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Abstract The approval of the National Policy of
Integrative and Complementary Practices fosters
the provision of Community Therapy in the Bra-
zilian Unified Health System (SUS). This initia-
tive seeks to develop the necessary competencies
to attend to the psychosocial demands in the pro-
fessionals and the community leadership and to
build support networks in order to extend the ef-
ficacy of Primary Health Care. This study aims
to describe the social representation on the com-
munity therapist prepared by health care profes-
sionals employed at SUS. Semi-structured inter-
views were conducted with 27 professionals who
were trained in Community Therapy in 2009 by
the State Health Department of Santa Catarina
in partnership with the Ministry of Health. Data
analysis was carried out by descending hierar-
chical classification. The results revealed that
there is a social representation among the profes-
sionals regarding what it signifies to be a com-
munity therapist, seen as someone who human-
izes interpersonal relations in the health care sec-
tor. However, Primary Health Care professionals
still subscribe to a less horizontalized group prac-
tice model than professionals working at the sec-
ondary level of care, represented in this study by
the Psychosocial Care Centers (CAPS).

Key words Community therapy, Social repre-
sentation, Unified Health System, Psychosocial
Care Centers

Resumo A aprovagio da Politica Nacional de
Prdticas Integrativas e Complementares dd subsi-
dios para implantar a Terapia Comunitdria no
Sistema Unico de Satide (SUS), visando desenvol-
ver nos profissionais e nas liderangas comunitdri-
as as competéncias necessdrias para lidar com as
demandas psicossociais e promover redes de apoio
social, ampliando a resolutividade da Atengao Bd-
sica. O objetivo deste estudo é descrever a repre-
sentagdo social sobre o Terapeuta comunitdrio ela-
borada por profissionais de satide da rede SUS. Par-
ticiparam 27 profissionais que realizaram a for-
magdo em Terapia Comunitdria oferecida em 2009
pela Secretaria de Estado da Satide de Santa Cata-
rina em parceria com o Ministério da Satide. A
coleta de dados utilizou a entrevista individual
semidirigida e a andlise foi realizada por meio da
classificagdo hierdrquica descendente. Os resulta-
dos revelam que existe uma representagdo social
dos profissionais sobre o que é ser terapeuta comu-
nitdrio, entendido como alguém que humaniza as
relagdes interpessoais no setor satide. No entanto,
os profissionais da Atengao Primdria sdo legatdri-
os de um modelo de prdtica grupal menos horizon-
talizado que os profissionais da Atengio Secundd-
ria, nesse trabalho representada pelos Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS).

Palavras-chave Terapia comunitdria, Represen-
tagdo social, Sistema Unico de Satide, Centro de
Atengdo Psicossocial

2211

HIOLLIV ODILAV




Padilha CS, Oliveira WF s
o

Introdugao

Este trabalho surge a partir de reflexdes e inqui-
etagdes sobre o atual processo de transformacao
dos servigos de satide decorrente do movimento
da Reforma Psiquidtrica. Experiéncias exitosas
onde houve adequado investimento na territoria-
lizagao dos servicos e na formagao dos profissio-
nais de satide trazem a convic¢do de que os servi-
¢os substitutivos ao hospital psiquidtrico podem
responder as demandas da populagao. A expe-
riéncia tem mostrado também que a simples
transformacao da estrutura fisica dos servigos é
insuficiente sem a adequada transformagdo de
seu corpo técnico.

A Terapia Comunitdria (TC) é uma metodo-
logia de interven¢ao em comunidades que busca
promover saude através da constru¢do de vin-
culos solidérios, da valorizagao das experiéncias
de vida dos participantes, do resgate da identida-
de, da restauragdo da autoestima e da ampliacdo
da percepgao dos problemas e possibilidades de
resoluc¢do a partir das competéncias’.

A aprovagao da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2006
dé subsidios para estender essa pratica, que ja
acontece hd mais de vinte anos em Fortaleza, a
outras regides do pais. Em 2008 firmou-se con-
vénio entre o Ministério da Satdde e a Fundagao
Cearense de Pesquisa e Cultura para implantar a
TC na Rede de Assisténcia a Saude do Sistema
Unico de Sadde (SUS). O projeto visa desenvol-
ver nos profissionais da drea da saude e nas lide-
rancas comunitarias as competéncias necessari-
as para lidar, através do uso da TC, com os so-
frimentos e as demandas psicossociais e promo-
ver redes de apoio social, ampliando a resolutivi-
dade da Aten¢ao Basica®.

A inser¢ao da TC no SUS atende as proposi-
¢des da Politica Nacional de Atengdo Basica, en-
tre elas a implementacdo das diretrizes da Politi-
ca Nacional de Humanizagdo através do acolhi-
mento, da realizacdo da escuta qualificada das
necessidades dos usudrios e do estabelecimento
de vinculo**. Responde também aos interesses
da Politica Nacional de Promogao da Satide que
tem como uma de suas diretrizes fortalecer a
participag¢do social, entendendo-a como funda-
mental na conse-cuc¢do de resultados de promo-
¢do da saude, em especial a equidade e 0 empo-
deramento individual e comunitdrio, privilegi-
ando as praticas de saide sensiveis a realidade
brasileira®.

Para atingir tais resultados é fundamental que
o0 terapeuta comunitdrio ndo exer¢a um saber

hierarquizado em relagdo ao grupo em que in-
tervém, respeitando as diferentes culturas, mo-
dos de ser, pensar e agir. E fungdo do terapeuta
comunitdrio valorizar a diversidade de experién-
cias e suscitar sua partilha de forma horizontal e
circular, promovendo uma corresponsabilidade
do grupo pela busca de solugdes e de superagoes
das adversidades®.

