo e adequacdes da TCI nos diversos contextos da realidade

brasileira.

A ABRATECOM ndo tem funcdo de auditoria, é de estimulo pra que a gente
tenha a mesma filosofia a nivel nacional e a mesma qualidade de formacé&o.
Ela foi criada muito mais para auxiliar a sistematizar e apoiar a Terapia
Comunitéaria. Sistematizar ndo no sentido de controlar o el& transformador da
TCI, mas termos alguns cuidados. Eu sempre tive um pouco na frente 0 medo
de que essa coisa que nasceu na favela, que nasceu desse didlogo do
académico com o popular tivesse vez, valor e fosse respeitado (Entrevistado
B).

O processo de expansdo da TCI suscita algumas questbes, que sao
regularmente discutidas nos encontros da Associagdo: como expandir a TCI, mantendo
seu formato e filosofia originais, porém atualizada de acordo as com mudancas
contextuais decorrentes do processo histérico? Como assegurar a sustentacdo da

Associacdo do ponto de vista técnico, financeiro e politico?

4.2 Regulamentacéo dos cursos de TCI: desafio entre preservacao e dinamismo

A regulamentagdo dos cursos constitui-se num dos temas centrais de

discussdo da ABRATECOM. Assim sendo, é um dos temas de maior destaque nas



65

reunides da Associacao, pois ele constitui a base de sustentacdo da prética, disseminada
pela realizacdo de cursos especificos que possibilitam a facilitacdo das rodas, segundo a
estrutura inicialmente desenhada por seu criador. Esta importancia é bem explicitada
pela existéncia de uma comissdo permanente no CDC para tratar dos assuntos
relacionados a formac&o dos terapeutas.

A estrutura desenhada por Adalberto Barreto em 360 horas vinha sendo
utilizada desde sua concepcao. No entanto, a experiéncia na execucdo das formacdes em
parceria com 0 governo e a iniciativa privada suscitou debate sobre revisar a carga
horéaria. Os integrantes da Associagdo em suas reunides periddicas tém discutido esse
assunto sob o argumento de que é possivel ampliar a rede de terapeutas, sem prejuizo
para a formacdo, com uma carga horaria menor. A proposta de reducdo da carga horaria

para 240 horas foi discutida e aprovada no XVII CDC, realizado em 2012.

H& um consenso entre os integrantes da Associacdo de que o conteldo
programatico ndo pode ser alterado a fim de preservar a identidade da abordagem da
Terapia Comunitaria Integrativa. Neste sentido, destacamos que, na Il reunido do CDC,
em 2006, ha o registro de que a formacdo em TCI deve manter a ndo exigéncia de
formacdo académica, pois sua clientela é, primordialmente, de comunidades em
situacOes de vulnerabilidade social. A Associacdo reiterou em 2010, por ocasido da XIII
reunido, a posicao contraria da TCI de investir em cursos académicos, para nao limitar o
amplo acesso a abordagem. Esse € um aspecto relevante, pois assinala que, embora
possam existir mudancas na formacao, a identidade da pratica deve ser assegurada.

O posicionamento da Associacdo permite, contudo, que instituicbes oficiais
de ensino superior, de acordo com as normatizacbes da ABRATECOM, possam
oferecer cursos de especializacdo em Terapia Comunitaria Integrativa para profissionais
de nivel superior. Conscios, porém, de que se trata de outra formacdo. A situacdo
descrita ocorreu pela insercdo da TCI como disciplina em cursos de graduacdo em
Psicologia, Enfermagem, Medicina e Odontologia, no Estado do Amazonas (Ata do
X111 CDC-2010).

No documento que estabelece os Principios Norteadores para
Regulamentacéo dos Polos Formadores em Terapia Comunitaria, datado de 2006,

consta no Capitulo 1V, artigo 9°, que os polos formadores poderdo ser descredenciados
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pela ABRATECOM, caso infrinjam alguma disposicdo legal ou estatutaria, sendo-lhe
assegurado o direito de recorrer da decisdéo (ABRATECOM, 2006)

No que se refere ao papel de agente controlador exercido pela Associacéo, é
possivel identificar posi¢Bes contraditorias entre a apresentada pelo entrevistado B e 0s
documentos da Associacdo. Para o entrevistado B, a ABRATECOM néo tem funcéo de
auditoria e sim de estimulo para gque se tenha a mesma filosofia e qualidade de formacéo
em nivel nacional. Para ele, caso a Associacdo se tornasse um érgdo controlador, ela

teria perdido sua funcdo eminentemente deliberativa, democrética.

A perspectiva do Entrevistado B é contraposta ao estudarmos o0s
documentos que regulamentam a Associacdo, pois as regras e san¢des sdo explicitadas
com clareza e aquiescéncia do coletivo. Consta nas Atas que a funcdo da
ABRATECOM é de acompanhamento e ndo de fiscalizagdo (Ata da IX CDC - 2009),
todavia, ha san¢des previstas para aqueles que divergirem do definido nas reunides, tal
qual a suspensdo temporaria ou desativamento para os polos que ndo realizarem, por 2
(dois) anos consecutivos, atividades relacionadas a TCl e/ou ndo comparecerem as
reunides do CDC. Podendo ser reativado ao apresentar plano de trabalho e comprovar
atualizacdo de seus formadores (Ata da XII CDC - 2010). Recentemente, em 2012, a
ABRATECOM iniciou a emissdo de certificados com 2 anos de validade para os polos
reconhecendo-0s como instituicdes habilitadas para realizarem as formacdes e outras
atividades diretamente relacionadas a TCI (Ata da XVII CDC - 2012).

Outro tema discutido recorrentemente pela Associagcdo com impacto direto
na implantacdo da abordagem diz respeito aos formadores, ou seja, os educadores
legitimados pelo grupo social para transmitir os conteddos, valores e significados
institucionais de modo a buscarem assegurar que a pratica da TCI seja desenvolvida de
acordo com a filosofia, preceitos éticos e conteldo previstos. Os formadores que
convivem com os cursistas durante as aulas e sdo importantes agentes motivadores para
que a préatica da TCI seja desenvolvida nas comunidades representam papel fundamental
na disseminacdo da abordagem. Em razéo de sua importancia, a discussdo sobre o perfil
minimo para desempenhar o papel de formador esta presente nas reunides do CDC e
constam dos principios norteadores para regulamentacdo dos cursos de Terapia

Comunitéaria Integrativa, a saber:
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1. Tempo minimo de dois anos na conclusdo das exigéncias da formagdo em
TCI por um polo formador credenciado pela ABRATECOM; 2. Formagdo no curso
Cuidando do Cuidador; 3. Pelo menos dois anos de prética efetiva comprovada como
terapeuta comunitario; 4. Atuar como terapeuta comunitario; 5. Possuir perfil adequado
as funcdes de formador; 6. Estar vinculado ao polo e associado da ABRATECOM
regular com o pagamento da anuidade em curso; 7. Certificacdo pela ABRATECOM

como formador vinculado ao polo que o indicou. (Ata da XII CDC - 2010).

Tal a importancia do estabelecimento de perfil minimo para o formador, o
tema encontra-se, ainda, em pauta nas reunides do CDC, tendo sido discutido na XVII
reunido do CDC em 2012. Trata-se de uma pauta em discussdo, o que torna o perfil de

formador apresentado anteriormente provisorio.

Outro destaque € a certificacdo dos terapeutas que os legitima a atuar
atribuindo-lhes uma identidade social reconhecida por meio de um documento.
Inicialmente eles eram certificados pela Universidade Federal do Ceara — UFC) como
um certificado de extensdo universitaria. Com a criacdo da ABRATECOM, a instituicdo

assumiu a legitimidade para certificar os terapeutas.

Consta da XIII reunido do CDC de 2010 que a UFC teve, no inicio, uma
grande importéncia para o reconhecimento da TCI, ao emitir os certificados vinculados
as suas atividades de formacdo. Com a consolidacdo das formacdes pela criacdo dos
polos de formacdo e da ABRATECOM, a Universidade passou a certificar somente
turmas realizadas em convénios oficiais estabelecidos diretamente com a UFC, a

exemplo de convénios com 6rgdos federais.

O artigo 15 dos “Principios Norteadores para Regulamentagdo dos Cursos
de Terapia Comunitaria” define que a emissao do certificado serd de responsabilidade

do polo proponente e/ou institui¢des parceiras, com a chancela da ABRATECOM.

A validacdo da ABRATECOM enquanto entidade representativa da TCI em
ambito nacional tem sido cada vez mais fortalecida. Nos documentos da Associacao, ha
registros de consultas realizadas por 6rgaos nao vinculados a Associagdo sobre temas de
sua competéncia, tais como, normas, certificacbes dos terapeutas, critérios para
credenciamento e descredenciamento de polos formadores, certificacdo de polos (Ata do
X1 CDC - 2011).
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Um exemplo bastante significativo desta legitimacdo da ABRATECOM
enquanto entidade representativa da TCI € evidenciada na comunicagdo estabelecida
entre a Associacao e 0 Conselho Regional de Psicologia de S&o Paulo (CRP/SP) sobre a
atuacdo de psicélogos coordenando rodas de TCI. Na IV reunido do CDC, esse tema foi
tratado, pois o CRP argumentou ter sido consultado sobre a pratica da TCIl. A
ABRATECOM distinguiu para o CRP a TCI da psicoterapia, esta de atuacdo exclusiva
dos psicologos. Esclareceu que as técnicas da TCI visam facilitar partilhas de historias
de vida, sendo uma prética ndo diagnostica ou restrita a profissionais. Em resposta, o
CRP/SP posicionou-se afirmando que a TCIl ndo pode ser confundida com a
psicoterapia e que ndo a inclui nessa area do saber. O CRP/SP determinou em 2009 que
no caso do psicdlogo ser representado na Comissdo de Etica por essa atividade,
respondera a processo. O fato narrado suscita a discussdao do impacto de reacGes
corporativas sobre o processo de institucionalizacdo da TCI. Esse debate encontra-se

pouco explorado haja vista que o tema foi abordado pontualmente nas reunides.

4.3 Criacdo dos polos de formacdo em TCI - avango no processo de

institucionalizagdo

Os polos de formacdo em TCI exercem um importante papel no processo de
expansdo e institucionalizagdo da abordagem no Brasil, pois sdo as instituigdes que a
representam nos Estados, sendo responsaveis pelo desenvolvimento das capacitacGes
(LUISI, 2006). Para acessa-los, tivemos como referéncia os documentos da
ABRATECOM (Estatuto, Atas, Regimentos e Regulamentos), observacdo das reunides
da Associacgéo, registro em caderno de campo a partir das conversas informais com 0s

integrantes dos polos e questionarios respondidos por representantes das entidades.

Os polos de formagdo sdo instituicdes que possuem corpo docente
especializado para o desenvolvimento de capacitacOes e intervisdes em TCI e estdo
vinculados a Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria Integrativa, devendo atuar
de acordo com os documentos normativos da Associagdo e da legislagdo pertinente
(LUISI, 2006).

Um dos principais documentos regulamentadores das formagdes em TCI,

citado anteriormente, sdo os Principios Norteadores para Regulamenta¢do dos Cursos
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de Terapia Comunitéria Integrativa. Nesse documento, consta que o polo de formacéo
reconhecido pela ABRATECOM deve possuir pelo menos um ter¢o de seus membros
associados a essa instituicdo e em regularidade com suas contribui¢cGes associativas
(ABRATECOM, 2008).

O documento regulamentador estabelece que os polos de formacdo podem
ser instituicbes puablicas federais, estaduais ou municipais; organizacdes ndo
governamentais (ONG’s); organizacdes da sociedade civil de interesse publico (OSCIP)
ou instituicOes privadas, devendo a coordenagdo ser exercida por um profissional ou

pessoa fisica capacitada como terapeuta comunitario.

Os principais objetivos dos polos formadores séo: a) promover formacdo de
terapeutas comunitarios; b) promover o desenvolvimento de atividades de TCI nas
varias localidades nacionais e/ou internacionais; c) estabelecer parcerias para o
desenvolvimento da TCI; e, d) responsabilizar-se pela qualidade dos seus cursos e de

sua situacao financeira.

Os polos atuam no fortalecimento da rede da TCI por meio da realizacéo de
formacOes, intervisbes com o0s terapeutas comunitarios formados, realizacdo de
encontros locais entre os interessados na tematica, mapeamento e acompanhamento dos
grupos e divulgacao das acdes da TCI na regido onde atuam. Sao, portanto, os que estdo

em contato direto com os terapeutas em formacdo e ja formados.

No Brasil, ha 47 (quarenta e sete) polos formadores habilitados para realizar
formacOes em Terapia Comunitéria Integrativa (vide relacdo no apéndice F). Quanto ao
nimero de terapeutas comunitarios existentes no pais, a ABRATECOM néo possui,
ainda, nameros precisos nem dos terapeutas existentes, nem dos grupos atuantes.
Porém, em 2012, a Associacdo realizou um levantamento junto aos polos de formacéo,
identificando em torno de 33 mil terapeutas. O levantamento do ndmero de grupos
existentes se encontra em andamento nos polos de formagdo, que tém discutido
propostas para realizagcdo desse levantamento nas reunides da Associacdo Brasileira de
Terapia Comunitaria, ali denominado Censo da TCI. Tanto os grupos vinculados as
instituicOes, aqueles realizados pelos terapeutas dentre as atividades de sua préatica
profissional, quanto os desenvolvidos como atividade voluntaria ndo possuem registros
ou estudos que os identifiquem no cenario nacional, o que dificultou uma melhor

exploracdo dessa tematica.
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Um tema pouco explorado, sistematizado e com escassa literatura é a
criagdo dos polos de formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa no Brasil. Diante
disso, os dados obtidos na presente pesquisa foram os principais elementos na

construcao desse percurso.

Em 1992, ndo havia um polo de formagdo formalmente constituido, sendo
as capacitacOes realizadas pelo Prof. Adalberto Barreto como cursos de extensdo
universitarias promovidos pela UFC. Por meio dos cursos e palestras em congressos
Prof. Adalberto apresentava a experiéncia da TCI desenvolvida na Comunidade Quatro
Varas, no Bairro Pirambu, em Fortaleza (REIS, 2010).

Numa das apresentacbes do Prof. Adalberto, a Pastoral da Crianca,
organismo de acdo social da Confederacdo Nacional dos Bispos do Brasil, identificou
na abordagem uma estratégia para prevenir e reduzir o estresse e a violéncia
intrafamiliar e comunitaria. A Pastoral da Crianca investiu na primeira formagdo de
ambito nacional da TCI, o que promoveu ampla divulgacdo e disseminacdo da
abordagem nos Estados (BARRETO et al., 2011; REIS, 2010; CAMAROTTI, et al.,
2003). A parceria estabelecida, em 1992, entre a Universidade Federal do Ceard e a
Pastoral da Crianga, proporcionou a capacitacdo de aproximadamente 60 liderancas da
Pastoral em TCI (OLIVEIRA, 2008).

Depois da experiéncia de ja quase 4 anos, quase 6 anos fazendo a terapia
comunitaria, @ medida que ia fazendo a divulgagdo nos congressos, falando
do que eu estava fazendo o primeiro impacto foi com a Dra. Zilda Arns.
Quando ela viu a apresentacdo disse: “Era isso que estava faltando na
Pastoral da Crianga, vamos fazer a formagdo.” Entdo fizemos um convénio
entre a Pastoral da Crianca, via CNBB, e a Universidade Federal do Ceara.
Dai comecamos em todos os Estados. Em todas as formacbes colocamos
também professores universitarios, gente da gestdo municipal, porque no
futuro eles vao ser importantes. E sem se dar conta a gente estava fazendo a
grande disseminacdo (Entrevistado B).

A formagdo para a Pastoral requereu que a abordagem estivesse
devidamente sistematizada. A partir dessa demanda foi denominada Terapia
Comunitéria, e mais tarde Terapia Comunitaria Integrativa pelo referencial tedrico mais
bem definido e pela producdo do Manual do Terapeuta Comunitario da Pastoral da
Crianca, primeiro material impresso para formacdo de terapeutas comunitarios

(entrevistado B).
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O processo de expansdo em ambito nacional foi, dessa forma,
potencializado com a parceria da Pastoral. A partir dai outros parceiros (universidades,

prefeituras, OnGs) nos estados demandaram a formacao.

Em 1995, foi fundado o primeiro polo de formacéo em Terapia Comunitéria
Integrativa, a ONG Movimento Integrado de Saude Mental Comunitaria do Ceara —
MISMEC, cujo nome popular é Projeto Quatro Varas. O MISMEC é uma entidade sem
fins lucrativos, que surgiu como um dos desdobramentos da criacdo da TCI e foi
paulatinamente desenvolvendo outras praticas de promoc¢do da salde comunitaria, além
das rodas de TCI semanais. Foram agregadas outras atividades a ONG, como massagem
terapéutica, farméacia de ervas medicinais, oficinas de arte e trabalho psicopedagdgico
com criangas da comunidade (GIFFONI, 2008).

E eu tinha uma preocupacdo de como nasceu nas 4 varas eu ndo queria
chamar la de centro. Centro comunitario sei 14 o qué porque dava essa ideia
de que se a gente é o centro os outros é periferia. Entdo eu quis criar
movimento. Movimento Integrado de Salde Mental Comunitaria. Quem
quiser criar 0 seu que continue, mas é um movimento que as pessoas possam
se identificar e criar os seus movimentos. Porque ja tinha essa ideia de
disseminar mesmo. Gostou, se interessou, crie 0 seu movimento, com a tua
cara, com as tuas...e foi assim que foi indo (Entrevistado B).

Posteriormente a criagdo do MISMEC, houve um evento promovido pelo
Governo do Estado do Parana, em Londrina, que merece destaque na descentralizacdo
das formacdes em TCI no Brasil. No evento, que reuniu terapeutas de familia de todos
0s municipios do Estado, foram discutidas as tematicas familia, direitos humanos e
adolescéncia. A abordagem da terapia familiar ndo atendia a toda a demanda
psicossocial requerida pelo Poder Judiciario e a TCI foi identificada como uma boa
pratica para auxiliar nos atendimentos. A TCI foi apresentada aos participantes do
encontro e houve um expressivo nimero de interessados pela formacdo. Desse grupo,
representantes de todos os municipios do Estado fizeram a formagdo no Estado do
Ceara para tornarem-se terapeutas e tambem formadores em seus municipios.
(Entrevistado B).

[...] tinha gente representando todos 0os municipios ... E quando eu apresentei
I4 foi todo mundo querendo Terapia Comunitaria nos seus municipios, uma
demanda imensa. Eu via da impossibilidade de atender todos e pela
consciéncia disse que todos sdo formadores de terapia de familia ... Dai eu
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disse pra eles: Quem vai formar sdo vocés. Eu disse vocés vao pro Ceara, em
uma semana eu transfiro tudo o que eu sei pra vocés. E eles foram
capacitados (Entrevistado B).

Os polos de formacdo foram fundados na medida em que as pessoas
concluiam suas formagdes no MISMEC-CE e tinham interesse na realizagdo do curso
em suas localidades. A partir de sua motivacdo, eram incentivadas a ministrarem os
cursos, a criarem seus polos de formacdo com a colaboracdo do MISMEC-CE, que
disponibilizava apoio técnico conduzindo algumas aulas e disponibilizando subsidios
pedag6gicos como videos, masicas, orientagdes, material impresso (Entrevistado B).

A dindmica de criacdo dos polos foi diferenciada, havendo polos que se
estabeleceram inseridos em instituicdes preexistentes, como entidade privadas ou do
terceiro setor, ou criados exclusivamente para a realizacdo das formacdes e atividades
relacionadas a TCIl. Uma das regras para a criagdo do polo era ter uma equipe minima
de trés terapeutas comunitérios e as formagfes serem ministradas por pelo menos trés
formadores. A ideia central era de a formacgdo estar vinculada a instituicdo e nao as

pessoas fisicas (entrevistado B).