As pesquisas sobre a TC no contexto da sat-
de coletiva tém se voltado para as repercussoes
desse instrumento na vida do usudrio. Alguns
estudos abordam a realidade da Atengdo Basica,
nos grupos especificos de TC ou nos grupos te-
maticos que ocorrem nas unidades de saide,
como grupos com gestantes ou idosos, e que in-
corporam essa metodologia"”". Outros estudos
se voltam para o contexto dos Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS), indicando a TC como
um instrumento capaz de fomentar a constru-
¢do da rede e explorar os recursos do territério'*
16, Alguns autores discorrem ainda sobre a ne-
cessidade de capacita¢ao dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) para a pro-
mog¢do de um atendimento integral, o que re-
quer lidar também com as demandas de saude
mental, apontando a TC como um instrumento
que pode responder parcialmente a essa deman-
da profissional'”-".

A TC, inserida no SUS, surge como uma pro-
messa de humanizagado das relagdes entre profis-
sionais de satde e usudrios, capaz de fortalecer
os vinculos humanos e empoderar as comuni-
dades. O profissional de satde exercendo a fun-
¢do de terapeuta comunitario deve relegar seu
conhecimento técnico a um segundo plano e sus-
citar a troca de experiéncias de vida e um clima de
acolhimento para o sofrimento cotidiano relata-
do pelos usudrios participantes de um grupo de
TC. Através dessa postura empdtica é possivel
que esteja se consolidando uma nova tecnologia
para o acolhimento das demandas de satide. No
entanto, até o momento de realizagdo do presen-
te estudo, ndo foram encontradas pesquisas acer-
ca do pensamento coletivo dos profissionais de
saide sobre essa nova tecnologia de cuidado.

Em Santa Catarina foram selecionados, em
2009, 35 profissionais de satide para um curso de
formagao em TC financiado pelo Ministério da
Satde e pela Secretaria de Saude do Estado. A
relevincia de tal proposta ancora-se na visdo de
que s3o necessdrios novos sujeitos e tecnologias
apropriadas para encontrar respostas satisfatd-
rias construidas coletivamente para atender as
demandas de satide da populagdo. A necessida-
de, apontada pelos movimentos da Reforma Sa-



nitaria e da Reforma Psiquidtrica, de se implan-
tar um modelo de ateng¢do a satide mental com
base comunitdria, priorizando-se a promogao da
saide e a preven¢do do adoecimento, coincide
com a proposta da TC de criar redes de apoio
solidérias a individuos e familias que vivenciam
situagdo de sofrimento emocional ou psiquico.
O presente trabalho resgata essa experiéncia de
capacitagdo e objetiva descrever a representacdo
social sobre o terapeuta comunitario elaborada
por profissionais de satide da rede SUS de Santa
Catarina.

Representagdes sociais

O estudo da atividade representativa tem sido
apreendido através de diferentes niveis de anélise
e perspectivas. No caso do estudo das represen-
tagdes sociais, o nivel de andlise que se salienta é
aquele que reenvia o sujeito para as suas perten-
¢as sociais e para as atividades de comunicagao, e
a representagdo para a sua funcionalidade e efi-
cécia sociais®.

As representagdes sociais podem ser entendi-
das como sistemas que tém uma ldgica e uma
linguagem particulares, uma estrutura de impli-
cagdes que assenta em valores e em conceitos,
um estilo de discurso que lhes é préprio. Sao “te-
orias”, “ciéncias coletivas” sui generis, de inter-
pretacdo e elaboragao do real. Sao produzidas
coletivamente, mas para qualificd-las de social é
preciso enfatizar sua fungdo. E uma de suas fun-
¢des é contribuir para os processos de formacdo
de condutas e de orientag¢do das comunicagdes
sociais, engendrando interagdo?'.

As representagdes sociais apresentam trés di-
mensdes: a atitude, a informagdo e o campo de
representacdo ou imagem. A atitude é a mais fre-
quente dessas trés dimensdes. Uma pessoa re-
presenta alguma coisa apenas depois de ter ado-
tado uma posi¢do, e em funcdo da posi¢do to-
mada. Essa abordagem clédssica das representa-
¢des sociais proposta por Moscovici é conhecida
como Dimensional*'.

O estudo das representagdes sociais é essen-
cial para que se compreenda a cognigdo social,
pois diz respeito a uma forma especial de se ad-
quirir e comunicar conhecimento, uma forma
que cria realidades e senso comum. Individuos e
grupos nao sao receptores passivos, eles pensam
de forma autdénoma, constantemente produzin-
do e comunicando representacdes, conforman-
do uma “sociedade pensante”*.

A nogdo de representacdo social implica sua
relagdo com processos de dindmicas social e psi-

quica e com a elabora¢do de um sistema tedrico
também complexo em que por um lado deve-se
considerar o funcionamento do aparelho cogni-
tivo e do aparelho psiquico e, por outro, o funci-
onamento do sistema social, dos grupos e das
interagdes, na medida em que afetam a génese, a
estrutura e a evolugdo das representagdes que sao
afetadas por sua intervencao. Por isso as repre-
sentacdes sociais devem ser estudadas articulan-
do-se elementos afetivos, mentais e sociais e inte-
grando a considera¢do das relagdes sociais que
afetam as representagdes e a realidade material,
social e ideativa sobre a qual elas tém de intervir.
As representagoes sociais sdo qualificadas como
um saber prético porque remetem a experiéncia
a partir da qual esse saber é produzido, aos con-
textos e condi¢cdes em que é produzido, ao fato
de que a representagdo serve para agir sobre o
mundo e 0 outro, o que desemboca em suas fun-
¢des e eficdcia sociais®.

As representagdes sao construidas socialmente
através de discursos publicos nos grupos. Em se-
gundo sentido, entretanto, esse conhecimento é
criado pelo grupo. A interagdo entre as pessoas
expressa e confirma suas crengas subjacentes; a
representa¢do social é sempre uma unidade do
que as pessoas pensam e do modo como fazem.
Por isso a representa¢do é mais do que uma ima-
gem estatica de um objeto na mente das pessoas,
ela compreende também seu comportamento e a
prética interativa de um grupo. E a0 mesmo tem-
po uma teoria sobre o conhecimento representa-
do, assim como sobre a constru¢do do mundo*.

O termo Representagdes Sociais refere-se, por-
tanto, a um conjunto de fendmenos que ocor-
rem naturalmente entre grupos e a teoria cons-
truida para explicd-los. Sua proposi¢ao desenca-
deia um processo de renovagao temdtica, tedrica
e metodoldgica da psicologia social. A atribui¢ao
desse termo e a inauguracdo do campo devem-se
ao psicologo social francés Serge Moscovici, que
faz um primeiro delineamento formal a partir
do trabalho La psychanalyse, son image et son
public, em 1961. Nessa obra ¢ investigado o fe-
noémeno da socializagdo da psicanalise, de sua
apropriagdo pela populac¢do parisiense e do pro-
cesso de sua transformagdo para servir a outros
usos e fungdes sociais®.

Moscovici escolhe Durkheim como ancestral
para a sua teoria das representacdes sociais, con-
tribuindo para classificar essa corrente francesa
de pesquisa em psicologia social, iniciada no co-
me¢o da era moderna, como uma forma socio-
l6gica de psicologia social. Ela se constitui numa
importante critica sobre a natureza individual da
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tradigdo dominante na psicologia social nos Es-
tados Unidos, desafiando a hegemonia da psico-
logia social americana dentro da Europa®.

Moscovici parte do conceito de representa-
¢do coletiva proposto por Durkheim, entenden-
do que tal conceito precisa ser circunscrito com
maior rigor. Encarada de modo passivo, a repre-
senta¢do é apreendida a titulo de reflexo, na cons-
ciéncia individual ou coletiva, de um objeto, de
um feixe de ideias que lhe sdo exteriores. Nesse
sentido a representac¢do é comparada a uma ima-
gem. Mas pode-se pensd-la de um modo ativo,
consistindo seu papel em modelar o que é dado
do exterior, na medida em que os individuos e os
grupos se relacionam com objetos, atos e situa-
¢des constituidos por miriades de interagdes so-
ciais. Ela reproduz, é certo, mas essa reproducio
implica um remanejamento das estruturas, uma
remodela¢do dos elementos, uma verdadeira re-
construgdo do dado no contexto dos valores, das
nogdes e das regras de que se torna doravante
solidario. Alids, o dado externo jamais é algo aca-
bado e univoco, ele deixa muita liberdade a ativi-
dade mental que se empenha em apreendé-lo. A
concepgao estdtica das representagdes coletivas
de Durkheim Moscovici propde a de representa-
¢des sociais, concebendo-as como conjuntos di-
namicos, produgdo de comportamentos e de re-
lagdes com o meio ambiente?'.

Método

Este estudo caracterizou-se como exploratério e
descritivo. Os participantes foram 27 profissio-
nais de saude capacitados em um curso de Tera-
pia Comunitdria oferecido pela Secretaria de Es-
tado da Sadde de Santa Catarina, em parceria
com o Ministério da Satide. Ocorrido entre 2009
e 2010, o curso disponibilizou 35 vagas e priori-
zou capacitar trabalhadores da satde e da assis-
téncia social da regido do Vale do Itajai, devido
aos desastres ambientais ocasionados por chu-
vas e enchentes no final do ano de 2008. O crité-
rio de inclusdo dos sujeitos neste estudo foi a
atuagdo profissional em servigos vinculados as
Secretarias de Satde dos municipios contempla-
dos com o curso.

A coleta de dados, ocorrida em 2010, fez uso
de entrevistas individuais semidirigidas, posteri-
ormente transcritas e originando um corpus ana-
lisado pelo software ALCESTE, um dispositivo
para exploragdo e descri¢ao de questdes abertas.
Seu pressuposto é que pontos diversos de refe-
réncia produzem diferentes maneiras de falar; o

uso de um vocabuldrio especifico é visto como
uma fonte para detectar maneiras de pensar so-
bre um objeto.

O objetivo da andlise com ALCESTE ¢, entao,
distinguir classes de palavras que representam
diferentes formas de discurso a respeito do topi-
co de interesse”. O programa emprega analise de
classifica¢ao hierarquica descendente, permitin-
do uma anilise lexicografica do texto e oferecen-
do contextos (classes) que sdo caracterizados por
seu vocabuldrio e pelos segmentos de textos com-
partilhados. Depois da defini¢cao das Unidades
de Contexto Inicial (UCI) processada pelo pes-
quisador, o programa divide e dimensiona o cor-
pus, um conjunto textual monotemdtico, em seg-
mentos de texto, que sdo as Unidades de Contex-
to Elementar (UCE), em fungdo do seu tamanho
e respeitando a pontuagao®.