No tocante a constituicdo dos Polos formadores, o entrevistado C apresentou
um posicionamento contundente quanto ao perfil das instituicbes ao defender a

instituicdo de um sistema de formacdo em TCI publico e ndo privado.

Hoje, eu ndo defendo mais que a terapia tenha formacdo pelos polos
privados. T4 mais do que passado da hora da gente ter polos publicos de
formacg&o porque vai ter espago pra todo mundo. E a partir do momento que
tenhamos polos publicos, eles devem assumir a formagéo gratuita para os
trabalhadores.

A realizacdo das formacgdes pelos polos gerou discussbes sob a
argumentacdo de que a institucionalizacdo das formacdes realizadas pelos polos iria
“matar a esséncia do povo, pois é uma coisa que nasceu do povo”. Na perspectiva do
entrevistado B, esse argumento é improcedente, devido a TCI ter uma concepgéo plural
em que os polos podem ter caracteristicas proprias, e ser um espago para pessoas
diversas, quer seja com pouca formacao escolar, quer sejam universitarios, empresas. O
entrevistado afirmou que o mais importante € manter a mistica, a valorizacdo do grupo,
da coletividade e do trabalho de desenvolvimento humano permanente para ser um

terapeuta.
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O que existe é a diversidade, e a gente ndo poderia dizer todos os polos
devem ser assim desse jeito que ai vira um feudo de intolerancia, de
exclusdo. E aberta. Por isso da palavra Terapia Comunitéria Integrativa. Ela
tem que integrar e se inteirar. Entrar no sistema? Ser institucionalizada? O
tempo é que vai dizer. Talvez aquela [instituicdo de formacdo em TCI] que
hoje tem toda a estrutura serd que perderam o espirito? Nao sei. Porque
precisa dessa mistica de entender que € uma escuta ativa, que preciso fazer
um trabalho sobre mim, que eu tenho que ta me questionando o tempo todo e
isso é em grupo em grupo em grupo. Nao é sozinho. Eu acho que se as
pessoas continuarem nessa mistica a tendéncia é ir mesmo e se diversificar
(Entrevistado B).

Foram criados polos de formacdo em todas as regides do pais. A

distribuicdo dos mesmos € apresentada na figura 3 e mais bem discriminada no quadro

4. O maior nimero de polos encontra-se na regido Sudeste, num total de 30 instituicGes.

Desses, 21 (vinte e um) estdo no Estado de S&o Paulo, sendo 14 (quatorze) na capital e 7

(sete) no interior.

Figura 1 — Estados brasileiros que possuem polos de formag&o

Fonte: ABRATECOM
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Quadro 4 — Quantitativo de polos de formacado existentes por Estado

Amazonas (1 polo)
Norte Tocantins (1 polo)
Total Regido Norte 2 polos
Bahia (2 polos)
Cearé (3 polos)
Maranhdo (1 polo)
Nordeste Paraiba (1 polo)
Pernambuco (2 polos)
Piaui (1 polo)
Total Regido Nordeste 10 polos
Distrito Federal (1 polo)
Centro-Oeste Goias (1 polo)
Total Regido Centro-Oeste 2 polos
Minas Gerais (5 polos)
Sudeste Rio de Janeiro (2 polos)
Sé&o Paulo (21 polos)
Total Regido Sudeste 28 polos
Parana (3 polos)
Sul Rio Grande do Sul (1 polo)
Santa Catarina (1 polo)
Total Regido Sul 5 polos

Fonte: ABRATECOM
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A contribui¢do dos polos de formagdo para o processo de expansédo da TCI

no pais € destacado pelo entrevistado A

Os polos desempenharam um papel fundamental no processo de implantacédo
da TCI no pais, pois atuaram na expansdo e manutencdo da rede de
terapeutas comunitarios, constituindo a base de sustentacdo desse processo, 0
suporte da rede.

A imprescindivel atuacdo dessas entidades para a implantacdo da TCI
suscitou a reflexdo sobre a importancia de elas continuarem atuando na rede, uma vez
que sdo as principais referéncias da TCl nos Estados. Dessa forma, diante do
reconhecimento da importancia de seu papel nesse processo, foi encaminhado
questionario a esses polos, a fim de identificar as estratégias utilizadas para sua

sustentabilidade, ou seja, 0 que fazem para continuar atuando.

Dos 47 (quarenta e sete) polos que receberam a pesquisa, 22 (vinte e dois)
responderam ao questionario, havendo representatividade de todas as regides do pais.
Os dados obtidos foram analisados de forma conjunta, considerada a perspectiva

nacional da pesquisa.

Os respondentes tinham o seguinte perfil:

- 58% sé&o formalizados como ONGs;

- 20% estdo vinculados a 6érgdos publicos;

- 18% sdo entidades privadas;

- 2% organizaram-se por meio de cooperativas; e
- 2% como OSCIP.

A conclusédo € a de que os dados apontam para uma diversidade no perfil
dos polos, o que evidencia que a adesdo a proposta de disseminar a pratica foi
incorporada por instituicdes com finalidades diversas, desde as motivadas por questdes

de cunho filantrépico como as de fins comerciais.

A leitura dos dados, nesta pesquisa, tera como uma das principais
referéncias o posicionamento do socidlogo Domingos Armani (2004) sobre a
sustentabilidade de organizagdes que desenvolvem acdes sociais, em especial ONGs,

uma vez que ¢ o perfil de destaque entre os polos de formacé&o.
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Os polos assinalaram uma combinacdo de estratégias, com o objetivo de
assegurar sua manutencdo, corroborando o proposto por Armani (2004) de que a
sustentabilidade de uma organizacdo envolve a combinacdo de recursos de ordem
financeira, politica, técnica e institucional. A sustentabilidade politica refere-se a
implementacdo de politicas publicas que apoiem ac¢Ges da sociedade civil, assegurada a
autonomia das organizacdes e sua qualidade de sujeitos politicos. A sustentabilidade
técnica relaciona-se as metodologias de trabalho, qualificacdo dos recursos humanos,
qualidade do trabalho desenvolvido, capacidade de aprendizagem da instituicdo e seu
desenvolvimento institucional. A sustentabilidade institucional depende da qualidade da
organizacdo e de seu projeto institucional, obtidos ao se atualizar e qualificar a misséo

organizacional e seu projeto politico.

Para a realizacdo dos cursos de TCI, os polos puderam registrar mais de

uma alternativa, das quais assinalaram:

= 28,8% realizaram as formacBes com recursos oriundos de

convénios/parcerias estabelecidos com entidades publicas;
= 28,8% custeados pelos proprios cursistas;
= 9,6% estabeleceram convénios/parcerias com entidades privadas; e
= 5,7% realizaram formacBes com o apoio de doadores.

O financiamento dos cursos por entidades publicas ou por pessoas fisicas
sinaliza que a expansdo da Terapia Comunitaria Integrativa no Brasil tem contado com
atores institucionais e individuais, sendo resultado de uma decisdo politica ou uma
adesdo pessoal, 0 que mostra que ela esta sendo implantada com a participacao de
diferentes atores e funcbes sociais. Esse entendimento pode ser expandido para a
compreensdo da capilaridade da TCI por sua insercdo em politicas publicas, como

também na prética do voluntariado ou como recurso de atuagdo profissional.

A parceria dos polos formadores com a iniciativa privada e poder publico na
formacédo de terapeutas aponta para o processo de institucionalizacdo da TCI no pais,
pois a abordagem passa a ser desenvolvida num contexto mais formalizado, de cunho

profissional.

Observa-se que a iniciativa privada mostra-se incipiente na implantacdo da

TCI no pais, em comparag¢do com o poder publico. Os dados da pesquisa apontam para
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a importancia da realizacdo de estudos dessa natureza, suscitando o questionamento
sobre a postura da iniciativa privada quanto as possibilidades de utilizacdo da TCI no

rol de suas a¢Bes com seus colaboradores ou como estratégia de responsabilidade social.

Outra atividade investigada foi a formacdo continuada dos terapeutas
comunitarios por meio das intervisfes ap6s a conclusdo do curso. A intervisdao tem um
fundamental papel de alimentar a rede, pois € um momento de o polo formador
promover encontros entre os formadores e terapeutas para troca de experiéncias e
esclarecimento de duvidas. Para a realizagdo dessa atividade, os polos puderam

assinalar mais de uma alternativa e registraram que 0s recursos originaram-se:

= 25%, dos terapeutas comunitarios;

= 19,3%, de convénios/parcerias com entidades publicas;
= 7,6%, de convénios/parcerias com entidades privadas, e
= 7,6%, de doacOes.

Os dados obtidos sinalizam que, concluida a formacdo, ha um decréscimo
do investimento das entidades publicas para a manutencdo da rede, ao passo que, em
geral, os terapeutas comunitarios tém assumido o custeio de suas intervisdes, 0 que
aponta para a manutencdo da rede mais como uma adesdo individual do que

institucional.

Questdes referentes as formacgbes e intervisGes foram apresentadas pelo
entrevistado C, segundo o qual o Ministério da Salde fez investimentos financeiros, em
2008 e 2009, para a formacdo de terapeutas comunitarios na Estratégia Salde da
Familia e Redes SUS, porém o projeto foi interrompido no meio, pois ndo houve as

intervisoes.

Ora, o0 povo se formou sem supervisdo, que foi o que aconteceu. O povo se
formou, e nés ndo temos uma noticia do que eles estdo fazendo. NGs,
enguanto cidaddos, enquanto gestores mesmo.

Além dos recursos obtidos das formacdes em TCI e das intervisdes no
questionario encaminhado aos polos foi perguntado se havia necessidade de outras
estratégias para sua sustentabilidade. Diante da resposta afirmativa, as estratégias

utilizadas foram elencadas e categorizadas a seguir como demonstra o quadro 5:
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Quadro 5 — Sintese das tematicas principais e secundérias definidas a partir dos questionarios respondidos
pelos polos de formagéo

Recursos internos

Fontes dos recursos Recursos externos

Parcerias

.. . Administragéo profissional
Administracdo dos recursos

Manutencao

_ _ Formacé&o de novos terapeutas
Planejamento da entidade

Estruturacdo do polo

Resultados terapéuticos da TCI

Motivacao Relacdo com o poder publico

Dimensao financeira

Fonte: Elaboragdo propria.

4.4 Fonte dos recursos

A tematica fonte dos recursos foi subdivida em: recursos internos, recursos

externos e parcerias.

Recursos internos: Os respondentes registraram a utilizacdo de recursos
préprios na sustentacdo do polo, tais como: doacBes, mensalidades, destinacdo de
porcentagens sobre as hora/aula ministradas ao polo, trabalho voluntario realizado pelos
préprios membros da entidade para manté-la atuando.

Recursos externos: Foram registradas a realizacdo de atividades
remuneradas para outras instituicdes como: palestras, seminarios, aulas de TCIl em
cursos de graduacdo e pos-graduacdo, consultorias, administracdo de projetos,
desenvolvimento de projetos com entidades publicas, rodas de TCI, vivéncias de resgate

da autoestima.

Parcerias: Os polos estabeleceram parcerias formais ou informais. Na
parceria informal tem-se o exemplo de utilizarem espagos cedidos pela comunidade ou
dos proprios terapeutas para a realizacdo das atividades. Os parceiros formais (pessoas

juridicas) tém contribuido com o pagamento de horas de trabalho de profissionais que
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irdo atuar no polo, ou recursos de infraestrutura para funcionamento do polo, como
espaco fisico, telefone, energia elétrica, agua, servicos administrativos. As articulacdes
institucionais sdo apontadas como importantes recursos para minimizar gastos e

possibilitar a continuidade da atuagéo do polo.

Armani (2004) recomenda as entidades que desenvolvem agdes sociais, em
especial as ONGs, que, a fim de obterem sustentacdo mais duradoura, elas devem obter
recursos tanto por meio de receitas proprias regulares, a exemplo da contribuicdo de
associados, prestacdo remunerada de servigos, venda de produtos; como de fontes de

financiamento publicos, privados e ndo-governamentais nacionais e internacionais.

A diversidade de fontes de recursos financeiros e ndo-financeiros para a
sustentabilidade das organizagdes € importante, pois evita que a instituicdo se
vulnerabilize por depender de poucas fontes. Tendo em vista que a mobilizagdo de
recursos para acgdes sociais constitui-se num desafio permanente para as organizagoes da
sociedade civil, em especial no Brasil, essas acdes tém sido alvo crescente da atencdo da
sociedade, o que tem exigido das entidades uma atuacdo cada vez mais profissional
(LARROUDE, 2004).

Embora os dados apontem para uma diversidade de fontes de recursos e
uma consonancia com as orientacGes de especialistas na area de sustentabilidade, os
polos assinalaram, no questiondrio e também nas reunides da ABRATECOM, o
enfrentamento de grandes desafios na obtencdo de recursos financeiros que assegurem

sua sustentacéo.

Polos que se constituiram como ONGs, OSCIPs, cooperativas e 0S
vinculados a entidades privadas apontaram que, em geral, ndo possuem uma
regularidade de fontes de recursos para desenvolver as atividades relacionadas a TCI, o
que requer acgdes permanentes para sua obtengdo, que, consequentemente, gera
instabilidade para o desenvolvimento de suas agdes. Em contrapartida, os polos
vinculados a entidades publicas registraram regularidade em seu funcionamento, em
especial pelo apoio na infraestrutura (espaco fisico, telefone, luz, recursos humanos) e,
tambem, pela legitimidade institucional associada a formagdo, que favorece a

constituicdo de turmas.
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4.4.1 Administracao dos recursos

Administracdo profissional: Os questionarios oportunizaram identificar
polos que dispdem de profissionais especializados pela administracdo dos recursos,
como contadores ou administradores, que podem estar vinculados aos recursos humanos
da instituicdo ou terceirizados. Polos integrados a entidades publicas em geral contam
com apoio dos profissionais que compdem essas entidades. Por sua vez, os polos que
ndo estdo vinculados a instituicBes puablicas relataram dificuldades em manter um
profissional para administrar os recursos, cuja caréncia € suprida pelo apoio de parceiros

ou terceirizacdo do servico. Das respostas encaminhadas nos questionarios, destacamos:

uma gestdo colegiada na qual a Diretoria Administrativo-Financeira atua
junto com os associados na administracdo dos recursos, segundo
planejamento financeiro elaborado de acordo com as diretrizes do
planejamento estratégico anual da entidade, que €é acompanhado
continuamente.

Manutencéo: Referiu-se aos recursos financeiros destinados apenas para a
manutencdo bésica do polo, ou seja, para cobrir despesas, sem a atuacdo de um
profissional especializado, como, por exemplo, para pagamento de professores, taxas de

agua, luz, telefone, aluguel e material de consumo.

No tocante a administracdo dos recursos, Armani (2004) afirma a
necessidade de profissionalismo no desempenho da gestdo das entidades, independente
de sua natureza (estatal, empresarial ou organizacdo da sociedade civil). O autor
supracitado afirma, ainda, que a maior ou menor durabilidade de uma instituicdo
depende do acesso regular a recursos, mas, principalmente, da qualidade de sua

organizacéo e de seu projeto institucional.

A orientacdo de Armani (2004) aponta para uma reflexdo sobre a possivel
fragilidade das instituicbes que gerenciam seus recursos somente para fins de
manutencdo, que ficam deficitarios de uma atuacdo gerencial mais especializada, a qual
envolveria, por exemplo, profissionais da area de administracdo e contabilidade, sejam

eles vinculados a propria entidade ou disponibilizados por parceiros ou terceirizados.
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4.4.2 Planejamento da entidade

A temética foi subdivida em: formacdo de novos terapeutas comunitarios e

estruturagéo do polo.

Formacdo de novos terapeutas: O proposito de capacitar novos terapeutas
comunitarios e promover atualizagdes constantes para os terapeutas formados, missdo
precipua dos polos formadores, é bastante destacado nas respostas aos questionarios

guanto ao planejamento das entidades, como podemos ver a seguir:

- Intensificar as a¢Bes de capacitacdo, intervisdo continuada e consultoria
para implantacdo efetiva da TCI ndo apenas na salde, mas também na
educacao.

- Continuar com rodas de TCI nas instituicdes; dar capacitacdo; aprofundar
os fundamentos teéricos da TCI; participar em congressos e no CDC da
ABRATECOM.

Estruturacdo do polo: O reconhecimento da importancia da estruturagédo
material e de recursos humanos do polo foi um dado assinalado pelos respondentes. As
respostas aos questionarios sdo bastante elucidativas quanto ao que classificamos como

estruturacao:

- Necessitamos contratar um(a) auxiliar administrativo(a) para assumir parte
da infraestrutura dos cursos e garantir um atendimento regular na sede da
instituicdo.

- Para 2013, estamos buscando recursos para aquisi¢do de computador,
impressora e caixa de som para garantir maior autonomia, ja que, até o
momento, necessidades nesse aspecto foram supridas pelo presidente.

- Um profissional na equipe que faga bons projetos e saiba encaminha-los..

As respostas dos polos indicam o foco do planejamento para dois aspectos
centrais no funcionamento da entidade: missdo e estrutura. Tal como propde Armani
(2004), a sustentabilidade das instituicbes requer um processo permanente para atualizar
e qualificar sua missdo, bem como administrar recursos e pessoas. O autor avanca nessa
discussdo ao defender que a sustentabilidade requer, também, dentre outros fatores, a
capacidade de gestdo estratégica e de influéncia em politicas publicas e preparo para

gerar conhecimentos (teis para a sociedade.
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4.4.3 Motivacao para continuar atuando

Resultados terapéuticos promovidos pela TCI: Os resultados terapéuticos
da TCI foram assinalados nos questionarios como a principal motivacdo para a maioria
dos respondentes, evidenciado um envolvimento pessoal com a préatica e os valores

sociais presentes. Exemplifica essa tematica a resposta:

Acompanhamos as transformacGes das pessoas ao longo da formagdo. Nas
rodas, os depoimentos das pessoas sobre o diferencial na vida delas depois
que comecaram a frequentar as rodas é muito impressionante.

Relacdo com o poder publico: A inser¢do da TCI na execucdo de politicas

desenvolvidas por 6rgaos publicos também foi apontada como um fator motivacional.

- Interesse de alguns alunos em manter e aplicar a metodologia em seu
cotidiano de trabalho, na salide mental, em UBS e em formacéo académica.

- Contamos com o apoio do sistema municipal que reconhece como
servidores seis terapeutas comunitarios.

Dimenséo financeira: Um dado interessante foi a motivacdo de ordem
financeira também figurar entre as respostas, visto que as a¢fes sociais solidarias estdo
comumente, ou mesmo, exclusivamente associadas ao voluntariado. A exemplo do

relato:

[...] participar das atividades do polo nos traz um saldario afetivo e um cuidado
pessoal diuturno que ndo tem preco, mas a0 mesmo tempo a busca da
institucionalizacdo passa pela ideia basica da justeza da remuneracdo do
trabalho e que néo estamos dispostos a pagar para trabalhar.

A motivagdo dos polos para continuarem atuando estd consonante com a
proposta multidimensional da sustentabilidade. Encontramos nas respostas um
entrelacamento das motivaces de ordem emocional, financeira, institucional e politica.
Para Armani (2004), a sustentabilidade de uma organizacdo estd diretamente
relacionada com o grau de enraizamento social, pela articulagdo local e pela
credibilidade desenvolvida junto aos atores relevantes no contexto, o que configura um

acreditar na proposta a que se dedicam.

Rossi Janior (2004) contribui com essa reflexdo, ao afirmar que as pessoas
atuantes no terceiro setor sabem que estdo construindo sua felicidade pessoal e social

numa via de méo dupla, na qual quem ajuda também esta se ajudando.
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Os dados obtidos disponibilizam um cenério para reflexdes sobre a atuacéo
dos polos na implantagdo da TCI no pais. As respostas encaminhadas pelos polos
mostram a diversidade presente nesta rede atuante na TCI, articulada por meio da
ABRATECOM. Os desafios, superagdes e fatores motivadores sinalizam a persisténcia
destas pessoas em manter a TCI em movimento, ou seja, expandindo a rede ao
investirem na formacdo de novos terapeutas, acompanhando terapeutas formados e

buscando estratégias como parcerias com a iniciativa privada e poder publico.
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CAPITULO V — A INSERCAO DA TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA
NAS ACOES DE POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

A Terapia Comunitéria Integrativa tem sido alvo de atencéo de gestores de
politicas publicas no pais, nas instancias municipais, estaduais e federal. Esse & um
importante cenario a ser considerado neste estudo sobre a expansdo e implantagcdo da
TCI, dada a repercussdo que a legitimidade institucional do governo ocasiona, que
reverte, naturalmente, em maior alcance da populagéo, 0 que aponta para um processo

de institucionalizagao pelo setor profissional.

5.1 Politicas publicas — diversidade de leituras

H& vérias definicbes de politica publica, diferenciadas por enfoques,
abrangéncias e posicionamentos. De acordo com Souza (2006), as politicas publicas séo
orientadoras na formulacdo de planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema
de informacdo e pesquisas, sendo submetidas a mecanismos de acompanhamento e
avaliacdo. Para Hofling (2001), as politicas publicas sdo a implantagdo, pelo Estado, de
um projeto de governo, por meio de programas e acles direcionadas para setores

especificos da sociedade.

Teixeira (2002, p. 2) apresenta o seguinte conceito de politicas pablicas:

Diretrizes, principios norteadores de acdo do poder publico; regras e
procedimentos para as relaces entre poder publico e sociedade, media¢des
entre atores da sociedade e do Estado. S&0, nesse caso, politicas explicitadas,
sistematizadas ou formuladas em documentos (leis, programas, linhas de
financiamentos) que orientam ac¢Bes que normalmente envolvem aplicacGes
de recursos publicos.

A definicdo adotada na presente dissertacdo aproxima-se da elaborada por
Silva (2009b), segundo a qual a politica publica € aquela coordenada, gerida e
implementada pelo Estado nos diferentes niveis de administragdo, com financiamento
regular, que se destina a uma coletividade e atende aos interesses desse coletivo, sendo

submetida ao controle social.
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Cabe diferenciar politica publica de decisdo politica, desde que a politica
publica envolve acOes e estratégias para implementar as decisdes. Existe, inclusive, uma
maxima, segundo a qual nem toda decisdo politica se transforma numa politica pablica,

mas toda politica pablica provém de uma decisdo politica.

A Terapia Comunitaria Integrativa € uma tecnologia de cuidado e, dessa
feita, uma abordagem de sladde comunitaria transversal, que perpassa por diversos
segmentos, tais como, saude, educacdo e acdo social (BARRETO et al., 2011). Para fins
da presente pesquisa, foram selecionadas as politicas publicas federais que utilizaram a
TCI no rol de suas acdes, a saber: a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Praticas Integrativas
(PNPIC).

A interface das referidas politicas e a TCI, dos investimentos do poder
publico destinados a implantacdo da abordagem nas ac@es governamentais e ndo-
governamentais, por meio de entrevistas com gestores publicos envolvidos nessa
implantacdo, e pelas pesquisas académicas dedicadas a essa tematica, sdo elementos

levados em consideragéo neste estudo.

5.2 TCI e Politica Nacional sobre Drogas

A Politica Nacional sobre Drogas do Brasil (PNAD) apresenta orientacdes
quanto a prevencdo, tratamento, reinsercdo social e reducdo de danos, comumente
denominadas reducdo da demanda, e a repressdo, reducdo da oferta (BRASIL, 2005). O

presente estudo focalizou-se na reducédo da demanda.

Um dos focos que perpassa a reducdo da demanda é o olhar sobre o
reconhecimento da cultura; das relagdes sociais na familia e na comunidade; da
importancia das redes sociais solidarias como aliados na promocdo da saude e da
repercussao desses no uso de drogas. HA uma sinergia entre a proposta da Terapia
Comunitéria Integrativa e as orientacdes da PNAD, tendo em vista que a TCI € uma
abordagem que amplia a rede de recursos comunitarios por meio de a¢des de prevengéo
e promogédo da saude, em encontros nos quais sdo disponibilizados as comunidades

espacos de partilha de sofrimentos e superagdes dos desafios do cotidiano, o que lhes
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possibilitam encontrar alternativas para lidarem com os desafios relacionados ao uso de
drogas (SILVA et al., 2010).

Outro destaque para a TCI nessa aproximacdo a PNAD estd em seu carater
inclusivo. De maneira geral, as rodas de Terapia Comunitaria Integrativa estdo
disponiveis para as populagbes com menor poder aquisitivo e em contextos vulneraveis
ao uso de drogas. Nas rodas de TCI as questdes relacionadas ao uso de drogas podem
ser compreendidas e trabalhadas no contexto da vida das pessoas, contemplando as
dimensdes emocionais, sociais, econdmicas e politicas. Na comunidade, essas
dimensdes estdo entrelacadas e sdo trabalhadas no coletivo, podendo beneficiar o
individuo e a coletividade (BRASIL, 2006a).

Os beneficios obtidos pela participacdo em grupo de apoio comunitario
como a TCI com relagdo ao uso de drogas estdo, sobremaneira, na possibilidade das
pessoas refletirem e ampliarem seu conhecimento sobre si mesmas, suas dificuldades e
potencialidades, bem como dos recursos comunitarios que dispbem em diferentes
dimens@es da vida, como no trabalho, na familia, na comunidade, entre os amigos e
consigo mesma (BRASIL, 2006a).

Nas rodas de TCI, sdo acolhidos usuéarios, ndo-usudrios, familiares,
dependentes e ndo dependentes, 0 que torna o contexto rico em possibilidades de trocas
de experiéncias de vida e, consequentemente, de apoio social para a prevenc¢ao, apoio ao
tratamento e reinsercdo social, pois disponibiliza aos usuarios e familias espaco para
criacdo de vinculos positivos e para encaminhamentos. (SILVA et al., 2010).

Os primeiros registros de inser¢do da TCI nas acGes da PNAD datam de
2003, momento favoravel a essa aproximacao, tendo em vista que a gestdo da SENAD
buscava propostas de intervencdes comunitarias consonantes com a PNAD. Nesse
cenario, a TCI foi identificada e reconhecida como boa préatica tal como discorre 0

Entrevistado D sobre o contexto politico favoravel para esta insercao.

Quando eu vim pra Senad eu percebi que nés ainda ndo haviamos superado
no Brasil aquela fase de entender que os bons trabalhos também podem
nascer da sociedade, das organiza¢des sociais € ndo necessariamente s6 dos
governos. E, nesse contexto entdo eu trouxe a Terapia Comunitaria... Eu
conhecia o professor Adalberto, tivemos vérias conversas. Pensamos juntos
que possibilidades poderiamos desenvolver em relagdo a politicas de drogas e
foi uma experiéncia extremamente interessante porque foi o primeiro projeto
oficial da Terapia Comunitaria em politicas publicas nacionais.
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O reconhecimento da TCI no &mbito da Politica Nacional sobre Drogas,
formalizado em 2004, pelo Convénio n° 16, de 2004, firmado entre a SENAD, o polo
formador Movimento Integrado de Saide Mental Comunitaria do Ceara (MISMEC) e a

Universidade Federal do Ceara (UFC), possibilitou a capacitacdo em TCI, com énfase

nas questdes relativas ao uso de &lcool e outras drogas, de 780 liderangas comunitarias
em 12 Estados brasileiros (BARRETO, 2008; BARRETO et al., 2011; SILVA et al.,
2010).

A Prevencéo do Uso de Drogas
eaTerapIa Comunitéaria Figura 2 — Capa da publicacdo pedagdgica produzida no
v convénio n® 16, de 2004, para formagdo de terapeutas
&1 ‘ﬁitm comunitarios, com énfase na tematica de alcool e outras
) : gy , = ”;p . drogas. Convénio firmado entre a Secretaria Nacional de
: Politicas sobre Drogas, a Universidade Federal do Ceara e a
ONG Movimento Integrado de Saide Mental Comunitaria.

Nesse convénio, foi realizada uma pesquisa de avaliacdo de impacto da TCI
na atengdo a salde comunitéria, com base no registro de 12 mil rodas realizadas ao
longo do curso, no estagio supervisionado dos alunos. Os problemas mais citados nas
rodas foram organizados em 14 categorias e serdo apresentados em ordem decrescente,
segundo sua incidéncia: 1) Conflitos familiares 2) Alcoolismo 3) Drogas 4) Estresse,
Depressdes 5) Conflitos em geral 6) Abandono 7) Violéncia 8) Depressao 9) Trabalho
10) Rejeicdo 11) Prostituicdo 12) Transtornos psiquiatricos 13) Discriminagdo 14)
Outros. Alem dos temas, foram registradas na pesquisa as repercussdes da participagdo
nas rodas de TCI para os frequentadores. Os participantes relataram sentir-se mais
encorajados a compreender o problema na perspectiva de aprendizado e na visualizagdo

de possibilidades de resolu¢do do mesmo, a reconhecer seu préprio valor, a necessidade
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de aprimoramento pessoal e profissional e de buscar apoio nos servi¢os publicos e na
comunidade (BARRETO, 2008; GIFFONI, 2008; SILVA et al., 2010).

Os registros das rodas realizadas pelos cursistas podem ser lidos sob a o6tica
de fatores de risco e fatores de protecdo ao uso de drogas, sendo fatores de risco aqueles
que aumentam a probabilidade do uso, e, de protecdo 0s que diminuem essa
probabilidade. Esses fatores estdo em diferentes dominios da vida como: individual,
familiar, comunitario, laboral, escolar, social, entre outros. Os fatores de risco podem
ser exemplificados, conforme os dados da pesquisa, por: conflitos familiares, depressao,
violéncia, estresse e abandono. Em contrapartida, as repercusses da participacdo nas
rodas de TCI indicam fortalecimento de um contexto protetivo, como melhora da
autoestima, ampliacdo de possibilidades de resolucdo para os problemas e busca de

apoio comunitario.

E importante assinalar que os fatores estfo inter-relacionados, o que requer
uma leitura sistémica dos mesmos, e devem ser compreendidos na realidade das pessoas
envolvidas, pois um fator de risco para uma pessoa pode ser fator de protecdo para
outra. Uma leitura contextual pode ser obtida, por exemplo, ao buscarmos compreender
o0 que ocorre com filhos de alcoolistas, cujo convivio com dependentes do alcool pode
estimula-los por ndo fazer uso da substancia ao identificarem os problemas associados,
ou podem fazer um uso abusivo por considerarem o consumo do alcool natural e
valorizado (BRASIL, 2005).

Giffoni (2008) e Giffoni e Santos (2011) destacam a TCIl como uma
abordagem terapéutica promissora com relacdo aos problemas relacionados ao abuso de
drogas por incentivar o exercicio do autocuidado, valorizar os recursos culturais e
possibilitar que estratégias de resolucdo sejam compartilhadas o que contribui para o
empoderamento dos participantes e para a promo¢do da salde numa perspectiva de
busca de autonomia. Contudo, 0s mesmos autores argumentam que se fazem necessarias
mais pesquisas cientificas que melhor relacionem a TClI e a prevencédo ao uso de drogas,
apoio ao tratamento e a reinsercdo social, dada a ndo identificacdo de pesquisas sobre a
utilizacdo da TCI no tratamento do abuso de alcool e outras drogas.

As contribuicbes da TCl para a prevencdo ao uso de drogas nas
comunidades indigenas foi outro projeto desenvolvido de 2009 a 2012, na parceria
SENAD, Fundagéo Cearense de Pesquisa e Cultura (FCPC), UFC e Fundagdo Nacional
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do indio (FUNAI). O Convénio n° 16, de 2009, firmado entre essas instituigdes,
possibilitou a execucdo do Projeto Polo de Formacdo de Liderancas Indigenas em
Terapia Comunitaria Integrativa e Acbes Complementares na Prevencdo ao uso de
Alcool e outras Drogas. O projeto compreendeu a realizacdo de trés cursos: Terapia
Comunitéria Indigena Integrativa, Massoterapia e Técnicas de Resgate da Autoestima
Indigena, , sendo concluidos por 85 indigenas, de 13 etnias, de todas as regides do pais.
(BRASIL, 2011).

Pelo Convénio n° 16, de 2009, foi implantada a sede do Polo de Formacéo
em Terapia Comunitaria Indigena Integrativa e AcOes Complementares para as
Comunidades Indigenas Brasileiras na aldeia Pataxd de Coroa Vermelha, em Santa
Cruz Cabrélia, BA, onde foram construidas duas ocas de saude comunitaria indigena,
uma para atividades coletivas, como a Terapia Comunitaria Integrativa, e vivéncias, e

outra para atividades individuais (massagens antiestresse) (figuras 5 e 6).

Figura 3 - Entrada da Oca de Saude Indigena

para sessdes de massoterapia na Aldeia Figura 4 - Interior da Oca de Salde

Patax6 — Coroa Vermelha, BA Indigena para sessGes de massoterapia na
Aldeia Pataxé — Coroa Vermelha, BA

Participaram da formacdo em Terapia Comunitaria 35 indigenas das etnias
Ticuna (Norte), Munduruku (Norte), Desano (Norte), Tariano (Norte), Pataxo
(Nordeste), Pitaguary (Nordeste), Tapeba (Nordeste), Kaingang (Sul), Kaiowa (Centro

Oeste), Terena (Centro Oeste), Guarani (Centro Oeste), Xacriaba (Sudeste) e
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Tupiniquim (Sudeste). Concluiram o Curso de Massoterapia 16 cursistas da etnia
Patax0, do Sul da Bahia. A formacdo em técnicas de resgate da autoestima indigena
capacitou 34 indigenas, sendo eles das etnias Patax0, Ticuna, Kaiwoa, Tapeba e
Xacriaba (BRASIL, 2011).

Os cursistas estavam, em sua maioria, na faixa etaria entre 18 e 25 anos,
tinham uma atuacdo comunitaria de destaque e eram liderancas jovens, educadores,
agentes de saude comunitaria indigena, pajés, artistas, psicologo, entre outros (BRASIL,
2011).

Participaram das rodas de TCI facilitadas pelos cursistas indigenas, em 2010
e 2011, 14.889 moradores das aldeias. Os temas apresentados e as estratégias de
enfrentamento dos problemas foram registrados pelos alunos. Os temas que
sobressairam foram: alcoolismo (27,9%); estresse (18,5%) e conflitos familiares
(14,7%). As principais estratégias de enfrentamento utilizadas foram: participar da
Terapia Comunitaria Integrativa (24,4%); buscar ajuda religiosa ou espiritual (17,1%) e
buscar redes solidarias (15,8%). A TCI se mostrou novamente um recurso terapéutico
de atencdo ao uso de drogas, tanto pela exposicdo direta do tema, a exemplo do
alcoolismo, ou de outras questdes que podem ser relacionadas a problemas advindos do

uso indevido de drogas, como o estresse e 0s conflitos familiares (BRASIL, 2011).

Figura 5 — Alunos do Curso de Formagdo de
Terapia  Comunitaria  Integrativa  para
Liderancas Indigenas com Enfase na Tematica
de Alcool e Drogas ministrado em Morro
Branco-Beberibe, Ceara, 2010.

A contribuicdo da SENAD na insercdo da Terapia Comunitéria Integrativa

nas politicas publicas € discorrida pelo Entrevistado D, segundo o qual:
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Acho que a SENAD teve esse papel pioneiro de trazer a Terapia para a
politica publica porque a partir do projeto da SENAD a Terapia Comunitaria
passou a fazer parte de projetos na area de sadde publica, na atencéo basica,
enfim, no Sistema Unico de Salde, da Assisténcia Social... e também o
pioneirismo da SENAD e do Professor Adalberto de desenvolvermos esse
projeto junto as comunidades indigenas. Liderancas que trabalham nas
préprias aldeias para executar a Terapia. Eu acho que hoje nés podemos dizer
que com aquela iniciativa primeira da SENAD no6s ja temos no Brasil uma
grande rede de terapeutas comunitarios atuando e, o que é mais importante,
fortalecendo a ideia de que é possivel sim buscar solucbes simples para
problemas que muitas vezes parecem complexos. As perspectivas sdo assim,
que a SENAD esta aberta a sempre apoiar a expansdo, enfim, nosso papel,
papel da SENAD, era fazer o que nos fizemos, o papel de articular,
mobilizar.

O entrevistado D ressaltou, contudo, que os projetos de implantacdo da TCI
possuem uma fragilidade na gestdo pelos executores do convénio, que deveriam contar
com uma melhor estrutura administrativa e contabil. Dessa forma, as parcerias e
convénios estabelecidos com o poder publico e com organismos internacionais
poderiam ser mais bem geridos, o que facilitaria 0 processo de expansdo e

institucionalizacdo da abordagem.

Dentre as agOes desenvolvidas pela SENAD o Entrevistado D destacou a
promogdo em 2004, na VI Semana Nacional Antidrogas, de mobilizagdo nacional em
prol da prevencdo ao uso de drogas nas comunidades, incentivando realizacdo de rodas
de TCI no pais. A atividade foi desenvolvida numa parceria SENAD, Conselhos
Estaduais de Politicas sobre Drogas, ONG Movimento Integrado de Saide Comunitaria
do DF e demais Polos de Formacdo em TCI. Vinte e quatro capitais e diversos
municipios aderiram a proposta. Em Brasilia, participaram em torno de 1000 pessoas
das duas rodas de TCI realizadas ao longo do dia na Esplanada dos Ministérios, com

aproximadamente 500 participantes por encontro (entrevistado D).
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Figura 6 - Roda de Terapia Comunitaria Integrativa coordenada pelos Prof. Dr. Adalberto Barreto e Dra.
Henriqueta Camarotti na Esplanada dos Ministérios, em junho de 2004. Atividade da VI Semana
Nacional Antidrogas

O evento narrado trouxe desdobramento, segundo o Entrevistado A:

A roda de terapia coordenada pelo Adalberto na Esplanada em Brasilia e as
outras nos Estados no mesmo dia trouxeram, na minha opinido, contribuicGes
para 0 movimento da TC porque até hoje sabemos de polos de formacéo que
realizam projetos com 6rgdos do governo que cuidam desse tema das drogas
depois desse evento.

Nesse estudo, podemos verificar que a SENAD contribuiu para a expansdo
da TCI e sua inser¢do em politicas publicas, porém, ndo foi possivel avaliar o grau de
efetividade de implantacdo, pois 0s projetos ndo dispunham de mecanismos de

monitoramento e avaliacao.

5.3 TCIl e as Politicas Publicas de Saude — Politica Nacional de Préaticas

Integrativas e Complementares e Politica Nacional de Atencédo Bésica

As mudancas nas Politicas Publicas de Saude do Brasil possibilitaram a
insercdo da Terapia Comunitaria Integrativa entre as praticas de salde publica,
principalmente com a criagdo do Sistema Unico de Salde e, posteriormente, da
Estratégia Satde da Familia (ESF).

As politicas de saude brasileiras tiveram, na década de 80, marcos em seu
processo de mudanca, sendo os mais significativos a promulgacdo da Constituigéo

Federal Brasileira em 1988 e a VIII Conferéncia Nacional de Salde em 1986. A
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Constituicdo instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), definindo que as politicas
sociais e econdmicas devem promover a reducao dos riscos de doencas e outros agravos
e assegurar 0 acesso universal e igualitario as acbes e servicos de salde para a

promocao, protecdo e recuperacdo da satde (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal de 1988 incorporou recomendacdes da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, das quais destacamos a criagdo do SUS,
descentralizacdo dos recursos publicos na area de saude, fortalecimento da atuacdo dos

municipios, bem como da participacdo popular (BRASIL, 1986; PAIM, 2008).