As linhas de comando, que precederam e co-
dificaram cada UCI, foram compostas pelas se-
guintes varidveis: sexo, idade, escolaridade, ren-
da familiar, cargo ocupado, experiéncia no cargo
e nivel de complexidade do servigo onde atua. O
vocabuldrio mais significativo de cada classe foi
selecionado com base em dois critérios: (a) pala-
vras com frequéncia igual ou superior a frequén-
cia média do corpus (critério lexicografico); (b)
qui-quadrado de associacdo da palavra a classe
estatisticamente significativa ()2 > 3,84, gl = 1).
Seguindo esses critérios, as palavras destacadas
nos contextos foram analisadas e comparadas
com intengdo de definir o conteudo apresentado
pelos participantes em relagdo ao que é ser tera-
peuta comunitério.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Santa Catarina, respeitando os pre-
ceitos da resolucdo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saide®. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao
Caracterizagao dos participantes

Participaram 27 profissionais de saude da
rede SUS de Santa Catarina, dos quais dezessete
(62,97%) atuam no interior do estado, na regiao
do Vale do Itajai (cidades de Apitina, Blumenau,
Gaspar, Indaial, Itajai, Rodeio e Timbo) e dez
(37,03%) no litoral, nas cidades de Florian6polis
e Palhoga.

Dentre os participantes, vinte (74,07%) sdo
do sexo feminino e sete (25,93%) do sexo mas-



culino, encontrando-se a maioria (12 — 44,44%)
com idade entre 30 e 39 anos, sete (25,93%) entre
20 e 29 anos, cinco (18,52%) entre 40 e 49 anos e
somente trés (11,11%) na faixa etdria compreen-
dida entre 50 e 59 anos.

Em relacdo a renda familiar, quinze (55,56%)
profissionais enquadram-se na categoria entre
cinco e 10 saldrios minimos, seis (22,22%) até
cinco saldrios minimos e os seis restantes
(22,22%) tém renda familiar superior a 10 sala-
rios minimos.

Quanto a escolaridade, a maioria dos sujei-
tos tem especializacao latu sensu (17 - 62,96%),
seguidos por profissionais com curso superior
completo (9 - 33,33%) e por um (3,71%) profis-
sional com curso técnico.

Em relacdo aos cargos ocupados, a maioria
atua em equipes técnicas (21 - 77,78%) e o res-
tante na gestao (4 - 14, 81%) e em coordenagoes
de servigos (2 - 7,41%). A maioria dos profissio-
nais tem de um a cinco anos de experiéncia no
cargo (15 - 55,56%), seguidos por aqueles com
experiéncia entre seis e 10 anos (seis - 22,22%),

com experiéncia menor que um ano (4 - 14,81%)
e superior a 10 anos (2 - 7,41%).

Dez participantes (37,04%) estavam, a época
do estudo, vinculados a servi¢os da Aten¢ao Pri-
madria, treze (48,15%) a servicos da Atencdo Se-
cundéria (CAPS) e quatro (14,81%) atuavam em
orgaos de gestdo de servicos de satde.

Representagdo social
do Terapeuta Comunitério

O corpus foi dividido em 140 UCE, das quais
71% foram consideradas na Classificagao Hie-
rarquica Descendente (CHD); 5.483 palavras fo-
ram analisadas e tiveram, em média, cinco ocor-
réncias, sendo que as palavras com frequéncia
inferior a cinco foram excluidas da apresenta¢ao
dos dados. Das palavras encontradas 1.117 sdo
de formas distintas.

Conforme o dendograma apresentado pela
Figura 1, a CHD primeiramente dividiu o corpus
original em dois subcorpora (12 parti¢dao); de um
lado temos a classe 3 se contrapondo as classes 1

“O QUE E SER TERAPEUTA
COMUNITARIO”
140 UCE’s - 71%

Classe 1 Classe 2 Classe 3
19 UCE 15 UCE 66 UCE
(19%) (15,00%) (66,00%)

Sentir-se parte do grupo

Fazer terapia comunitdria
com o grupo

Proporcionar ajuda

I Associado a I
‘ pessoas com renda |
‘ familiar entre 6 e 10 ‘
: saldrios, com menos de 1 :
, ano de experiéncia no |
| |
| |

Associado a
pessoas que atuam na
Atengdo Secunddria e com
idade entre 30 e 39 anos

777777 - Fr-—-—-—-—-=-L—-———4

Associado a \
pessoas com idade entre !
40 e 49 anos, com mais de !
10 anos de experiéncia no !
cargo, com renda familiar

[
|
[
|
|

! |
superior a 10 saldrios e |
[

[

cargo e com idade Lo 4
entre 20 e 29 anos que atuam na Atengao
e - - - = = = o Primadria
2
pia Comunitaria 20 8 Pessoas 42 10
Saber 9 4 Roda 13 18 Tenho 3 4
Sentir 8 18 Ajudar 10 5 Precisa 3 4
Lugar 5 13 Aprendo 6 6

Figura 1. Dendograma do corpus Terapeuta Comunitério.
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e 2. Uma 22 parti¢do, sobre o primeiro subcorpo-
ra separou a classe 1 da classe 2. O resultado foi
a obtencdo de trés classes.

A partir dos conteudos das classes verifica-se
que ser terapeuta comunitario, para estes profis-
sionais, estd relacionado com um sentimento de
fazer parte do grupo (Classe 1), o que se comple-
menta com a nogao de fazer TC junto com o
grupo (Classe 2), e que se contrapdem a no¢ao
de proporcionar ajuda (Classe 3).