A Carta Magna define que as politicas sociais e econdmicas devem
promover a reducdo dos riscos de doencas e outros agravos e assegurar O acesso
universal e igualitario as acbes e servicos de salde para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude (BRASIL, 1988). Ela vem consolidar um processo de mudangas,
ao assegurar a saude como um direito de todos e dever do Estado. Do texto

constitucional, destacamos dois artigos (BRASIL, 1988):

Art. 196. A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para sua promocao,

protecéo e recuperacgéo.

Art. 198. As acOes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com

as seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais;
I11 - participagdo da comunidade.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é regulamentado pelas Leis n° 8080, de
1990, e n° 8142, de 1990, Leis Organicas da Salde, que determinam que a salde é
direito de todos e dever do Estado, sendo assegurado o atendimento gratuito a todo
cidaddo. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, apresenta 0s principios que regem
0 SUS a luz das diretrizes do art. 198 da Carta Magna: universalidade; integralidade e

equidade. Pela universalidade, o direito a salde é assegurado a todos os cidaddos, 0 que
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significa que o SUS deve propiciar atendimento a todos sem quaisquer restricdes de
acesso ou associacdo a custo direto pelo usuario (BRASIL, 2000). A integralidade é um
principio e também uma diretriz para a organizacdo do SUS, ocasionando ao SUS
disponibilizar agOes e servigos que assegurem a promogéo, protecao, cura e reabilitacdo
das pessoas e da coletividade em todos os niveis de complexidade (PAIM, 2008). A
equidade esta associada a concepcao de igualdade, o que implica estabelecer prioridades
na utilizacdo dos recursos para 0s segmentos populacionais com menor acesso a renda,
bens e servigos e, consequentemente, maiores riscos de adoecer e morrer. Desta forma,

visa reduzir as desigualdades sociais e regionais existente no pais (BRASIL, 2000).

O SUS é um sistema complexo, que requereu o estabelecimento de
diretrizes organizativas com o fim de racionalizar e democratizar seu funcionamento:
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e a participacdo comunitéaria (BACKES
et al., 2012). Pela descentralizacdo objetiva-se municipalizar a gestdo dos servicos, 0
que implica que cada esfera do poder (Unido, Estado e Municipio) deve possuir um
responsavel local articulado com as outras esferas. Associada a descentralizacao tem-se
a regionalizacdo, que visa contribuir na racionalizagéo da distribui¢do dos recursos entre
as regides, considerando-se a distribuicdo da populacdo no pais. Pela hierarquizagédo
pretende-se ordenar o sistema por “niveis de atengdo e estabelecer fluxos assistenciais
entre os servigos, de modo que regule o acesso aos mais especializados, considerando
que 0s servigos basicos de saude sdo os que ofertam o contato com a populagéo e sdo 0s
de uso mais frequente” (VASCONCELOS; PASCHE, 2006, p. 536).

O SUS tem como uma de suas caracteristicas de maior destaque a
participacdo comunitaria na gestdo. Essa marca ganha ainda maior respaldo com a Lei
n® 8.142, de 1990, que aborda a importancia da participacdo da comunidade na politica
de saude, como o engajamento nas conferéncias de Saude, que ocorrem no nivel
municipal, estadual e federal de quatro em quatro anos e a representacdo nos Conselhos
de Saude nos niveis apresentados. Os Conselhos possuem representacdo paritaria entre
governo e usuérios do sistema. S&o instancias colegiadas orientadoras e deliberativas
(GUIZARDI et al., 2004).

Em suma, ao SUS cabe formular e implementar a politica nacional de satde
com vistas a promover condicGes de vida saudavel, a prevenir riscos, doencas e agravos
a saude da populacdo, e assegurar 0 acesso equitativo ao conjunto de servigos

assistenciais para garantir atencao integral a saude (PAIM, 2008).
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5.3.1 SUS e Estratégia Saude da Familia

Pelo exposto, mudangas na politica de saide no Brasil objetivaram a
superacdo do modelo tecnicista, hospitalocéntrico e medicalocéntrico de atencdo a
salde. Nesse sentido, foi criado, em 1994, o Programa Salde da Familia (PSF),
inicialmente implantado em localidades com precéria assisténcia a salde da populagéo,
destacando-se por significativa contribuicdo em universalizar 0 acesso aos servicos de
satde. A medida que se ampliou o alcance do PSF, houve um esforco e incentivo para
torna-lo uma politica publica responsavel pela Atencdo Primaria a Saude (APS) e
concebé-lo ndo mais como um programa, mas como uma politica de Estado, atualizado
como Estratégia Saude da Familia (ESF) (BACKES et al.,, 2012; CAMARGO-
BORGES; CARDOSO, 2005). Essa ampliacdo, segundo Mendonca (2011), pode ser
identificada pelo nimero de equipes da ESF do pais, que em 2010 eram 31500 equipes
com 243022 agentes comunitarios de saude e 20103 equipes de saude bucal, atuando

em 806 municipios.

A ESF é definida como um modelo de atencdo primaria criada num sistema
de saude publico e universal, que é implantada por meio de estratégias e acdes
preventivas, promocionais e de recuperacdo, e atua com base na realidade local,
considerando os sujeitos em sua singularidade, complexidade, integralidade e insergéo
sociocultural. Trata-se de um modelo que focaliza a familia, porém organizado e
executado no campo comunitario, compondo uma rede assistencial cujo alcance e
potencialidade contributiva sera tdo mais efetiva a medida que esteja integrada. A rede
compreende a assisténcia a atencdo primaria, atencdo especializada, saude mental, setor
hospitalar, urgéncia e emergéncia, permeados pela educacdo permanente (ANDRADE
etal., 2012).

Cabe a ESF propiciar o primeiro contato dos usuarios com o sistema de
salde, o acompanhamento longitudinal e a coordenagdo do cuidado de salde para 0s
individuos e as familias junto as outras redes assistenciais do sistema (SILVA,;
ANDRADE, 2012).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, instituida pela
Portaria n® 2488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Salde, a equipe minima é

constituida por um médico generalista ou especialista em Saude da Familia, um
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enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico em
enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a essa composicao,
como parte da equipe multiprofissional, os profissionais da salde bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude
bucal. Cada equipe deve ser responsavel por, no méximo, quatro mil pessoas (BRASIL,
2012).

A ESF busca diferenciar-se do modelo hegemdnico de saude, centrado na
figura do médico, e focalizar na equipe interdisciplinar, valorizando a multiplicidade de
saberes advindo de diversas areas do saber, considerando os campos onde as areas
confluem e, também, se diferenciam. H4, dessa forma, contextos em que ndo existem
fronteiras entre os conhecimentos. Eles estdo entrelacados de tal forma que constituem
um saber Unico, mas ha outros em que as especificidades provocam diferenciacoes,

sendo ambos importantes para uma melhor atuacdo das equipes.

O trabalho das equipes que atuam em areas geograficas definidas,
denominadas territorios, requer profundo conhecimento e deve contemplar varios
aspectos: sociais, econdémicos, culturais, geograficos, politicos. A atuacdo por
especificidades da clientela proporciona conhecer distintas realidades, o que favorece

uma atuacdo adequada ao contexto local e amplia as potencialidades de cuidado a satde.

A ESF traz um olhar para as pessoas no seu contexto familiar e comunitario,
considerando 0s recursos presentes que podem ser promotores da salde, tais como,
relacbes familiares, rede social no trabalho, vizinhanca, grupos de ajuda mdtua;
espiritualidade; assim como espacos de lazer, de convivéncia, entre outros. Constitui
uma resposta na busca por mudancas de uma saude pautada nas dimensdes individuais,
curativas, discriminadoras e excludentes para uma perspectiva de coletividade,
promocéo da salde e prevencdo do adoecimento (GUIMARAES; FERREIRA FILHA,
2006).

5.3.1.1 TCl na ESF

Pelo exposto, vemos um campo favoravel para a TCl nas agdes
desenvolvidas no ambito da ESF, pois essa abordagem configura-se como espaco de

participacdo solidaria, numa perspectiva de promocdo da salde e desenvolvimento
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comunitario, tal qual preconiza as politicas nacionais de saude vigentes (ANDRADE et
al., 2009; BARRETO et al., 2011).

A consonancia entre TCI e ESF esta na visdo contextualizada da saude
nas suas dimens@es sociais, politicas e relacionais. Sendo que na ESF enfatiza-se o
cuidado com a familia, ao passo que na TCI ha um maior direcionamento para o grupo

em seu contexto comunitario (SOUZA et al., 2011).

O espaco de acolhimento e escuta num contexto coletivo oportunizado pela
TCI pode ser utilizado nas praticas dos servi¢os da rede de saude, em especial na
Atencdo Bésica. Trata-se de um recurso complementar as a¢des oficiais de salde e nao
substitutivo, sendo compativel, viavel e coerente com a implantacdo da TCI na ESF,
pois ele amplia as possibilidades de atuacdo das equipes de salde da familia junto as
comunidades, favorecendo a prevencdo da doenca, promocédo da salde e qualidade de
vida (ANDRADE et al., 2009).

Fernandes et al.,(2011) concebem a TCI como uma metodologia consonante
com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Primaria, haja vista que ela leva em
conta a singularidade das pessoas e busca a promocdo e a prevencdo da saude, 0
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam afetar uma
vida saudavel. Os autores também defendem a sinergia entre a TCI e a Politica Nacional
de Promocdo da Saude, uma vez que a TCI objetiva contribuir para a autonomia e o
desenvolvimento do senso de corresponsabilidade das pessoas, para ampliar a
concepgdo de saude, considerando os aspectos relacionais e culturais, bem como para

favorecer o senso de cidadania e a reinsercéo social.

O posicionamento de Padilha e Oliveira (2012) reforcam o apresentado por
Fernandes et al. (2011), ao considerarem que a TCI atende as orientagcdes da Politica
Nacional de Atencdo Bésica ao implementar as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo pela acolhida e escuta qualificada dos participantes e pelo
estabelecimento de vinculos. Os autores tambeém defendem que as orientacfes da
Politica Nacional de Promocdo da Saude estdo contempladas pela TCI por ela contribuir
para assegurar o principio da equidade, favorecer a participacdo social e o
empoderamento individual e coletivo, ampliando o espaco para praticas de saude mais

adequadas a realidade do Brasil.
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5.3.2 TCI: espaco versatil na atencdo a saude

A TCI possui como uma de suas caracteristicas preponderantes a
versatilidade, presente em seus critérios inclusivos para a formag&o, a simplicidade na
coordenacdo dos grupos, a Vviabilidade para diversificados contextos, distintas

populacdes e faixas etarias e efetividade em grupos numerosos (GRANDESSO, 2005).

A insercdo da TCI nas acbes de politicas publicas foi analisada pelo

Entrevistado B, segundo o qual:

Eu acho que a Terapia Comunitaria nas politicas publicas veio preencher uma
lacuna. A impressdo que existia, e que ainda existe em alguns cantos, é uma
medicalizacdo do sofrimento. Uma medicalizagdo da existéncia. As pessoas
que tem um sofrimento que precisam falar, desabafar, que precisam de um
abragco, de uma massagem recebiam um papel pra tomar um
benzodiazepinico... A Terapia Comunitéria toca as pessoas na ac¢ao bésica, 1&
no nivel comunitario com os recursos da prépria comunidade, para ver o que
a propria comunidade pode resolver a nivel do sofrimento e ser encaminhado
para rede, para o0s servicos, os fatos que realmente hajam necessidade.

Pesquisas realizadas abordam a TCI no contexto da saude sob diversos
enfoques, lancando luz sobre sua implantacdo na Atencdo Bésica da salde, salde do
idoso, promocdo da salude mental, com grupos de gestantes, pessoas de diferentes
geracOes e contextos, utilizacdo em ambulatérios e centros de atencdo psicossociais,

abordagem ao uso de drogas, para citar alguns deles.

Segundo Giffoni (2008), a Terapia Comunitaria Integrativa despertou o
interesse das autoridades gestoras do Setor Saude ao reconhecé-la como um método
terapéutico adaptavel as condicdes locais e regionais dos servigos de salde, além de

poder ter como facilitador qualquer profissional engajado no SUS.

Os estudos convergem para resultados satisfatorios da utilizacdo da TCI na
Atencdo Basica a salde. Fernandes et al. (2011) ressaltam a TCI como metodologia
inovadora na atengdo primaria em saude no Brasil porque organiza o trabalho com
grupos, favorece a ampliacdo do vinculo entre profissional e comunidade, prioriza o
trabalho humanizado pela escuta e contribui com o profissional por facilitar que ele

conheca a linguagem do povo e sua cultura.
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Estudos sobre a préatica da TCI com populagdes especificas tém identificado
bons resultados, como a pesquisa realizada por Holanda, Dias e Ferreira Filha (2007)
com grupos de TCI com gestantes na Atencdo Bésica da saude. Os resultados do estudo
mostraram que a participagdo nos encontros contribuiu para o enfrentamento das
inquietacOes vivenciadas no cotidiano das gestantes, configurando-se num espaco de

promocdo da saude e alivio do sofrimento.

Rocha et al. (2009) e Andrade et al. (2010), ao investigarem a TCI como um
instrumento de cuidado na saide mental do idoso, identificaram os principais problemas
vivenciados pelos idosos participantes da pesquisa e as estratégias de enfrentamento
utilizadas. As autoras ressaltam que as rodas de TCI possibilitaram subsidiar acGes
humanizadas na atencdo a saude, respeitando os saberes adquiridos na histéria de vida

dos participantes e 0 saber popular que eram expressos nos encontros.

Trabalhos utilizando a TCI com criangas, adolescentes, mulheres, idosos,
portadores de transtornos mentais e familiares e profissionais das equipes de salde da
familia foram estudados por Moura et al. (2012), que apontaram a abordagem como
uma ferramenta de trabalho importante com grupos, o que contribui para a consolidagéo
do modelo de atencdo comunitéria preconizada pelo SUS.

Araruna et al. (2012) realizaram um estudo sobre o impacto da formacéo de
terapeutas comunitarios na Estratégia Salude da Familia e identificaram beneficios no
contexto pessoal e de trabalho para os profissionais. Os terapeutas formados sinalizaram
melhoria na autoestima, confianga em si mesmos, capacidade de superacdo e melhores

recursos para o trabalho em equipe e com a comunidade.

Pesquisa desenvolvida por Ferreira Filha e Carvalho (2010) apresenta
facilidades e dificuldades para implantar a TCl em um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Quanto as facilidades identificaram o apoio da equipe, presenca e cooperagao
dos usuarios para a realizacdo das rodas. Os empecilhos estavam no espaco inadequado

para acomodar os participantes e dificuldade de adesdo das familias e usuarios.

No estudo sobre a inser¢cdo da TCI na rede SUS de Santa Catarina, Padilha e
Oliveira (2012), concluiram que a mesma pode contribuir para a construcdo de uma
clinica ampliada e melhor utilizacdo dos recursos presentes no territério. No entanto,
assinalam que o trabalho do terapeuta ndo deve estar isolado, mas integrado a equipe

multidisciplinar, com o apoio das gestdes dos servicos e articulado, também, a outras
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politicas puablicas. As autoras investigaram entraves na implantacdo da TCI e
identificaram que giraram em torno da resisténcia dos usuarios a trabalhos grupais,
sobrecarga dos profissionais que possuem a formacdo em TCI e especificidades na
aplicacdo da metodologia da TCI, como os participantes ndo conseguirem seguir as

regras do encontro ou participarem dos momentos ludicos.

Silva (2009a) desenvolveu um estudo sobre a formacdo de redes de apoio
social a portadores de transtorno mental na cidade de Sobral, no qual a TCI destacou-se
como recurso terapéutico dentre os ofertados no sistema municipal de saide mental. O
pesquisador relata que, em 2001, a Secretaria Municipal de Salde e Acdo Social em
parceria com a ONG Movimento Integrado de Saide Mental Comunitaria do Ceara
formou 40 terapeutas comunitarios, a maioria agentes comunitarios de satde. De acordo
com o autor, objetivava-se com 0s grupos criar espacos para acolher pessoas com
transtornos leves e moderados, como, por exemplo, transtorno de ansiedade, e, com

isso, reducdo da necessidade de atendimento médico mensal para esses casos.

Na salde mental, os estudos apontaram para uma consonancia entre a
proposta da TCIl e a pauta do movimento pela reforma psiquiatrica no pais. Essa
reforma defende que as pessoas em sofrimento emocional devem contar com recursos
de salde comunitarios para sua reabilitacdo e inclusdo social, ao utilizarem e
consolidarem uma rede de apoio psicossocial numa perspectiva de autonomia e
transformac&o social. (GUIMARAES; FERREIRA FILHA, 2006).

Borges (2010) realizou pesquisa sobre a utilizacdo da Terapia Comunitaria
Integrativa na formacdo de enfermeiros para atuarem na salde mental. A pesquisadora
identificou que a TCI contribuiu na aprendizagem do profissional enfermeiro no
processo de cuidar em satde mental pelo redimensionamento de valores, conceitos e

papéis dos alunos.

Fuente-Rojas (2011) desenvolveu estudo sobre a TCI no processo formativo
de psicélogos para desenvolverem trabalho com comunidades. Esse estudo identificou
uma mudanca na visdo dos estudantes ao ampliar as possibilidades de atuacdo do

psicologo.

A utilizacdo da TCI como préatica de cuidado coletivo para estudantes
universitarios de enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso foi estudada por

Buzeli, Costa e Ribeiro (2012). A pesquisa identificou contribuicbes da TCI para a
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promoc¢do da salde dos estudantes por disponibilizar um espago de expressdo dos
sentimentos e, com isso, favorecer a criacdo de redes solidarias entre eles, fortalecer a

autoestima e favorecer o desenvolvimento de uma consciéncia democratica e cidadé.

Hé& estudos que abordam a insercdo da TCI no organograma de prefeituras
com vistas a realizarem formac6es periddicas, acompanhar as préaticas e articular a rede
de assisténcia a saude para melhor utilizar esse recurso terapéutico, tais como, em
Londrina, PR, (MARTINI; ANDRELO, 2003), Santo André’, SP, e Sobral, CE
(TOFOLLI; FORTES, 2005/2007).

E bastante significativa neste processo de implantagdo da TCI nas politicas
publicas de salde, a experiéncia do Municipio de Guarulhos, SP. A Camara de
Vereadores instituiu por meio da Lei n® 6424, de 24 de setembro de 20082, o Programa
Terapia Comunitaria no &mbito do Municipio de Guarulhos, SP, nas Unidades Basicas

de Saude e hospitais conveniados com o SUS.

5.3.3 TCI e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

A perspectiva de promover a complementacdo das a¢Ges de saude com foco
na integralidade foi apresentada pelo Ministério da Saude ao instituir a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, em 2006. A PNPIC
apresenta passos para o pluralismo da salde, a fim de defender o principio de que os
cidadédos séo socialmente iguais em direitos e deveres, contudo podem ser diferentes em
percepcOes e necessidades (BRASIL, 2006b). A implementacdo da PNPIC no SUS é
um aprofundamento do cuidado em saude, em busca da integralidade da atencdo, acesso

aos servicos e exercicio da cidadania.

No Brasil e no exterior, houve um aumento no uso de novas praticas
terapéuticas, comumente denominadas alternativas, complementares, integrativas,

holisticas ou ndo convencionais. Essas praticas tém sido utilizadas em espacos

Yprefeitura Municipal de Santo André

2 Camara de Vereadores do Municipio de Guarulhos
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institucionais e nédo institucionais, com a tendéncia de serem integradas aos sistemas
nacionais de saude (SOUZA; LUZ, 2009).

Cabe um breve esclarecimento: os termos complementar e alternativo sao
conceitos provisorios, estando o alternativo relacionado ao diferenciado do modelo
biomédico hegemonico e o complementar referente a outras praticas diagndsticas e
terapéuticas que complementam a medicina oficial. A terminologia integrativa refere-se
a uma abordagem ampliada sobre o processo de cuidado da saude das pessoas,
envolvendo mente, corpo e espirito (ANDRADE, 2006 apud GIFFONI, 2008).

A Politica de Préticas Integrativas e Complementares do Brasil reflete um
movimento que questiona a primazia do modelo biomédico, detentor das préaticas de
cuidado com a saude semelhante & ESF. Para 0 modelo biomédico, a saude constitui-se
na auséncia de doenca com o foco no diagndstico e na intervencao técnica, ou seja, nos
processos fisicos relacionados a patologia, bioquimicae fisiologia de uma doenca.
Minimiza, ou por vezes desconsidera, a atuacdo dos fatores sociais ou da subjetividade
individual no processo. No modelo biomédico, € enfatizado o uso da medicacdo e do
aparato tecnoldgico em detrimento do encontro, didlogo e relacdo estabelecida entre
terapeuta e pessoa enferma. H4, portanto, foco na doenca e ndo na pessoa (BARROS,
2000; GOMEZ, 2003; LUZ, 2005; TESSER, 2009).

De acordo com Camargo Jr. (2007), sob a ética da biomedicina a doenca é
reificada, ou seja, “torna-se coisa, as expensas de seus portadores” (p. 65). A dimensao
da subjetividade da pessoa doente (illness), que se refere aos significados que a mesma
atribui a sua doenca, é desconsiderada (OLIVEIRA, 2002).

Laplantine (2004) enriquece esse debate ao afirmar que o conhecimento do
médico alopata, do homeopata, do curandeiro, do xamd, do exorcista, entre outros
agentes de cura, devem ser significados no conceber e lidar com a salde e a doenca. A
antropologia da doenca contribui para o debate ao estudar o fendbmeno saude e doenca,
considerando fatores bioldgicos, socioeconémicos, culturais, psicossociais e religiosos,
que permeiam o contexto da histdria de vida das pessoas e exercem marcada influéncia

nas suas atitudes em face da doenca e dos processos de cura.

Em consonéncia com 0s autores que questionam a primazia do modelo
biomédico, a perspectiva das praticas integrativas na salde evidencia diferentes setores

de saude atuando, como o informal, o popular e o profissional. O informal é o dominio
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leigo, ndo profissional e ndo especializado e refere-se as praticas terapéuticas sem
pagamento ou marcacdo de consultas, como as automedicacGes, conselhos de amigos,
parentes e grupos de ajuda mutua. O popular é constituido por pessoas especializadas
em determinadas formas de cura, como é o caso dos curandeiros, parteiras, raizeiros e
xamas. No setor profissional, encontram-se as profissdes organizadas e sancionadas

legalmente, a exemplo da Medicina, Fisioterapia e Enfermagem (HELMAN, 2003).

A TCI transita entre os trés setores supracitados. Originariamente surge
como uma prética informal, sendo um encontro para discutir dificuldades do cotidiano
numa perspectiva de ajuda mutua. Todavia, a medida que se institui a figura do
formador de terapeutas comunitarios e do terapeuta comunitario a abordagem ganha
caracteristicas associadas ao setor popular, pois tem-se pessoas que receberam uma
formacéo especializada para coordenar as rodas. O reconhecimento do poder publico e
de entidades privadas da pratica da TCI como uma abordagem de cuidados com a salde
comunitaria aproxima-a do setor profissional, uma vez que profissionais integram a TCI

entre suas praticas oficiais de atuacao.

O desafio atual é a integracdo das perspectivas de modo a potencializar suas
contribui¢bes. Goméz (2003) defende que as diferencas tedricas ndo impossibilitam, na

pratica clinica, a combinacédo das diferentes praticas.

A TCI foi implantada no SUS, compondo as praticas integrativas e
complementares geridas pela Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares do Ministério da Salde (ANDRADE et al., 2009; PADILHA;
OLIVEIRA, 2012). Em 2007 e 2008, houve a celebracdo dos Convénios n® 3363, de
2007 e n° 2397, de 2008, firmados entre o Ministério da Salde, a Fundacdo Cearense de
Pesquisa e Cultura e a Universidade Federal do Cearad para a implantacdo da TCI na
ESF e na rede SUS, por meio da capacitacdo de profissionais nessa abordagem
(ARARUNA et al., 2012; BARRETO et al., 2011).

Os convénios para a capacitacdo tiveram como objetivo estimular os
profissionais da saude a: implantar a TCI em suas acOes; ampliar as possibilidades de
atuacdo numa perspectiva sistémica de modo eficaz e eficiente na prevencdo do
adoecimento; desenvolver habilidades e competéncias para trabalhar as pessoas em seu
contexto social, a fim de melhor lidar com suas ansiedades, estresse, angustias,

frustracdes, dor e sofrimento psiquico; e identificar valores culturais para fortalecimento
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da identidade pessoal e comunitéria. Para alcancar esses objetivos, 0s convénios
contemplaram a formacdo de terapeutas comunitarios, prioritariamente agentes
comunitarios de saude, em todas as regides do pais, num total de 30 turmas, com 70
alunos cada (BARRETO et al., 2011).

As formacOes somente puderam ser executadas pela parceria com o0s
municipios, que assumiram a contrapartida com o custeio de transporte, alimentacédo e
local para as formac6es. Aderiram a proposta da formacdo 133 municipios em 2008 e
120 municipios em 2009 (BARRETO et al., 2011). Segundo Pinto et al. (2012), a TCI

foi implantada por meio desses convénios em 120 municipios brasileiros.

Foram certificados 2105 terapeutas comunitarios em todas as regides do
pais. Na Regido Norte: Amazonas, Para, Rond6nia e Tocantins; Regido Nordeste:
Maranhdo, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Bahia e Piaui; Regido Sudeste: Sdo Paulo,
Minas Gerais e Rio de Janeiro; Regido Centro Oeste: Distrito Federal, Goias e Mato
Grosso; e, Regido Sul: Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina. O quadro 6

apresenta uma sintese de alguns dados das capacitacdes (BARRETO et al., 2011).

Quadro 6 — Sintese de dados das formagdes em TCI para profissionais da Estratégia Satde da Familia e
Rede SUS — Convénios n° 3363, de 2007, e 2397, de 2008 (MS/UFC/FCPC)

Formacéo em TCI para profissionais da Estratégia Satde da Familia e Rede SUS — 2008 e 2009

2105 terapeutas comunitarios formados

1031 agentes comunitarios de satde formados

1074 profissionais da satde (psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, dentistas e médicos)

9982 rodas de TCI realizadas pelos alunos durante as formagdes

153812 pessoas participaram dos encontros

Fonte: Barreto et al. (2011).

Os dados mostram um perfil diversificado dos cursistas, reforcando a
proposta da TCI de ser uma abordagem de atuacdo acessivel aos profissionais de
diferentes formac0es e niveis de escolaridade, com vistas a reforcar a rede de apoio a

salde comunitaria no &mbito das politicas publicas de saude.

Destacamos que a formagdo em TCI de profissionais com perfis
diferenciados enriquece a atuagéo da equipe, que pode ter uma melhoria na relagdo entre

seus integrantes e maior abertura para adesao a proposta da TCI. Estudo realizado por
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Araruna et al., (2012, p. 39) sobre o impacto da formac&o de profissionais da salde em
TCI na ESF, na Paraiba, identificou que:

Qualquer processo de mudanca nos atores da atengdo basica provoca impacto
na sua atuagdo, modificando a assisténcia prestada a comunidade....podemos
observar que a formagdo [em TCI] promove uma mudanga interna,
consistente e amadurecida, que inevitavelmente impacta na sua relagdo com o
outro, seja usuario da ESF ou colega de equipe, culminando na sintonia
necessaria para uma pratica diferenciada.

Figura 7 — Capa da cartilha pedagdgica
produzida no Convénio n° 3363, de 2007,
firmado entre o Ministério da Salde, a Fundacao
Cearense de Pesquisa e Cultura e a Universidade

uns A
Figura 8 - Capa da cartilha pedagdgica produzida no
Convénio n° 2397, de 2008, firmado entre 0 Ministério cencsos TERAPIA

da Saude, a Fundagdo Cearense de Pesquisa e Cultura COMUNITARIA

e a Universidade Federal do Ceara SISTEMICA INTEGRATIVA (TCI) nt
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5.3.4 TCI nas Conferéncias Nacionais de Saude

A implantacdo da TCI no Brasil foi discutida em importantes féruns para a
elaboracdo e atualizacdo de politicas publicas de salude do Pais, as Conferéncias
Nacionais de Saude. As Conferéncias de Saude sao legitimados espacos de interlocucao
entre 0 governo e a sociedade civil sobre tematicas a serem debatidas e consensuadas,
em amplo processo de participacdo e representacdo democrética. Constituem-se,
portanto, num dos principais dispositivos para a construcdo de politicas de Estado, que

ultrapassa a transitoriedade dos governos.

Segundo Guizardi et al. (2004), as Conferéncias de Saude, desde a
promulgacdo da Lei n° 8080, de 1990, criam espagos formais de debate no Sistema
Unico de Salde, assegurando o principio da participacdo da comunidade para a
definicdo de principios, diretrizes e pressupostos para orientar o processo de elaboragédo

de politicas de salde no pais.

Os relatorios da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2010 e da
XIV Conferéncia Nacional de Saude em 2011, ambas em Brasilia, apresentam em seu
texto recomendagfes quanto a TCI no campo das politicas de salde e, na condi¢do de
espacos de debate nacionais sinalizam que a tematica da TCIl adveio de discussdes
locais e ascenderam ao campo de debate de politicas nacionais (BARRETO et al., 2011;
MENDONCA, 2012).

5.3.4.1 IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial

Em 2010, realizou-se em Brasilia a IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental Intersetorial (CNSM), com o tema “Saude Mental, direito e compromisso de
todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”. Participaram da Conferéncia usuarios,
trabalhadores, gestores da area da salde e de outros setores. Na Conferéncia, foram
reconhecidos 0s avancos na expansdo e diversificacdo da rede de servigos de base
comunitaria (BRASIL, 2010).
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A discussdo do tema foi sistematizada em trés eixos: I) Politicas sociais e
politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais; 1) Consolidar a rede de atencao
psicossocial e fortalecer os movimentos sociais; e Ill) Direitos humanos e cidadania

como desafio ético e intersetorial, subdivididos em temas mais especificos.

A TCI consta das deliberagdes de todos os eixos, sendo recomendada em 10
itens. O relatorio da Conferéncia orienta para a garantia da continuidade da implantacdo,
ampliacdo e fortalecimento da TCl como estratégia intersetorial de promocgdo do
cuidado em saude mental, nos servicos de satde, saude mental e assisténcia (BRASIL,
2010; MENDONCGCA, 2012). No relatorio esta registrado, igualmente, que a TCI pode
ser beneficiada pela destinacdo de recursos financeiros via Piso de Atencdo Basica
direcionados para a implantacdo e implementacdo da Politica Nacional e Municipal de

préticas inclusivas e complementares.

Para a rede bésica, registra que devem haver formagdes para os profissionais
do SUS que assegurem praticas no territério da ESF, tal como a TCI. Orienta que a TCI
deve ser ampliada e consolidada como estratégia de promoc¢do ao cuidado em salde
mental, por meio da formag&o de profissionais da ESF, saide mental, assisténcia social,
educacdo, conselho tutelar e comunidade (BRASIL, 2010).

Apresenta recomendacdo para desenvolver estratégias e modificar o uso
continuo e indiscriminado de medicamentos pelo fortalecimento dos espacos de escuta e
expressdo. Além disso, especifica que a TCI é recomendada as vitimas de violéncia
como um dos dispositivos para acolhé-las (BRASIL, 2010).

5.3.4.2 X1V Conferéncia Nacional de Saude

A XIV Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2011, em Brasilia, com
o tema “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Publica e Patrimonio
do Povo Brasileiro”, contou com a participagdo de mais de quatro mil delegados e

convidados.

O relatorio final da Conferéncia foi sistematizado em 15 diretrizes, entre as
quais a diretriz n® 7, intitulada “Em defesa da vida: assegurar acesso a atencéo integral

mediante expansdo, qualificacdo e humanizacdo da rede de servigos”, orienta que a
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Terapia Comunitaria Integrativa deve ser reconhecida como politica pablica prioritéaria
em consonancia com o relatério final da 1V Conferéncia Nacional de Saude Mental
(BRASIL, 2012).

5.3.5 Implantagédo da TCI no SUS: controvérsias

O percurso de implantacdo da TCl em politicas de salde e todas as
pesquisas que o0 embasa, ndo se trata, todavia de um campo consensuado, havendo
discussdes quanto a efetividade dessa implantagdo. No ambito desta pesquisa,

entrevistados problematizaram esta questéo.

O entrevistado C trouxe varios aspectos para reflexdo sobre a TCI nas
politicas publicas de saude, pois considera que esta inser¢do foi resultado de uma
vontade politica, numa demonstracdo de sincronia de interesses entre 0s representantes
do poder publico e da TCIL. E, em sendo resultado de uma vontade politica, o
entrevistado argumentou como fragil a manutencdo da TCIl nesse campo por estar

condicionada a presenca de determinados atores em postos de deciséo politica.

O que motivou na verdade foi a vontade politica que os desejos naquele
momento se confluiram entre a proposta que foi apresentada pelo mundo da
Terapia Comunitaria e a receptividade por parte do Ministério da Salde, mas
o que de fato determinou foi vontade politica para que aquilo [implantacéo da
TCI na ESF e Rede SUS] acontecesse na forma de um convénio
(Entrevistado C).

O entrevistado C ressaltou que os convénios executados para as formacdes
ndo incorreram nos desdobramentos necessarios para 0 acompanhamento dos terapeutas
comunitarios da rede. Por meio do acompanhamento sistematico, os terapeutas
poderiam ter sido supervisionados e o SUS, desenvolvido mecanismos de
monitoramento e avaliagdo da implantacdo dessa abordagem. Considerou o processo
interrompido, destacando que, apesar do alto custo que a implantacdo significou para o
Estado, ele permaneceu sem perspectiva de continuidade, o que incorreu num
desconhecimento pelo poder publico da real implantagdo da TCI no SUS. Nesse
cenario, indaga qual a avaliagdo da gestdo publica municipal sobre a implantagdo da

TCI em seus servicos.
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[...] afora o beneficio pessoal que os trabalhadores de salide que fizeram a
formacao [em TCI] tiveram, efetivamente para o SUS ndo se tem noticia
porque ndo se tem mecanismos de avaliacdo de uma coisa que ndo se estd
institucionalizada. Ora o povo se formou sem supervisdo que foi 0 que
aconteceu. O povo se formou e nds ndo temos uma noticia do que eles estdo
fazendo. A pergunta da avaliacdo tem se feita para a gestdo municipal se
contribui para o municipio, se reduziu no estudo de custo-efetividade alguma
coisa. Isso foi bom para a humanizacdo das relagcBes? Néao sei. Sdo muitas
perguntas para 0 municipio porque a gestdo federal tem zero de informacéo
(Entrevistado C).

O entrevistado C também acendeu o debate sobre a TCI ser uma politica
publica. Segundo ele, a TCI ndo é uma politica publica uma vez que ndo possui, por
exemplo, orcamento determinado e codigo de procedimento que a identifique dentro do
Sistema de Salde. Esclarece que os convénios ndo sdo politicas publicas, mas agdes
planejadas por tempo determinado. De acordo com o entrevistado, o fato de estar
recomendada nas Conferéncias de Salde pode contribuir para a TCI se tornar uma
politica publica, porém as recomendacdes em si ndo configuram que se tornou.
Exemplificou que as praticas integrativas foram recomendadas ao longo de 20 anos,
antes de serem efetivadas como uma politica publica.

Enguanto o mundo da TC achar que é [politica pablica] ndo vai andar como
deveria andar. [Os convénios] podem ter alguma consequéncia para os polos
formadores que se estruturam, pode ter alguma consequéncia da capilaridade
da terapia comunitaria no pais porque é antes e depois da formacdo do
Ministério da Salude (Entrevistado C).

O entrevistado A, tal qual o entrevistado C, argumentou pela fragilidade na
insercdo da TCI nas agdes das politicas de salde pelo fato de ela ndo constar no
planejamento da satde publica. De acordo com o mesmo, ndo ha financiamento regular
para as atividades de formacdo, intervisGes continuadas e consolidacdo de dados de
vigilancia no territorio. Destacou, também, as dificuldades encontradas para o
estabelecimento de parcerias com governos municipais devidas ao preconceito de
gestores da rede de atencdo psicossocial sobre a TCI, ao desconhecimento sobre a
abordagem e sobre a possibilidade de sua contribuicdo na promocdo, vigilancia e
atencdo a saude. Considera que os terapeutas comunitarios tém pouco envolvimento e
atuacdo nas esferas de controle social do SUS, a exemplo dos conselhos de salde,

comissdes e conferéncias de saude. Na visdo do entrevistado A, esse cendrio tem
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repercutido nas acdes para implantacdo da TCI, a exemplo do cancelamento de cursos

por falta de verbas publicas.

O entrevistado C continuou contribuindo com as reflexdes sobre a TCI nas
politicas de saude, ao afirmar que devem ser buscadas as devidas articulagfes para que
ela se torne uma politica publica, com alocacdo de recursos e os demais direitos

assegurados.

Acho que o tema da Terapia Comunitaria é um tema relevante e, em minha
opinido, o proximo passo era buscar [...] junto ao Ministério da Saude pra que
ela se transforme numa politica pablica, com a alocacdo de recursos, com
tudo o que tem direito.

Pelo exposto, vimos que ha controvérsias nos posicionamentos quanto a
implantacdo da TCI nas politicas de satde. Encontramos posi¢cdes que apontam para
uma implantacdo mais efetiva ao passo que outras sinalizam para consideraveis
fragilidades nesse processo. Temos, dessa forma, um campo em construcdo, cujo debate
condiz com a proposta de Hartz e Contandriopoulos (2013), segundo 0s quais existem
graus num processo de implantacdo, que devem ser obtidos por meio da utilizacdo de
indicadores, escores ou indices de integracdo e, que no caso da implantacdo da TClI,

carece de estudos que aprofundem essa tematica.
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CAPITULO VI - TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA NA
PERSPECTIVA DE REDES COMUNITARIAS FORMAIS - DESAFIOS

A Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) é uma abordagem de atencdo a
salde comunitaria e tem como um de seus principais objetivos a criacdo e o
fortalecimento de redes sociais solidarias de promocdo da vida por meio da
identificacdo e mobilizacdo dos recursos e competéncias dos individuos, das familias e
das comunidades (BARRETO, 2008).

Desde seu nascedouro, ha um contexto de promoc¢do de vinculos por meio
do encontro, da escuta e da partilha de experiéncia num ambiente caloroso, livre de
julgamentos, no qual todos tém oportunidade de falar e de serem ouvidos de forma
respeitosa. E um espago para compartilhar experiéncias vividas, sejam elas relacionadas
ao sofrimento, sejam superagdes e conquistas. Por meio das partilhas, cada um pode
refletir sobre sua propria vida e encontrar pistas para solucdo de seus problemas ou para
uma compreensdo diferenciada que amplie sua capacidade resolutiva. E uma
oportunidade de ndo se sentir s6, de fazer parte de um grupo que ouve, acolhe, apoia, se
solidariza (MENDONCGCA, 2012).