Classe 3. Proporcionar ajuda (66 UCE)

Na classe 3, com 66% das UCE, o terapeuta
comunitdrio é concebido como alguém que pro-
porciona ajuda, através de fungdes que lhe sdo
especificas: coordenar, conduzir, acolher e medi-
ar o grupo de TC. Estiveram mais significativa-
mente associados a esta classe pessoas com idade
entre 40 e 49 anos, com mais de 10 anos de expe-
riéncia no cargo, com renda familiar superior a
10 saldrios e que atuam na Ateng¢do Primaria. As
palavras representativas foram: pessoas, tenho,
precisa. Seguem algumas passagens ilustrativas:

[...] as vezes uma animagdo, alguma coisa para
tentar passar, porque eu, no fundo eu sinto que eu
estou coordenando, eu ndo posso deixar a peteca
cair tanto assim, quer dizer, passar para as pessoas
que elas tém condigdes sim, por pior que esteja a
situagao [...] (Sujeito 09).

[...] eu tenho que ser s6 um condutor, um faci-
litador, um guia da solugdo. Eu teria dificuldade
para definir, é mais uma coisa que eu sinto. Por
exemplo, eu me realizo quando eu consigo ajudar
(Sujeito 13).

[...] muitas vezes o paciente que lhe procura,
ele as vezes quer lhe ouvir, quer ter um acolhimen-
to. E isso a TC traz, lhe ensina a acolher. Nao sé de
um profissional, mas as vezes de um monte de pes-
soas em uma roda. E tudo o que a pessoa quer:
ouvir uma coisa no momento certo, no local certo,
a palavra certa (Sujeito 24).

A preocupacdo expressa pelos profissionais,
nestes trechos, é em ajudar, executar determina-
das agdes para garantir o efeito terapéutico do
grupo, baseado naquilo que eles percebem como
necessidades dos usudrios. O terapeuta comuni-
tario é o profissional que media o grupo e me-
lhor poderd fazé-lo quanto maior for seu conhe-
cimento e sua experiéncia.

A capacidade de ajuda, no entanto, ndo é
atribuida exclusivamente ao profissional que con-
duz o grupo, considerado apenas um facilitador
que deve suscitar o acolhimento nos demais inte-
grantes, afinal sdo as trocas grupais que propor-

cionam a melhoria dos vinculos interpessoais e
que conferem a TC seu cardter preventivo.

Classe 2. Fazer TC com o grupo (15 UCE)

Essa classe foi caracteristica de pessoas que
atuam na Atengdo Secunddria (CAPS) e com ida-
de entre 30 e 39 anos, responsavel por 15% das
UCE. As palavras que mais se destacaram fo-
ram: Terapia Comunitdria, roda, ajudar, apren-
do. Nesta classe ser terapeuta comunitario é co-
ordenar a roda, fazer com que o grupo se desen-
volva dentro das regras, mas sem necessariamen-
te realizar nenhum tipo de interven¢io técnica.
Ao mesmo tempo em que tem a fun¢io de coor-
denar o grupo o terapeuta comunitario faz tera-
pia junto com o grupo, ajuda e é ajudado. Todos
sdo responsdveis por encontrar solugdes para os
problemas, todos contribuem, conforme ilus-
tram os trechos a seguir:

[...] para mim eu acho que na verdade a gente
estd fazendo uma TC também. A gente organiza,
ministra, mas nds também estamos junto partici-
pando (Sujeito 02).

[...] entdo essa exigéncia profissional que a gente
tem, a TC acaba sendo muito prazerosa também
nesse sentido, porque todos participam, todos con-
tribuem e todos tém essa habilidade de ajudar o
outro e de contribuir (Sujeito 11).

[...] vocé é uma pessoa como qualquer outra
que estd ali, a diferenga é que o terapeuta comuni-
tdrio coordena os trabalhos da roda, mas nao vai
direcionar nada, ndao vai induzir nada, niao vai
interpretar nada, ndo vai fazer nenhum tipo de
intervengdo (Sujeito 12).

E recorrente, nas passagens que ilustram essa
classe, a ideia de que apesar de estar coordenando
0 grupo o terapeuta comunitdrio ndo ocupa um
lugar central, ele se coloca em igualdade de conhe-
cimento com as demais pessoas, admitindo ndo
ter respostas para tudo, confiando no grupo para
dar encaminhamento as questoes ali surgidas. Os
profissionais se mostram aliviados de uma co-
branga por resolutividade, jd que naquele espago
o grupo é soberano e muitas vezes é o proprio
grupo que transmite ensinamentos. O terapeuta
comunitario é alguém que pode incorporar a sua
prética a propria subjetividade, suas experiéncias,
sua formagdo, sua cultura e, através das trocas
com o grupo, ampliar seu conhecimento.

Classe 1. Sentir-se parte do grupo (19 UCE)

A classe 1 representa 19 % das UCE do corpus
analisado. Nessa classe, ser terapeuta comunita-



rio tem relagao com o sentimento de fazer parte
do grupo, sendo a figura do terapeuta diluida
nesse coletivo de pessoas, o que possibilita sen-
tir-se mais préximo do usudrio, reconhecer o
saber do outro e se despir do saber técnico, pro-
piciando que outras vozes sejam ouvidas. As pa-
lavras que mais representam essa classe sao: gru-
po, saber, sentir, lugar. Contribuiram significati-
vamente para esta classe pessoas com renda fa-
miliar entre seis e 10 saldrios minimos, com me-
nos de um ano de experiéncia no cargo e com
idade entre 20 e 29 anos.