A terminologia redes sociais consta como um descritor em ciéncias da
salde, na Biblioteca Virtual em Saude, que é definido como “individuos conectados por
familia, trabalho ou outros interesses. Também inclui a conectividade facilitada por
comunicagdes baseadas em computador”. Ao passo que 0 termo redes comunitarias é
descrito nesta mesma base de dados como “organizacdes e individuos cooperando
juntos para atingir uma meta comum em nivel local ou de origem popular”. Embora
sejam conceitos préximos, o foco do presente estudo esta direcionado para o conceito de
redes comunitarias, com vista a enfatizar as relagdes presenciais estabelecidas no
convivio e ndo nas redes sociais virtuais. Em virtude de o termo redes comunitérias
encontrar-se pouco explorado na literatura, no presente trabalho o vocabulo redes
sociais sera utilizado sob a acepcdo das redes comunitarias e o foco estara nas relagdes

presenciais.

As redes sociais sdo definidas como relagdes sociais estabelecidas entre
pessoas, grupos e organizacdes formadas ao longo do tempo. Essas relacbes podem ser

constituidas intencionalmente ou herdadas. As redes estdo em constante interacdo e
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transformacdo (MARQUES, 1999). Sdo sistemas abertos em construgdo individual e
coletiva, que dao sentido de identidade e pertencimento a um universo de relacdes

significativas em que uma pessoa pode estar imersa (SLUSKI, 1996).

De acordo com Sanicola (2008), h& aproximacgdes e diferenciagdes no
conceito de rede e de grupo. Esses conceitos se aproximam pela existéncia de tensdes,
polarizacGes, aliancas e conflitos e se diferenciam, pois as redes ndo possuem fronteiras
e sdo flutuantes no tempo e no espacgo, enquanto 0s grupos sdo delimitaveis e estdo

relacionados a contingéncia da tarefa a realizar.

As redes sociais séo estruturadas em dimensdes formais e informais, sendo
as informais relacbes interpessoais estabelecidas entre pessoas por relacionamentos
préximos e/ou envolvimento afetivo, tais como, familia, amigos, vizinhos, colegas de
trabalho, comunidade (SANICOLA, 2008; ROSA, 2007). Nas redes informais, ndo ha
uma configuracdo de poder concentrada apenas em uma pessoa. Na informalidade, a
pessoa tem a percepcdo de ser o centro de sua rede de relacdes pessoais, a exemplo da
rede de amizade. A pessoa vivencia a experiéncia do poder sem, contudo, negar o poder
do outro. Essa experiéncia de centralidade e poder contribui para a construcdo de sua
identidade individual e social (Barnes apud MILANESE, 2012).

De acordo com Barnes apud Sanicola (2008), ha uma fluidez nas redes, haja
vista que as pessoas que a compdem podem constituir ou desfazer lagos entre si sem,

necessariamente, atender a limitacGes de carater funcional.

O conceito de rede formal compreende as relagcdes existentes entre grupos
formais, organizacdes, associacdes, ou seja, redes de organizacao ou servigos. As redes
formais sdo definidas entre as organizacfes e possuem uma intencionalidade, o que
torna viavel existir relacbes e interconexdes entre entidades diferenciadas. Ha
centralidade do poder na rede, expressa pela presenca de coordenacdo, de chefes
instituidos. O centro do poder é, todavia, dindmico, pois a depender do contexto, as
liderancas sdo diferenciadas, o que traz mais uma caracteristica das redes, o
policentrismo (MILANESE, 2012).

Milanese (2012) afirma que refletir sobre redes formais e informais é
complexo, pois as redes sdo multidimensionais, em dimensdes interconectadas, inter-
relacionadas, de modo que estuda-las requer, de certa forma, simplifica-las pelo recurso

da categorizacédo, a exemplo de uma pessoa que integra diferentes redes em dimensdes
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distintas. Embora a pessoa exerca diferentes papéis, suas caracteristicas de
personalidade, escolarizacdo, visdo de mundo, afetos, desafetos, perpassam essas

dimens6es numa complexa fluidez.

A TCI transita entre as duas dimensdes das redes, as formais e as informais.
As informais estdo nos encontros entre familiares, vizinhos, amigos, membros das
comunidades que se reunem para partilhar suas vivéncias. Torna-se, portanto, um
espaco de cuidado mutuo, de apoio social. Segundo Vaitsman e Andrade (2002), o
apoio social € uma das fungdes disponibilizadas pelas redes sociais, sendo ao mesmo
tempo funcdo e promotora de construgéo das redes. Esses mesmos autores enfatizam os
aspectos positivos das relacfes sociais como a solidariedade em momentos de crise, a
troca de experiéncias, a ajuda no cotidiano. Argumentam que o0 envolvimento
comunitario pode contribuir para a melhoria da autoestima, da satisfacdo com a vida e

com a capacidade de enfrentar problemas.

A que se considere as limitacGes categodricas, retomemos a concepcdo de
rede comumente metaforizada pela imagem de pontos conectados por fios, como uma
teia, sinalizando as relac@es interdependentes entre individuos ou grupos (VAITSMAN,;
ALMEIDA, 2002). Por meio dessa imagem, podemos delimitar campos de estudo das
redes, pois estuda-las sempre implica vislumbrarmos apenas parte dela (MILANESE,
2012).

As redes podem ser estudadas partindo de suas caracteristicas estruturais,
que correspondem ao seu tamanho, composicao, dispersdo geografica, homogeneidade
ou heterogeneidade, densidade, e pelos tipos de fun¢bes que impactam na sua dinamica
de funcionamento (VAITSMAN; ALMEIDA, 2002; BORGES; SUDBRACK;
ALMEIDA, 2012; SLUSKI, 1997).

As caracteristicas estruturais das redes sdo definidas por Sluski (1997).
Tamanho refere-se ao nimero de pessoas na rede. Para o autor, redes de tamanho médio
sdo mais efetivas, pois as pequenas podem possuir uma carga de tensdo muito elevada
nos relacionamentos e as muito grandes correm o risco da inafetividade. Densidade
corresponde a intensidade de trocas e vinculagdes, o que sera mais detalhado a seguir. A
composicdo ou distribuicdo implica a localizacdo dos vinculos da pessoa em seus
universos relacionais, a exemplo da familia, trabalho, escola, amigos, e possibilita uma

leitura da diversidade ou concentracdo em determinadas areas. Dispersdo ou
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acessibilidade relaciona-se a distancia geografica entre as pessoas que participam da
rede, que pode facilitar ou dificultar o acesso de umas as outras. Homogeneidade ou
heterogeneidade diz respeito as caracteristicas demograficas e socioculturais, tais como,
sexo, idade, cultura e nivel socioeconémico. As redes podem ser mais ou menos

homogéneas.

As funcgdes da rede também sdo apresentadas por Sluski (1997), que elenca
como exemplos dessas funcdes: companhia social; apoio emocional; guia cognitivo e
conselhos; regulagéo social; ajuda material e de servigos e acesso a novos contatos. Dos
exemplos citados, consideramos pertinente esclarecer o item regulacdo ou controle
social, relacionado as interacdes que lembram e reafirmam responsabilidades e buscam
assegurar que os papeéis sejam devidamente desempenhados conforme as expectativas

coletivas.

O simbolo das redes como uma malha de fios possibilita contemplar sua
densidade, atributo que, de certa forma, inclui os demais. As malhas sdo construidas
pelo cruzamento de pontos, ou nds, onde acontecem trocas sinérgicas. As redes podem
ter densidades diferenciadas tanto com a malha mais estreita, com muitos fios
entrelacados e alta frequéncia de inter-relagdes, como com uma malha mais larga, com
uma quantidade menor de interconexdes (SANICOLA, 2008). Existem muitos graus de

variacao entre esses dois extremos.

Bott apud Sanicola (2008) publicou, em 1957, sobre os efeitos da densidade
da rede. Numa rede com a malha estreita, ou apertada, os membros buscam se manter
em contato, disponibilizar ajuda mutua, estabelecer consensos quanto as normas e
exercer controle uns sobre os outros para garantir que as normas estabelecidas sejam
respeitadas. Numa rede com malha alargada, as relacbes entre os integrantes sao
significativamente menos intensas do que na malha estreita, que podem, inclusive, ndo
interagirem. Ha uma diversidade de normas e o controle e apoio social sdo frageis e

menos eficientes.

Uma rede social fortalecida € aquela em que a interacdo entre 0s integrantes
é intensa e cada um tem clareza do seu papel e do que pode contribuir para alcancar
uma meta comum. Uma rede fragil possui pouca participacao e troca, maior isolamento

e distanciamento entre as partes.
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6.1 Rede da TCI

A TCI surgiu do encontro de uma rede comunitaria informal. Moradores do
Pirambu, bairro de periferia de Fortaleza, CE, identificados pela realidade de vida
comum, se reuniam para partilhar as dificuldades e solugbes encontradas para os
problemas do cotidiano. A reflexdo coletiva suscitada pela pergunta “Quem aqui ja
viveu uma situagdo parecida ¢ como fez para superar?” facilitou a partilha de vivéncias
num movimento solidario, cujo objetivo foi promover o apoio social (CAMAROTTI;
OLIVEIRA, 2009).

Os encontros para o didlogo se tornaram presentes no cotidiano da
comunidade, pois aconteciam semanalmente, e o vinculo entre as pessoas foi sendo
fortalecido. Por outro lado, as rodas de conversa passaram a integrar atividades de
campo dos alunos da disciplina Salde Comunitaria, do Departamento de Salde
Comunitaria da Universidade Federal do Ceard, sob a orientacdo do Prof. Adalberto. E,
em 1988, o Prof. Adalberto fortaleceu a relacdo da comunidade com a Universidade

pela criacdo do Projeto de Extensdo Universitaria Quatro Varas (GIFFONI, 2008).

Tal qual discutido no capitulo IV sobre a criagdo da ABRATECOM e dos
polos formadores em TCI no Brasil, 0 apoio da Pastoral da Crianga, iniciado em 1992,
contribuiu na expansdo da TCI em ambito nacional ao investir na formacdo de suas

liderancas no pais em TCI.

Em 1995, foi formalizado juridicamente o primeiro polo de formacdo em
TCI no Brasil, o Movimento Integrado de Saude Mental Comunitaria do Ceara
(MISMEC), ou Projeto Quatro Varas (GIFFONI, 2008).

A partir deste primeiro polo, a rede da TCI foi se constituindo, sendo
integrada pela Associacdo Brasileira de Terapia Comunitéria, pelos polos de formacao
em TCI no Brasil e no exterior, por entidades do terceiro setor e empresas privadas.
Essas sdo instituicOes representativas da rede formal da TCI, que estdo diretamente
relacionadas com a expansdo da TCI no pais e no exterior, seja pela execugéo de cursos,
realizacdo de congressos e outras atividades afins ou pelo fomento e incentivo a sua

implantacdo nos mais variados segmentos, como a saude, educacao, acdo social, justica.
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Desde 2003, os terapeutas comunitarios relnem-se regularmente para
fortalecer e ampliar a rede constituida por meio da troca de experiéncias. Nos anais dos
congressos, ha registro de apresentacfes de experiéncias praticas e de estudos
cientificos desenvolvidos sobre a abordagem. O quadro 7 apresenta 0s eventos

realizados e suas referéncias de ano e local.

Quadro7 — Sintese dos congressos de TCI

Ano/local Evento

| Congresso Brasileiro de TC

2001/CE Tema — A Terapia Comunitaria no Brasil

Il Congresso Brasileiro de TC

2004/DF Tema — A Terapia Comunitaria no Brasil

I11 Congresso Brasileiro de TCI

Tema — Terapia Comunitaria: Tecendo Redes para a
Transformacdo Social — Salde, Educagdo e Politicas
Publicas

2005/CE

IV Congresso Brasileiro de TCI

| Encontro Internacional de TCI

2007/RS | 1 Encontro de Pesquisa em TCI

Tema: Terapia Comunitaria: Inclusdo Social —
Integrando Saberes e Ampliando Redes Solidarias

V Congresso Brasileiro de TCI

I Encontro Internacional de TCI

2009/CE | Il Encontro de Pesquisa em TCI

Tema: Terapia Comunitaria: Promovendo a Saude
na Familia e na Comunidade

VI Congresso Brasileiro de TCI
11 Encontro Internacional de TCI

2011/SP I1 Encontro de Pesquisa em TCI
Tema: Cuida de mim, cuida do outro, cuida da vida
VIl Congresso Brasileiro de TCI

2013/PB IV Encontro Internacional de TCI

I11 Encontro de Pesquisa em TCI
Tema: Fortalecer vinculos, redes e ampliar fronteiras

Fonte: Elaboragéao propria.
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Os anais dos seis congressos brasileiros de TCI realizados de 2003 a 2011
revelam uma rede ampla e com diversificadas experiéncias sobre o uso dessa
abordagem em todos os estados brasileiros e em diferentes segmentos, tais como, salde,
educacdo, justica, acdo social. As praticas sdo desenvolvidas por entidades

governamentais, ndo governamentais, iniciativa privada ou liderangas comunitarias.

Nos anais dos congressos, ha varios relatos de experiéncias e estudos sobre
a insercdo da TCI nas acGes do poder publico, que apresentam dados favoraveis a essa
implantacdo. Dessas politicas, € na Atengdo Primaria a Saude que se encontra 0 maior
namero de relatos de préaticas da TCI, pois dos 115 trabalhos apresentados sobre a TCI
nas politicas publicas de saude, 95 trataram especificamente da TCI na Atencdo Basica.
Esses dados estdo consonantes com Mendonca (2012), segundo o qual é na Atencao

Priméria & Satde que se encontra 0 maior nimero de préaticas da TCI.

Ha& vérios registros nos anais dos congressos de rodas de TCI no terceiro
setor com publicos gerais (criancas, adolescentes, jovens, adultos) e com publicos
especificos (pacientes portadores de HIV, deficientes auditivos, hipertensos, diabéticos).
Das experiéncias narradas, a ONG Rede Solidaria de Artesanato e Cultura Popular
Paranoarte é bastante expressiva, pois constituiu-se a partir das rodas de TCI
desenvolvidas pela ONG Movimento Integrado de Salude Comunitaria do DF, na
Regido Administrativa Paranoa, no DF. Nos encontros, mulheres em situacdo de
vulnerabilidade social compartilharam técnicas artesanais e organizaram-se em nucleos
de geragdo de renda (CAMAROTTI; OLIVEIRA, 2009). A Paranoarte formalizou-se
como ONG, expandindo-se para 13 Regides Administrativas do DF, em 20 ndcleos de

geracéo de renda’.

A utilizagdo da TCI pela iniciativa privada também tem sido apresentada
nos congressos, porém de forma pouco expressiva, pois nos seis encontros ha apenas 12
registros de trabalhos desenvolvidos por esse segmento. Dos trabalhos apresentados,
destacaremos a pratica da TCI pelo Instituto Lina Galvani (ILG), instituto empresarial
do Grupo Galvani. O Instituto visa identificar e apoiar iniciativas, nos municipios onde

a empresa atua, que melhorem a qualidade de vida das pessoas da localidade, sendo os

*ONG Rede Solidaria de Artesanato e Cultura Popular Paranoarte. Site: http://paranoarte.blogspot.com.br/
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trabalhos desenvolvidos em municipios dos estados de Minas Gerais, Bahia e S&o

Paulo.

A Terapia Comunitaria Integrativa € a base metodoldgica do trabalho do
ILG, que a utiliza na realizagdo de diagndsticos participativos, programa de intervencao
e definicdo de indicadores do desenvolvimento comunitario das localidades. Nas rodas
sdo identificados e valorizados os potenciais das pessoas para fortalecer a rede
comunitaria numa perspectiva de autonomia, otimizacdo dos recursos locais e

ampliacéo de possibilidades resolutivas pelo estabelecimento de parcerias®.

6.2 TCI na iniciativa privada: Programa Vira Vida do CNI/SESI

Figura 11 — Capa da publicagdo do Programa Vira Vida do SESI

®

VIRA'

Em ambito nacional, a TCI foi implantada pelo Conselho Nacional da
Industria do Servigo Social da Inddstria (CNI/SESI) no Programa Vira Vida. Trata-se de
um programa social do SESI, criado em 2008, que visa contribuir para a elevacao da
autoestima e da escolaridade de adolescentes e jovens de 16 a 21 anos em situacédo de
exploracdo sexual, com o objetivo de que eles reconhecam seu proprio potencial e

conquistem autonomia pela participacdo em acdes de profissionalizagéo, escolarizacéo e

* Instituto Lina Galvani. Site: www.linagalvani.org.br
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praticas socioeducativas que intervenham positivamente nos modos de ser, pensar e

agir, e em suas condiges objetivas de vida, como a insercdo no mercado de trabalho®.

O Programa possui uma coordenacdo nacional vinculada ao CNI e
coordenacdes locais exercidas pelos Departamentos Regionais do SESI, € realizado em
parceria com instituicdes do Sistema S, incluindo o Servigo Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI), Servico Social do Comércio (SESC), Servico Nacional de
Aprendizado Comercial (SENAC), Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas (SEBRAE), Servico Nacional de Aprendizagem do
Cooperativismo (SESCOOP), Servico Social do Transporte (SEST) e o Servigo
Nacional de Aprendizagem do Transporte (SENAT).

O Programa estd implantado nas cidades de Fortaleza (CE), Recife (PE),
Natal (RN), Belém (PA), Brasilia (DF), Teresina (PI), Salvador (BA), Campina Grande
e Jodo Pessoa (PB); Curitiba, Londrina e Foz do Iguacu (PR), Rio de Janeiro (RJ), Séo
Luis (MA), Porto Velho (RO) e Aracaju (SE).

Para ampliar o escopo de informacdes sobre a expansdo da TCI no Brasil foi
realizada na presente pesquisa um estudo de caso sobre a implantacdo da TCI no
Programa Vira Vida. Para tanto, foram entrevistados dois representantes da coordenacao
nacional do Programa, denominados entrevistado E, e entrevistado F. A entrevista foi
realizada em conjunto, com a participacdo da pesquisadora e 0s entrevistados seguindo

um roteiro de entrevista semiestruturado.

Os entrevistados foram interpelados sobre a motivagéo para implantarem a
TCI no Vira Vida e responderam que, além da formacao profissional e da escolarizacdo
oportunizadas pelo sistema S, identificaram que deveriam atuar na area psicossocial,
tendo em vista que constataram, através da realizacdo de pesquisa sobre a qualidade dos
vinculos afetivos dos jovens participantes, uma média de 85% de vinculos conflituosos
entre os jovens e suas familias. O Programa passou, desde entdo, a desenvolver praticas
psicossociais, tendo como referéncia a experiéncia de cada profissional
individualmente, porém ressaltaram que havia o interesse da coordenagdo nacional em

que as ac¢des fossem uniformes nos Estados e que dessem retorno (Entrevistados E e F).

*Programa Vira Vida. Site: www.viravida.org.br/
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Os jovens do Programa Vira Vida ndo tinham consciéncia de si, da sua
exploracdo, do seu pensar, das suas dores, levaram aquilo como jovens [...]
No decorrer do tempo a gente viu que a profissionalizacdo por si sé nédo
garantia essa insercdo porque esses jovens vinham de um processo de
sofrimento [...] Quando comegamos 0 projeto a gente via que precisava
trabalhar a questdo do psicossocial além da formacdo profissional, além da
escolarizacdo [....] a gente viu que precisava procurar uma metodologia que
trouxesse um eixo transversal no projeto. A tecnologia que era diferenciada
de um lugar para o outro a gente via que nao era aquilo, que ndo dava retorno
(Entrevistada E).

A TCI foi identificada como uma abordagem psicossocial adequada aos
diferentes contextos regionais do pais, 0 que correspondia as expectativas do Programa
de favorecer o resgate da autoestima dos jovens, promover vinculos saudaveis e
aproximar as familias do Programa. Diante disso, em 2010, implantaram-na entre as
acbes do Vira Vida por meio da capacitacdo de psicdlogos e assistentes sociais do
Programa e de profissionais das entidades parceiras do terceiro setor (Entrevistado E).