[...] ser terapeuta comunitdrio é se sentir mais
proximo a comunidade, pertencente realmente a
comunidade e ao grupo (Sujeito 10).

[...] eu no lugar de terapeuta comunitdrio, eu
acho um lugar legal. Eu acho um exercicio de se
despir do sujeito do suposto saber. Se sustentar esse
lugar ndo tem terapia comunitdria, ndo tem cir-
cularidade de informagao, nao tem (Sujeito 20).

E um fazer parte. Porque geralmente nas ou-
tras atividades de grupo vocé acaba coordenando.
Claro que tem uma coordenagao, tem umas regras,
alguns passos para seguir, mas a gente se sente mui-
to mais parte daquilo ali (Sujeito 22).

Conforme os trechos apresentados, quando
coordenam os grupos de TC os profissionais sen-
tem que estio ocupando um lugar que lhes pro-
porciona estar integrados ao grupo, fazendo parte
do grupo. Esse lugar ocupado pelo profissional de
saude requer delegar ao proprio grupo a efetivida-
de terapéutica dessa pratica, evocando da comuni-
dade o conhecimento advindo de suas experiéncias
de vida, oportunizando trocas e acolhendo.

As trés classes de palavras do corpus referente
ao conhecimento construido pelos profissionais
de satde a respeito do que é ser terapeuta comu-
nitdrio sdo aqui interpretadas como diferentes
aspectos de uma representagdo social. O pensa-
mento coletivo dos profissionais da rede SUS de
Santa Catarina que praticam a TC revela ser o
terapeuta comunitdrio alguém que promove a
humanizagado das relagdes interpessoais no setor
satide, ndo se limitando sua fun¢do ao grupo de
TC, ja que os aprendizados advindos dessa pra-
tica sdo aplicados de forma mais abrangente no
cotidiano de trabalho.

Embora nas trés classes o terapeuta comuni-
tario seja concebido em sua fun¢io de coordena-
¢do do grupo, a classe 1, Sentir-se parte do grupo
parece se aproximar da classe 2, Fazer TC com o
grupo, no que concerne a um contexto grupal de
relagdes mais horizontalizadas, diferenciando-se
da classe 3, Proporcionar ajuda. Nesta ultima, o
terapeuta comunitario se diferencia do restante

do grupo na medida em que ¢ a ele atribuida,
embora ndo de forma exclusiva, a capacidade de
ajudar, através das interven¢des e mediacdes que
realiza no grupo. As trés classes obtidas corro-
boram a proposta idealizada por Barreto®, quem
concebe o terapeuta comunitdrio como alguém
que valoriza a diversidade de experiéncias e sus-
cita sua partilha de forma horizontal e circular,
promovendo uma corresponsabilidade do gru-
po pela busca de solu¢des e de superacdes das
adversidades.

Contextualizando este estudo a luz das con-
tribuicoes da Teoria das Representa¢des Sociais?'”
24, é possivel afirmar que os profissionais entre-
vistados partilham um conhecimento sobre o que
é ser terapeuta comunitério. Este conhecimento
partilhado funciona como um guia para suas
préticas de TC e para outras no 4mbito da satdde
coletiva. Ao final, é percebida uma contribui¢ao
para a humanizacdo das relacdes interpessoais
através da valorizagdo do contexto grupal e co-
munitdrio, de uma postura de acolher e compar-
tilhar vivéncias e de proporcionar ajuda.

Embora ndo seja objetivo especifico deste tra-
balho, é possivel apontar elementos atitudinais e
imagéticos, caracteristicos da abordagem Dimen-
sional*', na representacdo social dos profissio-
nais de saide sobre o terapeuta comunitério. Isto
aparece, por exemplo, em falas que se referem a
ser terapeuta comunitdrio como ocupar um “lu-
gar legal” ou um “lugar especial”, “fazer bem e
sair bem do grupo”, “ser transformado como
profissional”. Estas posturas acompanham, por
sua vez, a dimensdo da informagdo, mais apre-
ensivel nas classes de palavras apresentadas an-
teriormente, conformando esse saber coletivo que
contribui para a humanizacdo na saude.

Embora as trés classes de palavras descritas
anteriormente evidenciem aspectos de uma mes-
ma representacao (a promog¢ao da humaniza-
¢d0), tais aspectos podem influir e sofrer influ-
éncia dos diferentes contextos em que acontecem
as praticas de TC, pois como discorre Wagner*,
arepresenta¢do é mais do que uma imagem esta-
tica de um objeto na mente das pessoas, compre-
endendo também seu comportamento e a prati-
ca interativa de um grupo. Dessa forma, os pro-
fissionais da Aten¢do Primdria sdo legatdrios de
um modelo de prética grupal menos horizonta-
lizado que os profissionais da Aten¢do Secundd-
ria, neste trabalho representada pelos Centros
de Atengdo Psicossocial (CAPS).

Os CAPS sao servigos que sugiram como su-
porte a Reforma Psiquidtrica, visando transfor-
mar um modelo de aten¢do a satide mental cen-
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trado no manicémio em um modelo com foco
no territério. Talvez a singularidade da tarefa de
promover satde mental, caracteristica da pro-
posta desses servigos, e a necessidade de um en-
foque transdisciplinar que responda a complexi-
dade de tal demanda configurem posturas pro-
fissionais diferenciadas, favorecendo relagoes in-
tergrupais mais horizontalizadas, tais como as
propostas nos grupos de TC. Como postula
Vasconcelos®, muitas praticas em servicos bra-
sileiros de satide mental que se inspiram na pro-
posta da desinstitucionalizagdo formulada pela
Psiquiatria Democritica italiana implicam um
sério questionamento e recolocagdo em novas
bases dos principios e da formag¢do convencio-
nal aprendidos pelos profissionais nos cursos
universitarios tradicionais. Exigem uma cultura
institucional nova nos servigos, capaz de oferecer
um clima favordvel para este processo de reela-
borac¢do de suas identidades profissionais origi-
nais, bem como uma democratizagao efetiva das
relacdes de poder nas equipes, apesar de todos
os atravessamentos em contrario.

E possivel, pois, afirmar que a iniciativa de
capacitagdo dos profissionais de saude em TC é
uma forma de valorizagdo profissional, contri-
buindo para o aperfeicoamento desses sujeitos e
proporcionando-lhes uma nova forma de aco-
lhimento. A pratica da TC além de fomentar as
grupalidades contribui para a valorizacao dos
sujeitos que conformam o grupo, uma vez que
todos sdo vistos como dotados de potencial e
solicitados a ajudar. Desta forma estimula-se a
coparticipagdo e a construgao de redes solidéri-
as. A horizontalidade das relagdes entre o profis-
sional que conduz o grupo e os demais partici-
pantes e o resgate da subjetividade e das experi-
éncias de vida auxiliam a vincula¢do e a constru-
¢do da clinica ampliada.

Consideragdes finais

O convénio firmado entre o Ministério da Saude
e a Fundagao Cearense de Pesquisa e Cultura para
implantar a TC na Rede de Assisténcia a Saude
do SUS visa desenvolver nos profissionais da drea
da satide e nas liderancas comunitdrias as com-
peténcias necessarias para lidar com os sofrimen-
tos e demandas psicossociais e promover redes
de apoio social, ampliando a resolutividade da
Atengao Basica.

O pensamento coletivo dos profissionais par-
ticipantes deste estudo aponta para o terapeuta
comunitdrio como alguém que promove a hu-
maniza¢do das relagdes interpessoais no setor
saide, ndo se limitando sua fung¢do ao grupo de
TC, uma vez que os aprendizados advindos des-
sa pratica sdo aplicados de forma mais abran-
gente no cotidiano de trabalho. No entanto, os
profissionais da Atencdo Primdria sdo legatdrios
de um modelo de pratica grupal menos horizon-
talizado que os profissionais da Aten¢ao Secun-
ddria, nesse trabalho representada pelos Centros
de Atengdo Psicossocial (CAPS).

O entendimento das representagdes sociais
como conhecimentos partilhados pode situar o
nimero de participantes dessa investigacao
como um fator limitante para o estudo desse fe-
nomeno. Por outro lado, até 0 momento da co-
leta de dados havia apenas uma turma de 35 pro-
fissionais capacitados para atuar como terapeu-
tas comunitéarios na rede SUS de Santa Catarina,
fato que torna o grupo participante representa-
tivo. Além disso, a estratégia de capacita¢do do
Ministério da Saude em TC tem como base os
estados. Neste sentido, o estudo em um estado,
tomado como unidade, pode ser considerado,
no contexto das abordagens qualitativas, para a
exploracdo das representagoes sociais. Outra li-
mitagdo que pode ser aqui relatada é a auséncia
de estudos sobre a atividade representativa no
campo das Praticas Integrativas e Complemen-
tares, o que limita o didlogo dos resultados aqui
encontrados.



Colaboradores

CS Padilha responsabilizou-se por elaborar o
projeto de pesquisa, coletar e analisar os dados e
WE Oliveira foi orientador de mestrado da au-
tora principal, coeditou e revisou o artigo.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

Andrade FB, Ferreira Filha MO, Dias MD, Silva AO,
Costa ICC, Lima EAR, Mendes CKTT. Promogio
da saude mental do idoso na aten¢do bdsica: as
contribui¢cdes da terapia comunitéria. Texto & Con-
texto Enfermagem 2010; 9(1):129-136.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n.° 971,
de 03 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Satde. Didrio Oficial da Unido
2006; 4 maio.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Politica Nacional
de Promogdo da Satide. Brasilia: MS; 2006.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Humaniza SUS:
documento base para gestores e trabalhadores do SUS.
42 Edigao. Brasilia: Editora do Ministério da Satde;
2008.

Ministério da Satide (MS). Politica Nacional de Aten-
¢do Bdsica. Brasilia: MS; 2006.

Barreto AP. Terapia Comunitdria passo a passo. For-
taleza: Gréfica LCR; 2005.

Filha MOF, Dias MD, Andrade FB, Lima EAR, Ri-
beiro FF, Silva MSS. A Terapia Comunitéria como
estratégia de promogdo a satide mental: o caminho
para o empoderamento. Rev Eletronica de Enferma-
gem 2009; 11(4):964-970. [acessado 2010 abr 12].
Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/
n4/pdf/vl1n4a22.pdf

Guimardes MBL, Valla VV. Terapia Comunitaria
como expressdo de educagdo popular: um olhar a
partir dos encontros com agentes comunitdrios de
saide. In: 322 Reunido Anual da ANPED; 2009; Ca-
xambud, MG. [acessado 2010 maio 1]. Disponivel
em: http://www.anped.org.br/reunioes/32ra/arquivos
/trabalhos/GT06-5115—Res.pdf

Rocha IA, Braga LAV, Tavares LM, Andrade FB,
Filha MOF, Dias MD, Silva AO. A Terapia Comuni-
téria como um novo instrumento de cuidado para
a saude mental do idoso. Revista Brasileira de Enfer-
magem REBEn 2009; 62(5):687-694.