Os entrevistados destacaram que o investimento na formacdo dos
profissionais parceiros do Vira Vida melhorou o acesso das familias as rodas de TClI,
uma vez que as ONGs atuam mais proximas a elas, o que os entrevistados denominaram

de braco largo do Programa. Segundo o entrevistado E:

Nos estamos despontando dentro da rede de protecdo social como é o caso do
[nome da pessoa] que faz nos CREAS, nos CRAS...

Todavia, o entrevistado E ressaltou que se questionam quanto a efetividade
da implantacdo da TCI junto aos parceiros, devido a grande rotatividade de pessoal
nessas entidades. De acordo com ele, o Programa ndo pode afirmar que
independentemente da ONG, o profissional capacitado ira continuar realizando as rodas
de TCI.

A avaliacdo do impacto da implantagdo da TCI nas acdes do Programa
encontra-se em curso. No entanto, o entrevistado F observou que a participagdo do
jovem nos encontros terapéuticos favoreceu a adesdo das familias a abordagem, pois
eles passaram a demonstrar mais facilmente suas vivéncias e emogdes. Os entrevistados
identificaram um resgate da afetividade, que estava desgastada, o que correspondeu a
demanda suscitada pela pesquisa sobre resgatar e fortalecer os vinculos afetivos, uma

vez que sdo importantes fatores de protecdo dos jovens em contexto de vulnerabilidade
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social. Numa perspectiva de fortalecimento de uma rede de protecdo comunitaria, a
coordenacdo almeja que os proprios alunos do Programa sejam o0s terapeutas

comunitarios de sua comunidade.

A gente que t& na ponta percebe a evolucdo, a melhoria dos jovens, as
descobertas, crescimento (entrevistado F).

E a gente ou eu tenho uma intencdo que um dia os proprios alunos possam
ser 0s terapeutas comunitarios. Se a gente conseguisse que esses alunos
fossem seus préprios terapeutas comunitarios de sua comunidade isso seria
um salto. Por que o que acontece? O jovem quando ele entra no trabalho com
a propria familia, a familia se emociona, se engaja (Entrevistado E).

Pelo exposto, a TCI atendeu a necessidade do Programa de utilizar uma
abordagem de intervencédo psicossocial adaptavel aos diferentes contextos regionais do
pais, o que reforca o reconhecimento de que a TCI é uma abordagem viavel para
distintos contextos e aplicavel a diferentes populagdes, faixas etarias e quantitativo de
participantes. Além do mais, favorece a criagdo e/ou fortalecimento de redes sociais
solidarias e contribui no processo de empoderamento de pessoas e comunidades em
contextos sociais vulneraveis (GRANDESSO, 2005; RIVALTA; BARRETO;
BARRETO, 2011).

Experiéncia semelhante foi desenvolvida pelo Grupo Caixa Seguros em
parceria com a ONG Movimento Integrado de Saude Comunitaria do Distrito Federal,
polo de formacdo em TCI no DF, por meio do programa “Jovem de Expressao”, agdo
social do Grupo Caixa Seguros. Entre 2008 e 2009 a Terapia Comunitaria Integrativa
foi sistematizada e implantada para utilizagdo com os jovens participantes do Programa
que vivenciam situacGes de vulnerabilidade social. O nome TCI foi substituido por
“Fala Jovem” e a metodologia adaptada para favorecer a adesdo desse publico
especifico. Na experiéncia do “Fala Jovem” identificou-se que os jovens puderam
contar com um espaco de dialogo para lidarem com suas emoc0es, tristezas, angustias,
conflitos familiares, episddios de violéncia, culpa, soliddo, frustracbes. Além disso, as
rodas também eram espacos para reconhecer e celebrar as competéncias e conquistas
dos jovens pela expressdo de sonhos e alegrias e a qualificacdo positiva de aspectos de
suas vidas (CAIXA SEGURQS, 2009).

Diante dos achados identificados na implantagdo da TCIl com jovens do
Programa Jovem de Expressao, as palavras do Prof. Adalberto publicadas no manual de

sistematizacdo do Programa podem ser estendidas para o Programa Vira Vida do SESI,
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ao defender que as empresas interessadas em trabalhar com os jovens invistam em suas
competéncias, pois ao cuidarem da saiude mental dos jovens prestam um consideravel
servico a sociedade ao favorecer encontros que conduzam os jovens para um mundo
mais solidario (CAIXA SEGUROS, 2009).
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CAPITULO VII - CONSIDERACOES FINAIS

Realizar esta pesquisa foi um grande desafio, pois nos propusemos analisar
0 processo de expansdo da Terapia Comunitaria Integrativa numa perspectiva nacional e
buscar descrever e compreender sua implantagdo no pais. Para tal, buscamos a
contribuicdo de atores com diferentes experiéncias sobre o tema, perspectivas e pontos
de vista. Porém, o diferencial que enriqueceu o estudo foi evidenciar um campo néo

consensuado, em permanente construcao.

A pesquisa realizada possibilitou sistematizar o percurso de uma abordagem
de atencdo a salde, desenvolvida num contexto pontual, marginalizado, que se expandiu
nacionalmente por sua versatilidade e adequacdo, ao contribuir no acolhimento dos
sofrimentos e superagdes inerentes ao humano, que independiam de local de moradia,
profisséo, raca, credo, idade, grau de escolarizagdo. Traz subjacente a mensagem de que
é possivel a comunidade desenvolver recursos para lidar com seus problemas, numa
perspectiva cidadd de autonomia, por meio da criacdo e fortalecimento de redes sociais

solidérias.

Um estudo com foco tdo amplo assemelha-se ao mapa de uma cidade, que
possibilita uma visdo panoramica, enriquecida por detalhes que facilitam o conhecer a
cidade e o deslocar-se nela. O mapa é uma representacdo com possibilidades e
limitacGes de leitura, porquanto no contexto ha informacdes acessiveis, inacessiveis ou
de dificil expressdo nesse mapa. Podemos, por exemplo, identificar a existéncia de uma
rua, sua historicidade, recursos de lazer, seguranca e educagcdo presentes, porém

desconhecer sua dindmica relacional.

O presente estudo tem, portanto, essa identidade de mapa ao pretender
descrever a implantacdo da TCI no pais. Para isso, utilizamos de recursos
metodoldgicos diversos, como a contribuicdo de narradores especiais, pessoas com
significativa participacdo no processo de implantacdo da TCI em ambito nacional. O
local social em que eles ocupavam favoreceu essa leitura, tendo em vista que
constituiam agentes implicados diretamente no processo. Esses narradores foram
acessados por meio de entrevistas semiestruturadas, questionarios, observacfes de

encontros, didlogos informais. Outras pessoas poderiam trazer novas contribuicoes,
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todavia a necessidade de uma delimitacdo requereu uma selecdo. Contudo, registramos

que os relatos ndo esgotam o tema.

Um recurso metodologico que favoreceu a narragdo dessa historia envolveu
a pesquisa do percurso trilhado pelo criador da TCI, Prof. Adalberto, enquanto
protagonista no processo de expansdo da TCIl no pais, inicialmente de uma forma
pontual ao apresenta-la em Congressos e, posteriormente ao favorecer o
estabelecimento de parcerias que proporcionaram a expansdo e implantacdo da
abordagem no pais vinculada a diferentes segmentos, como entidades néo
governamentais, governamentais e iniciativa privada. Dessa forma, destacamos o
esforco pessoal empreendido pelo Prof. Adalberto para que a TCI alcancasse sua atual

capilaridade e sustentacéo.

Outro recurso metodoldgico que favoreceu a narracdo dessa historia
envolveu o debrucar sobre os documentos da Associacdo Brasileira de Terapia
Comunitaria. Documentos relevantes historicamente na caminhada de implantacdo da
TCI, que registram institucionalmente as discussdes e deliberacbes referentes a
abordagem com legitimidade para avaliar e validar o que estd de acordo com seus
preceitos.

Por fim, recorremos a leitura e analise de Politicas Publicas que utilizaram a
TCI no rol de suas acBes, o que evidenciou a consonancia entre a proposta da
abordagem e as orientagcdes dessas politicas: Politica Nacional sobre Drogas, Politica
Nacional de Atencdo Bé&sica e Politica Nacional de Préticas Integrativas e

Complementares.

No decorrer da pesquisa, buscamos identificar as bases do processo de
implantacdo da TCI a partir das instituicbes que o protagonizaram, a Associacao
Brasileira de Terapia Comunitaria e os 42 polos de formacdo em TCI no pais que a
constituem. Essas instituicdes adquiriram este status de basilares por possuirem uma
dedicacdo, por vezes exclusiva, a TCI, lidando com as principais questdes a ela
associadas, como expansdo da rede de terapeutas comunitarios, formacao,
acompanhamento dos terapeutas, estabelecimento de parcerias entre os integrantes da

rede da TCI e entre esses e entidades externas governamentais e ndo governamentais.

Em geral, as entidades protagonistas do processo tém se dedicado a

assegurar que a expansao da TCI ocorra respeitando 0s preceitos teoricos,
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metodoldgicos e éticos estabelecidos desde sua origem por seu criador, num movimento

de expansdo e manutencéo da rede.

Embora integrem uma rede com semelhancas que lhes atribuem identidade
de polos de formagdo, possuem elementos que os diferenciam e impactam em seus
objetivos principais, que sdo as formacdes e o acompanhamento dos terapeutas. Ha
distingdo entre os polos quanto a sua constituicdo, podendo ser eles polos privados ou
vinculados a entidades publicas. H& polos que se aproximam mais de uma proposta
social, com incentivo ao voluntariado, com caracteristicas de movimento social e outros

com motivagdes comerciais.

As distingbes entre os polos impactam na implantacdo da TCI, pois dizem
dos valores que estdo sendo associados a abordagem e da imagem que repercute no
contexto mais amplo, inclusive para o estabelecimento de parcerias, perfil dos alunos,

entre outros.

H& uma discussdo sobre a TCI ser um espaco de realizacdo pessoal e de
acao voluntaria ou com fins comerciais. Essa € uma discussao que se encontra em
aberto ndo havendo, portanto, uma clareza de posicionamento sobre a questdo e menos

ainda sobre o impacto que ela causa na imagem da TCI no contexto social.

Dentre os elementos identificados em todos os polos formadores,
encontramos 0 engajamento pessoal de liderangas atuantes tanto no universo privado
quanto no publico. Foi possivel reconhecer uma atuacdo constante dessas liderancas
para assegurar que a TCI tenha espaco de atuacdo, o que torna viavel uma interpretacdo
de que ndo se trata de uma abordagem estabelecida, mas que ela requer articulagdes
permanentes a fim de assegurar e ampliar um espaco conquistado. Essa realidade é
encontrada em polos que realizam formagGes em parceria com entidades
governamentais e que requerem novas negociagdes a cada novo ciclo de formacéo. E
ilustrativa, também, a atuacdo de terapeutas comunitarios que integram o corpo de
profissionais de entidades governamentais, que, embora facam parte do sistema, tém
relatado a necessidade de uma atuacdo permanente, a fim de assegurar o espaco da TCI
no ambito das entidades que integram. Dessa forma, nos vemos diante de um contexto
de conquistas no que refere a implantacdo da TCI, mas ndo de uma estabilidade
assegurada, tendo em vista que € requerida uma atuagdo permanente desses atores

chaves, comprometidos com a proposta.



126

No estudo da implantagdo da TCI no Brasil, que envolveu entidades,
parcerias e liderancas, € significativa sua capilaridade em todas as regides do pais,
sendo que, na maioria delas, contempla todos os Estados. Tal atuacéo in loco, realizada
por liderancas conhecedoras de seus contextos, é favoravel para a implantacdo da
abordagem e sustentabilidade da préatica. Estdo associados a essa leitura, 0S congressos
bianuais que promovem a retroalimentacdo da rede e se constituem espaco para decises
consensuadas, fortalecimento da rede e, consequentemente, impacto na implantacdo da

mesma.

Diante do protagonismo dessas entidades, dedicamos uma atencdo especial
as estratégias que elas utilizavam para garantir sua sustentabilidade. Nesse
levantamento, identificamos estratégias diferenciadas, de acordo com a estrutura.de
funcionamento dos polos. Encontramos polos que possuem diversas fontes de recurso,
tais como, realizacdo de palestras, consultorias, parcerias com entidades privadas e néo
governamentais, e uma administracdo profissional, como, também, polos com gestdes

domeésticas, cuja sustentabilidade enseja uma atencdo maior.

No que diz respeito ao perfil e a sustentabilidade dos polos, surgiu dentre as
entrevistas um posicionamento contundente, que questionou o status quo segundo o
qual os polos formadores deveriam ser polos publicos e ndo mais privados, assegurando
amplo acesso a abordagem, em especial para os trabalhadores com menor poder
aquisitivo e maior aproximacao com a comunidade, tais quais 0s agentes comunitarios

de saude.

A pesquisa se prop6s discutir a TCI no ambito das politicas publicas. No
tocante a TCI na Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), vimos a partir do estudo da
politica e das falas dos entrevistados, uma validacdo institucional da abordagem nas
acOes de prevencado e atencdo ao uso de drogas, contemplando diversificados publicos,
inclusive povos indigenas. Os dados obtidos nas rodas de TCI realizadas nas formacdes
financiadas identificaram os encontros como fortalecedores dos fatores de protecdo ao

uso de drogas em diferentes areas da vida: individual, familiar, laboral, comunitéario.

Cabe registrar as limitacdes referentes ao estudo da implantacdo da TCI nas
acOes da PNAD que se deu de forma pontual, tendo como referéncia os convénios
estabelecidos para as capacitacdes e a entrevista de um sujeito chave, uma vez que essa

implantacdo ndo é objeto de monitoramento e avaliacdo de efetividade, o que limita
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tecermos consideragbes mais aprofundadas acerca da implantagéo da TCI nas ac¢Oes da
PNAD.

Ha& um debate sobre a TCI configurar-se como uma politica publica. Esse
tema tem sido alvo de discussdo pelos integrantes do movimento da TCI e gestores
publicos, havendo discordancias quanto a considera-la uma politica pablica. Aqueles
que argumentam que a TCI € uma politica publica baseiam-se em sua inclusdo em acdes
da Politica Nacional de Atencdo Bésica a Saude, mais especificamente na Estratégia
Saude da Familia, na Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares e na
Politica Nacional sobre Drogas. Argumentam, também, sobre a inclusdo de
recomendacdes da TCI nos relatorios da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental,

realizada em 2010, e da X1V Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2011.

Tais argumentos sdo contrapostos por aqueles que ndo a consideram como
uma politica pablica, pelo fato de ela ndo possuir elementos minimos que a configurem
como tal, como texto especifico, orcamento determinado com financiamento regular,
inser¢do no planejamento da saude publica, codigo de procedimento que a identifique

nos sistemas de monitoramento e avaliagdo, mecanismos de controle social.

Os entrevistados que ndo a consideravam uma politica publica
apresentaram, todavia, que devem ser buscadas articulacGes para que a abordagem se
torne uma politica publica, pois o apoio governamental que tem sido direcionado a TCI
nos ultimos 10 anos foi promovido por gestores afinados com a proposta da TCl, ou
seja, por decisdo politica, que enseja transitoriedade, ao contrario de uma politica

publica que possui maior perenidade e sofre menos influéncia de decisbes pessoais.

E fundamental registrar a importancia do espaco conquistado pela TCI nas
acOes de politicas publicas, que a legitimou enquanto abordagem contributiva para a
salde publica e o desenvolvimento social. Nesse sentido, houve relato em entrevista de
que, na mesma medida em que h& uma contribuicdo para as politicas publicas na
insercdo da TCI, ha uma fragilidade pela inexisténcia de mecanismo de
acompanhamento e avaliacdo dessa insercdo, o que impossibilitou avaliar a efetividade

de sua implantagdo.

Cabe problematizar que ndo houve uma adesdo unanime dos gestores
publicos a TCI. A pesquisa identificou relatos de experiéncias em que membros de

polos de formagdo que buscavam ampliar a rede de terapeutas comunitarios na saude
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publica, em ambito municipal, relataram preconceito por parte de gestores da rede de
atencdo psicossocial sobre a TCI. Ressaltaram, contudo, que esses gestores
desconheciam a abordagem e suas possibilidades de contribuir para a promocao,

vigilancia e atencgdo a saude.

A pesquisa também buscou refletir sobre a TCI numa perspectiva de redes
comunitarias formais, uma vez que ha um entrelacamento de entidades governamentais,

ndo governamentais e da iniciativa privada em torno da implantacdo da abordagem.

H& um mecanismo de sustentabilidade da rede, no qual as entidades que
protagonizaram a formacgdo ofereceram pessoas qualificadas para o desenvolvimento
das praticas e as entidades governamentais e ndo governamentais proporcionaram fontes

de recursos para as formacgdes, bem como espaco para a realizacdo das rodas.

Neste sentido, € interessante observar o dinamismo que existe no processo
de expansdo e manutencdo da rede de terapeutas comunitarios, a partir de uma leitura de
redes. A demanda para formacbes em TCI possui minimamente dois movimentos:
entidades externas que demandam a formacéo de terapeutas comunitarios para os polos
formadores e polos formadores que buscam entidades externas para financiar as

formagdes.

Quando as demandas partem de entidades externas para os formadores em
TCI, temos uma relacdo facilitada para a consecucdo das formacdes. Nesse sentido, ha
exemplos significativos, como a solicitacdo, por 6rgdos federais, de formacbes em TCI
viabilizadas por convénios entre essas entidades e as instancias responsaveis pelas

formacoes.

No ambito da iniciativa privada, temos o exemplo do Servi¢o Social da
Industria, que requereu a formacdo de terapeutas comunitarios para atuagcdo em seu
Programa Vira Vida. Os exemplos elencados mostram significativas parcerias para o
fortalecimento da rede de terapeutas comunitarios. Sendo que, no caso das entidades
governamentais, tal qual abordado anteriormente, inexiste mecanismos de
monitoramento e avaliacdo, ao passo que, na iniciativa privada, ha relatorios periodicos,

supervisdo das praticas e mecanismos de avaliacdo externa por empresa especializada.

A relagdo poder publico municipal e polos para a realizacdo das formacGes
também constitui-se como uma das limitac6es do estudo, pois foi pouco explorada neste

estudo, haja vista a perspectiva de &mbito nacional da pesquisa. Registra-se, contudo,
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ser um tema significativo, existindo municipios que demandam formacGes e outros cuja
demanda sdo desencadeadas pelos polos. Ha polos que possuem facilidade no
estabelecimento de parcerias e outros que encontram dificuldades nesse sentido. Esse
tema foi pouco abordado nesta pesquisa, 0 que prejudica uma leitura e discusséo
aprofundadas. Temos, todavia, como exemplo a implantacdo da TCI na Estratégia
Salde da Familia e Rede SUS, na qual, embora o Ministério da Saude tenha demandado
a formacdo, coube aos polos fazerem as articulagdes locais, nos municipios, para a
realizacdo das formacGes. Os polos estimularam as prefeituras para que aderissem a
proposta da formacdo, argumentando que o convénio do Ministério da Salde
responsabilizava-se pelo custeio dos docentes e do material didatico, e 0s municipios,
em regime de contrapartida, deveriam disponibilizar espaco fisico para as formacoes,
transporte e alimentacdo para os cursistas. Houve a adesdo de 133 municipios em 2008
e 120 municipios em 2009.

Os polos encontraram gestores que aderiram a proposta e outros ndo. Os
fatores que favoreceram a adesdo foram o0s gestores conhecerem previamente a
abordagem, terem a necessidade de profissionais especializados para trabalhar com o
sofrimento da populagdo, a adesdo dos gestores como cursistas, a capacitacdo dos
agentes comunitarios de salde, o argumento de que a TCI melhorava a saide mental da

populacdo e possuia uma metodologia de trabalho com grupos e com a comunidade.

Os municipios que ndo aderiram a capacitacdo alegaram desinteresse por
novas propostas no final da gestdo, rotatividade de agentes comunitérios de salde
terceirizados, recusa de liberacdo dos profissionais para a formacao, dificuldade de
assegurar a contrapartida do municipio no convénio, a TCIl ndo estar no pacto pela

salde e excesso de capacitagdo para os profissionais.

A metodologia utilizada nesta pesquisa possibilitou retratar a situagdo em
que a TCI se encontra no momento. Optou-se pela descricdo histérica e metodoldgica
dos aspectos envolvidos na implantagdo da TCI no Brasil, porque d& a conhecer os
principais elementos envolvidos nesse processo e a inter-relagéo existente entre eles. Os
dados coletados trouxeram pontos de vistas diferenciados, a partir do referencial
historico, do papel desempenhado pelas entidades responsaveis pela formacdo dos
terapeutas comunitarios e da participacdo de entidades governamentais e nao

governamentais.
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A presente pesquisa teve como objetivo realizar um retrato panoramico da
expansdo da Terapia Comunitaria Integrativa no Brasil. Para tal, narramos e refletimos
sobre o tema, com 0 apoio de recursos disponibilizados pela ciéncia e com a utilizacdo
de métodos que oferecem respaldo para fazer uma leitura compreensiva do referido
processo de expansdo, ancorada no arcabouco cientifico existente que trata diretamente

da tematica da Terapia Comunitaria Integrativa ou com essa estabelece interface.

Conhecer e compreender o processo historico de implantacdo da TCI no
Brasil constituiu a busca por identificar e aprofundar o conhecimento de uma resposta
social validada cientificamente, que se contrapunha a valores instituidos na sociedade

atual como a competitividade e o individualismo.

Pesquisas anteriores contribuiram, na presente dissertacdo, para aprofundar
o olhar sobre a historicidade da TCI, evidenciando sua colaboracéo no desenvolvimento
de uma sociedade mais saudavel, ao promover a reciprocidade no cuidar de si e do outro
comunitariamente, na consciéncia do necessitar e do ser capaz. E este processo
dindmico de dar e receber, perceber e ser percebido, péde ser potencializado, quando
ocorreu na coletividade e, melhor ainda, num contexto estruturado, demarcado por uma
metodologia definida por regras que, ao contréario de limitar, favoreceu o respeito e a
valorizacdo da historia de vida dos que ali se apresentaram, detentores, portanto, de um

saber Unico ao serem protagonista de sua propria historia.

A visdo panorémica da pesquisa proporcionou horizontalidade. Esperamos
suscite estudos verticais para verificar a dimenséo da eficacia da implantagdo, tendo em
vista que 0s mecanismos de acompanhamento e avaliacdo dos terapeutas comunitarios

encontram-se em construg&o.

Importante destacar as limitagdes inerentes ao estudo, desde que se trata de
uma primeira leitura da implantacdo dessa abordagem em ambito nacional. Sugerimos
que estudos seguintes contemplem os graus de implantacdo que podem ser obtidos por
meio da utilizacdo de indicadores e uma leitura da sustentabilidade da TCI como uma

abordagem de atencéo a satde comunitaria em maltiplos contextos.

Uma andlise de redes pode enriquecer 0 estudo, 0 que requer uma
metodologia e arcabougo tedricos especificos, a exemplo do sociograma, estratégia
psicodramaética que contribui para estudos dessa natureza e possibilita alcancar tanto a

estrutura como os microfundamentos da acdo. Também podem ser realizadas pesquisas
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que investiguem o engajamento pessoal, em termos de motivacdo para o trabalho
voluntario ou profissional. Outra proposta que, igualmente, destacamos sdo estudos

sobre a implantacdo da TCI em paises europeus, africanos e latino-americanos.

Cabe destacar que o0s achados da pesquisa sdo leituras possiveis da
implantacdo da TCI no Brasil, ndo podendo incorrer em generalizacGes, pois uma leitura

sempre abre espaco para novas leituras, a partir do lugar social de quem as interpreta.
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APENDICE A - ROTEIROS DE ENTREVISTAS

Roteiro de entrevista para o representante da ABRATECOM

a)

b)

c)
d)

Fale livremente sobre a histdria da disseminacdo da Terapia Comunitaria no
Brasil.

Como foi o processo de criacdo da ABRATECOM?

Como se da o processo de criacdo dos polos?

Quais as dificuldades vivenciadas na disseminacdo da TCl e o que fez para
ultrapassa-las?

Qual sua avaliacdo da sustentabilidade da TCI?

Quais as estratégias utilizadas pela Associacdo para continuar existindo?

Quais as alternativas utilizadas pelos polos para sua sustentabilidade?

Como a rede de terapeutas comunitarios é mantida/acompanhada?

Quais os projetos futuros da entidade?

Como Vé a questdo das redes sociais e a Terapia Comunitaria?

Quais sdo as parcerias governamentais € ndo governamentais que destacam e
quais contribuicdes tém trazido para a entidade e paraa TCI?

Roteiro de entrevista com o0s gestores publicos representantes da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas e Ministério da Saude

a) Faca um histdrico de como a instituicéo teve conhecimento da TCI.

b) O que motivou o estabelecimento dos convénios para a formacdo de terapeutas
comunitarios?

c) Qual a avaliacdo que faz do investimento na formacéao dos terapeutas comunitarios
custeada pelos convénios?

d) Os objetivos estabelecidos com as formacdes foram alcancados?

e) Vocé identifica alguma fragilidade nesse processo? O que destacaria?

f) Ha previsdo de futuras parcerias?

Roteiro de entrevista com representantes do Programa Vira Vida do SESI

a)

b)

c)
d)

Faca um histérico da aproximacdo da Terapia Comunitaria com o projeto Vira
Vida. Como o SESI tomou conhecimento da TCI?

O que motivou a implantacdo da TCI no Programa Vira Vida?

Quais os resultados obtidos com esta implantacéo?

Quais os desafios que tem enfrentado na implantacdo da TCI e as estratégias
para supera-los?
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APENDICE B — QUESTIONARIO PARA POLOS DE FORMACAO EM TClI

Apresentacao

Prezado (a) representante de polo de formagcdo em Terapia Comunitéria Integrativa,
estamos desenvolvendo a pesquisa “A implantacdo da Terapia Comunitaria Integrativa
no Brasil”, por meio do Programa de Pds-Graduacdo em Saude da Familia, da
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceard — campus Sobral. Sua
participacdo é fundamental para compreendermos o processo de implantagdo da TCI no
Brasil. As respostas ao questionario serdo tabuladas e analisadas conjuntamente pela

equipe da pesquisa. Sua confidencialidade esta assegurada.

Por gentileza, responda ao questionario neste arquivo e nos reenvie.

Cada polo deveréa responder a apenas um questionario

Responsaveis pela pesquisa: mestranda Doralice Oliveira Gomes, sob a orientagdo do
Prof. Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade.

Nome do Polo:

Estado:

Responda somente questdes referentes ao seu polo.
1. Curso de Terapia Comunitaria Integrativa
Os recursos financeiros séo oriundos de:
[ Convénios/parcerias com entidades publicas
[ Convénios/parcerias com entidades privadas

] Pagamento pelo cursista
] Doagdes
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2. Intervisdes (realizadas apds a conclusédo da formacéao)
Os recursos financeiros sdo oriundos de:

[ Convénios/parcerias com entidades publicas

[1 Convénios/parcerias com entidades privadas

[ Pagamento pelo terapeuta comunitario

[ Doagoes

3. Outras atividades

Os recursos financeiros séo oriundos de:

) Bazar

[J Venda de camisetas, livros, etc.

[ Doagoes
] Outros

4. Esses recursos financeiros sustentam o funcionamento do polo? Outras formas de
sustentabilidade sdo utilizadas? Quais?

5. Quais dificuldades sdo encontradas para a sustentabilidade do polo?

6. Como os recursos sdo administrados?

7. Na sua opinido, 0 que motiva a equipe a continuar atuando na TCI?

8. Quais os planos da instituicdo?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) E CONSENTIMENTO POS-INFORMADO (PARA ENTREVISTAS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Estamos desenvolvendo pesquisa junto ao Programa de PoOs-graduacédo
em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara sobre o tema: A Implantacéo da
Terapia Comunitaria Integrativa no Brasil.

O objetivo desse projeto é investigar o processo de implanta¢do da TCI
no Brasil por se tratar de uma abordagem de atencdo a salde comunitaria, que surgiu
num contexto local e alcancou visibilidade e reconhecimento no dmbito do poder
publico e da sociedade civil, bem como se estruturou e se articulou pela criacdo dos
polos de formacdo e da Associacdo Brasileira de Terapia Comunitéria Integrativa.

Por meio deste estudo, pretendemos contribuir para que boas préaticas
desenvolvidas nos contextos comunitarios possam ser reconhecidas, validadas e terem
seu potencial contributivo ampliado em prol da satde comunitaria.

A pesquisa serd realizada por meio de entrevistas individuais e as respostas
serdo analisadas em conjunto com as respostas dos demais entrevistados, sendo
assegurado o anonimato dos participantes.

Os dados obtidos serdo analisados e estardo sob a responsabilidade da equipe
responsavel por esta pesquisa, 0 médico, orientador, professor da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Cear, Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade e a
psicéloga, mestranda, Doralice Oliveira Gomes. Os resultados serdo apresentados a
Universidade Federal do Ceara e disponibilizado o acesso publico em meio eletrénico, a
exemplo de base de dados de pesquisa cientificas, podendo ser apresentados em
congressos e publicac@es cientificas. Qualquer esclarecimento podera ser obtido com a
mestranda, pelos telefones (61) 8316-8711 ou pelo e-mail: doralice32@hotmail.com.

Aceitando participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda liberdade para retirar 0 seu consentimento a
qualquer momento. Sua participacdo nesta pesquisa nao incide em nenhum risco, nem
despesas para o (a) senhor (a).

Durante a pesquisa, serdo observadas as disposi¢cdes da Resolucdo n° 196, de
1996, do Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre os principios bioéticos em
pesquisa.
Na certeza de contar com sua valiosa cooperagdo, agradecemos
antecipadamente.

Prof. Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade
Mestranda Doralice Oliveira Gomes

Assinatura da Pesquisadora


mailto:doralice32@hotmail.com#_blank
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Consentimento Pés-Informado

Declaro que tomei conhecimento do estudo “A implantacdo da Terapia
Comunitéria Integrativa no Brasil”, realizada pela mestranda Doralice Oliveira Gomes,
sob a orientacdo do Prof. Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade. Compreendi seus
propositos e concordo em participar da pesquisa, ndo me opondo a gravacao da
entrevista.

Cidade, de de 2012.

Ciente:

Assinatura do entrevistado

Assinatura da Pesquisadora

(12 via Pesquisadora; 22 via Entrevistado)
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) E CONSENTIMENTO POS-INFORMADO (PARA QUESTIONARIO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Estamos desenvolvendo pesquisa junto ao Programa de PoOs-graduacédo
em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara sobre o tema: A Implantacéo da
Terapia Comunitaria Integrativa no Brasil.

O objetivo desse projeto é investigar o processo de implantacdo da TCI
no Brasil, por se tratar de uma abordagem de atengdo a salde comunitaria, que surge
num contexto local e alcanga visibilidade e reconhecimento no &mbito do poder publico
e da sociedade civil.

Caso concorde em colaborar com a pesquisa, agradecemos a resposta ao
questionario entregue pela equipe de pesquisadores. As respostas ao questionario serdo
analisadas em conjunto com as respostas dos demais entrevistados, sendo assegurado o
anonimato dos participantes.

Os dados obtidos serdo analisados e estaréo sob a responsabilidade da equipe
responsavel por esta pesquisa, 0 médico, orientador, professor da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara, Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade e a
psicologa, mestranda da referida Universidade, Doralice Oliveira Gomes. Os resultados
serdo apresentados a Universidade Federal do Ceara e disponibilizado o acesso publico
em meio eletrénico, a exemplo de base de dados de pesquisa cientificas, podendo ser
apresentados em congressos e publicacdes cientificas. Qualquer esclarecimento podera
ser obtido com a mestranda, pelos telefones (61) 8259-3883 ou pelo e-mail:
doralice32@hotmail.com.

Aceitando participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda liberdade para retirar 0 seu consentimento a
qualquer momento. Sua participacdo nesta pesquisa nao incide em nenhum risco, nem
despesas para o (a) senhor (a).

Durante a pesquisa, serdo observadas as disposi¢es da Resolucdo n° 196, de
1996, do Conselho Nacional de Salde, que dispbe sobre os principios bioéticos em
pesquisa.

Na certeza de contar com sua valiosa cooperacdo, agradecemos
antecipadamente.

Prof. Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade
Mestranda Doralice Oliveira Gomes


mailto:doralice32@hotmail.com#_blank
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Consentimento Pés-Informado

Declaro que tomei conhecimento do estudo “A implantagdo da Terapia
Comunitaria Integrativa no Brasil”, realizada pela mestranda Doralice Oliveira Gomes,
sob a orientacdo do Prof. Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade. Compreendi seus
propdsitos e, concordo em participar da pesquisa, ndo me opondo a responder ao
questionario disponibilizado pela pesquisadora.

Cidade, de de 2012.

Ciente:

Assinatura do respondente

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE E - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a Sr (a)
representante da Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria (gestdo 2011 — 2013),
apos ter tomado conhecimento da pesquisa da pesquisa “A implantacio da Terapia
Comunitaria Integrativa no Brasil”, vem na melhor forma de direito AUTORIZAR a
pesquisadora Doralice Oliveira Gomes ter acesso aos arquivos da instituicao
Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria — ABRATECOM - tais como atas,
relatorios, oficios e manuais.

Fica claro que a pesquisadora responsavel utilizard o referido material
apenas para fins deste estudo e que todas as informacGes prestadas tornar-se-do
confidenciais e guardadas por forca de sigilo ético, segundo a Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Fica claro, ainda, que o fiel depositario pode a qualquer momento retirar sua

autorizacdo para utilizacdo das informacoes.

Cidade, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Fiel Depositario
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APENDICE F - RELACAO DOS POLOS DE FORMACAO EM TERAPIA
COMUNITARIA INTEGRATIVA NO BRASIL

APENDICE F - RELACAO DOS POLOS DE FORMACAO EM TERAPIA
COMUNITARIA INTEGRATIVA NO BRASIL

Polo

Cidade

Estado

1. Movimento Integrado de Terapia
Comunitaria do Amazonas - MISMEC-
AM

facyarraes@hotmail.com

Manaus

Amazonas

2. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria do Tocantins — MISC-TO
marijpaz@yahoo.com.br

Palmas

Tocantins

Regido
Nordeste

Polo

Cidade

Estado

3. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria do Maranhao - MISC- MA
lindia-luz@hotmail.com

Sao Luis

Maranhdo

4. Movimento Integrado de Saude
Comunitéaria da Paraiba - MISC-PB
marfilha@yahoo.com.br

Jodo Pessoa

Paraiba

5. Espaco Familia
aureasilva2005@yahoo.com.br

Recife

Pernambuco

6. Aquarius
aquariusnac@gmail.com

Recife

Pernambuco

7. Instituto Maria dos Prazeres
narcizochagas@amail.com

Teresinha

Piaui

8. Movimento Integrado de Salde
Mental Comunitaria - MISMEC — CE
projeto@4varas.com.br

Fortaleza

Ceara

9. Movimento de Saude Mental
Comunitaria do Bom Jardim -
MSMCBJ - CE
apaula_02@hotmail.com

Fortaleza

Ceara

10. Centro de Estudos da Familia e da
Comunidade — CEFCOM - CE
miriam@baydenet.com.br

Fortaleza

Ceara

11. Movimento Integrado de Saude

Salvador

Bahia
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Comunitaria da Bahia - MISC -BA
gracafarani@yahoo.com.br

12. COFAM - Centro de Orientacéo
Familiar

josenog@terra.com.br Salvador Bahia
cofam.ba@ig.com.br
Polo Cidade Estado
13. Afinando a Vida Guaxupé Minas
doramusicoterapia@hotmail.com Gerais
14. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria de Minas Gerais - MISC — Ipatinga Minas
MG Gerais
marlenergs@terra.com.br
15. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria dos Vales - Minas Gerais - Governador Minas
MISC dos Vales Valadares Gerais
maurinobertoldo@yahoo.com.br
16. Centro de Ensino Pesquisa e
Atendimento do Individuo, Familia e Minas
Comunidade CAIFCOM (Geréncia Sul Pouso Alegre i
i Gerais
de Minas)
malureis@uol.com.br
Regido | 17. PRODSEU/UBERABA-MG Minas
Sudeste Uberaba Gerais
maurinobertoldo@yahoo.com.br
18. Instituto Noos . . Rio de
) . . Rio de Janeiro )
biacostamilan@gmail.com Janeiro
20. ECCO SOCIAL Nova Friburgo | 10 %€
Janeiro
21. CEAF - Centro de Estudo e
Assisténcia a Familia Séo Paulo Séo Paulo
adalsalete@uol.com.br
22. Tcendo.sp — Ensino e
Desenvolvimento
lilibmarchetti@hotmail.com; Sdo Paulo Sdo Paulo
liafukui@uol.com.br
23. INTERFACI: Instituto de Terapia
Familia, Casal ,Comunidade e Individuo N x
Séo Paulo Séo Paulo

interfaci@yahoo.com.br;
mgrandesso@uol.com.br
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24. SMS/CEFOR

silicusinato@uol.com.br Séo Paulo Séo Paulo
25. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria - MISC/Ciranda Social Séo Paulo Séo Paulo
silicusinato@uol.com.br
26. UNIFESP/HSP — Curso de
Especializagdo em Terapia Comunitaria Séo Paulo Séo Paulo
Integrativa
27. UNIFESP/Enfermagem “Nos te S0 Paulo S0 Paulo
apoiamos” - eryana.ops@terra.com.br
28. Associacdo Saude da Familia- ASF S0 Paulo S0 Paulo
ayrescac@yahoo.com.br
29. GEEBEM « «
telma841@terra.com.br Sdo Paulo Séo Paulo
30. Polo Formador de Terapia
Comunitéria Integrativa de Presidente Presidente S0 Paulo
Prudente — ASESSO - SP - Prudente
maltempi@terra.com.br
3_1. As'soua(;aO Espaco Comenius S0 Paulo S0 Paulo
dirassis@terra.com.br
32. Afinando a Vida Séo Paulo Sdo Paulo
33. CENPE — UNESP Araraquara Séo Paulo
34. Polo R_oda Viva Santos Séo Paulo
polorodavivadesantos@uol.com.br
35. Piracema — Nucleo Regional de
Atencdo a Familia Sorocaba Séo Paulo
joseosimonetti@gmail.com
Polo Cidade Estado
36. Autarquia Municipal de Saude -Polo
Formador em Terapia Comunitaria ) .
. . Londrina Parana
Integrativa de Londrina
graca.martini@sercomtel.com.br
37. Centro de Ensino, Pesquisa e
Regido Atendimento do Individuo, Familia e Londrina Parana
Sul Comunidade CAIFCOM do Parana
38. Hospital de Clinicas — Universidade
Federal do Parana Curitiba Parana
t.dalla@uol.com.br
39. Centro de Ensino Pesquisa e Florianépolis Santa
Atendimento do Individuo, Familia e Catarina
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Comunidade CAIFCOM (Geréncia de
Santa Catarina
caifcom@-caifcom.com.br

40. Centro de Ensino Pesquisa e
Atendimento do Individuo, Familia e

Comunidade CAIFCOM do Rio Grande Porto Alegre Rio Grande
do Sul
do Sul
caifcom@-caifcom.com.br
Polo Cidade Estado
41. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria do DF — MISMEC/DF . Distrito
) Brasilia
. mismecdf@terra.com.br Federal
Regiao - i
henriquetac@gmail.com
Centro - -
Oeste 42. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria do GO — MISMEC/GO Goiania Goias

mauromend@yahoo.com.br
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