Souza AJF, Matias GN, Gomes KFA, Parente ACM.
A satide mental no Programa de Satide da Familia.
Revista Brasileira de Enfermagem REBEn 2007;
60(4):391-395.

Victor JF, Vasconcelos FF, Aratjo AR, Ximenes LB,
Araujo TL. Grupo Feliz Idade: cuidado de enfer-
magem para a promogdo da satde na terceira ida-
de. Revista da Escola de Enfermagem da USP 2007;
41(4):724-730.

Guimaraes FJ. Repercussoes da Terapia Comunitdria
no cotidiano de seus participantes [dissertacao]. Jodo
Pessoa (PB): Universidade Federal da Paraiba; 2006.
Holanda VR. A Contribui¢dao da Terapia Comunitd-
ria para o enfrentamento das inquietagdes das gestan-
tes [dissertacao]. Joao Pessoa (PB): Universidade
Federal da Paraiba; 2006.

Ferreira Filha MO, Carvalho MAP. A Terapia Co-
munitdria em um Centro de Aten¢do Psicossocial:
(des)atando pontos relevantes. Rev Gaiicha de En-
fermagem 2010; 31(2):232-239. [acessado 2011 maio
14]. Disponivel em: http://seer.ufrgs.br/RevistaGau-
chadeEnfermagem/article/view/11739/10230.

o
NS}
—
o

€10T ‘0TTT-TT1TT(8)8T ‘BATIR[OD) IPNES X LIDUIID)



NS
N
o
(=)

Padilha CS, Oliveira WF

20.

21.

22.

23.

24.

. Mota TD. As necessidades de satide da perspectiva dos

usudrios de um servico comunitdrio de satide mental
[dissertagao]. Sao Paulo (SP): Universidade de Sao
Paulo; 2007.

. Machado DM. A desconstrugio do manicomio inter-

no como determinante para a inclusao social [disser-
tagdo]. Brasilia (DF): Universidade de Brasilia; 2006.

. Silva ALC. Terapia comunitdria como abordagem com-

plementar no tratamento da depressdo: Uma Estraté-
gia de Satde Mental no PSF de Petrépolis/R] [dis-
serta¢do]. Rio de Janeiro (R]): Universidade Esti-
cio de Sé; 2010.

. Soares CSDA. Terapia Comunitdria na Estratégia de

Satide da Familia: implica¢des no modo de andar a
vida dos usudrios [dissertagdo]. Ribeirdao Preto (SP):
Universidade de Sao Paulo; 2008.

. Fukui L, Marchetti, LB. Terapia Comunitéria. Uma

forma de atuagdo no espago publico. In: Congresso
Brasileiro de Terapia Comunitdria; 2004; Brasilia, DE.
[acessado 2010 maio 1]. Disponivel em: http://
www.usp.br/nemge/textos_tecendo_estudando/
terapiacomun_espacopublico_fukui.pdf.

Vala J. Representag¢des sociais: para uma psicolo-
gia social do pensamento social. In: Vala J, Mon-
teiro MB, organizadores. Psicologia social. 7° Edi-
¢do. Lisboa: Funda¢do Calouste Gulbenkian; 2006.
p. 353-384.

Moscovici S. Representagao Social da Psicandlise. Rio
de Janeiro: Zahar Editores; 1978.

Moscovici S. On social representation. In: Forgas
JP, organizador. Social Cognition. London: Europe-
an Association of Experimental Social Psychology,
Academic Press; 1981. p. 181-209.

Jodelet D. Representagdes sociais: um dominio em
expansdo. In: Jodelet D, organizadora As represen-
tagdes sociais. RJ: Ed. UERJ; 2001. p.17-44.
Wagner W. S6cio-génese e caracteristicas das re-
presentag¢des sociais. In: Moreira ASP, Oliveira DC,
organizadores. Estudos interdisciplinares de repre-
sentagoes sociais. Goiania: AB; 1998. p. 3-22.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Sa CP. Representagoes Sociais: o conceito e o esta-
do atual da teoria. In: Spink M]J, organizadora. O
conhecimento no cotidiano — As representagdes so-
ciais na perspectiva da psicologia social. SP: Edito-
ra Brasiliense; 1993. p. 19-45.

Farr R. As raizes da Psicologia Social Moderna. Pe-
tropolis: Vozes; 1998.

Kronberger N, Wagner W. Palavras-chave em con-
texto: andlise estatistica de textos. In: Bauer MW,
Gaskell G, editores. Pesquisa qualitativa com texto,
imagem e som: um manual pratico. 7* Edi¢do. RJ:
Vozes; 2008. p. 416-441.

Camargo BV. Alceste: Um programa informadtico
de andlise quantitativa de dados textuais. In: Mo-
reira ASP, Camargo BV, Jesuino JC, N6brega SM,
organizadores. Perspectivas teérico-metodoldgicas em
representagdes sociais. Jodo Pessoa: UFPB Editora
Universitdria; 2005. p. 511-540.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Conselho Nacio-
nal de Saude. Resolu¢do ne. 196 de 10 de outubro
de 1996. Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Didrio Ofi-
cial da Unido 1996; 16 out.

Vasconcelos EM. Complexidade e pesquisa interdis-
ciplinar: epistemologia e metodologia operativa. RJ:
Vozes; 2007.

Artigo apresentado em 04/06/2012
Aprovado em 11/04/2012
Versio final apresentada em 16/06/2012



