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Resumo
Este relato tem como objetivo apresentar a experiência com a Terapia Comunitária de uma equipe de residentes do programa de Residência Integrada em Saúde, da Escola de Saúde Pública do Ceará, ênfase em Saúde Mental Coletiva. Esse programa está vinculado à perspectiva das Redes de Atenção à Saúde na lógica da clínica ampliada e em consonância com a Reforma Psiquiatra Brasileira, buscando efetivar cuidados em saúde com base comunitária. Nesse sentido, faz-se necessário adentrar o território e buscar, juntamente com os sujeitos, propostas de enfretamento das dificuldades e fortalecimento da autonomia diante do adoecimento. Conforme esse pensamento, a oportunidade de formação em Terapia Comunitária articulada à RIS/ESP-CE corroborou com a inserção da equipe no território, haja vista a potência da TC como tecnologia de cuidado e promoção de saúde. A equipe de residentes encontra-se em processo de constituição que apresentou uma fase inicial na qual foi necessário se desnudar dos aspectos arraigados durante a nossa formação profissional. Ao nos deparamos com a metodologia da roda, que proporciona o compartilhamento de vivências, estabelecimento de vínculos, troca, ensinamentos, dentre outros, seguimos aos poucos, envolvendo-nos no balançar da roda, deixando fluir a emoção. Ao longo dos dias, nós, terapeutas em formação, fomos ganhando confiança, estreitando a amizade do grupo e trazendo para nossa vida uma maior compreensão de si e do outro, transformando-nos pessoal e socialmente no enfrentamento das situações cotidianas.
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Introdução

A Terapia Comunitária vem se consolidando como uma estratégia de promoção da saúde mental e prevenção de outras doenças. Propicia um espaço de acolhida e partilha, buscando viabilizar a inclusão social e a participação ativa, incentivando práticas de cidadania e a transformação do sujeito.
A reforma psiquiátrica brasileira tem apontado para um modelo de base comunitária que visa atender às demandas de saúde mental no território. Nesse sentido, a oportunidade de formação em Terapia Comunitária vinculada à Residência Integrada em Saúde/ESP-CE corroborou com a inserção da equipe no cenário de prática.
A atenção psicossocial se constitui com propostas transformadoras e com alternativas viáveis para redefinir a lógica do cuidado em saúde mental. Os Centros de Atenção Psicossocial são os principais dispositivos que compõem a rede e caracterizam-se como serviços de base comunitária que buscam realizar intervenções no território. 
Sendo assim, a TC emerge como tecnologia leve que potencializa o território devido sua metodologia, proporcionando à comunidade momentos de integração, partilha e solidariedade. Os participantes se encontram para falar dos seus problemas, dificuldades, o que favorece a construção de vínculos. Na medida em que se trabalha a superação do sofrimento, fortalecem-se os laços entre os participantes e promove-se a saúde.

Em saúde mental, quando falamos em território, estamos falando em articular serviços com diferentes finalidades para ajudar na construção de territórios existenciais que possibilitem reinventar a vida em todos os aspectos do seu cotidiano, um cotidiano no qual a loucura foi privada de conviver. É desejável que as atividades funcionem como catalisadoras de novos territórios existenciais, nos quais os usuários possam reconquistar espaços perdidos e conquistar novos espaços no decorrer de sua vida (SERVIÇOS SUBSTITUTIVOS DE SAÚDE MENTAL E INCLUSÃO NO TERRITÓRIO: CONTRADIÇÕES E POTENCIALIDADES in oficinas para quê?).

A Terapia Comunitária é um método de acolhimento grupal utilizado pelo psiquiatra e antropólogo cearense e professor da Universidade Federal do Ceará, Dr. Adalberto Barreto, há mais de 18 anos. Ele desenvolveu o método com moradores da comunidade “Quatro Varas”, onde seu irmão, o advogado Dr. Airton Barreto, coordenava um centro de direitos humanos e atendimento jurídico. Após atender às queixas psiquiátricas encaminhadas de “Quatro Varas” para o Hospital das Clínicas da Universidade Federal do Ceará, o Dr. Adalberto de Paula Barreto resolveu ir à fonte dos problemas e iniciou um tipo de acolhimento na própria comunidade, com um grupo de pessoas em conflito e sofrimento psíquico que se reuniam à sombra de um cajueiro. No decorrer dos encontros, o método foi se desenvolvendo e se estruturando (BARRETO, 2008).
Desse modo, a equipe de residentes em saúde mental coletiva percebeu a TC como uma estratégia de intervenção que possibilitaria a entrada no território. A facilitação das rodas de TC iniciou-se em outubro de 2013, incentivadas pelo curso de Especialização em Terapia Comunitária Integrativa, promovido pelo Centro de Estudos da Família e da Comunidade através da escola de saúde pública do Ceará – ESP/CE junto ao coletivo de residentes. 
As rodas de terapia comunitária no território acontecem às quartas-feiras, na Fundação Silvestre Gomes, sempre às 9h. Aberta não só aos familiares e usuários do CAPS Geral da SER III, mas a toda a população.
A escolha da Fundação Silvestre Gomes se deu devido a esta se inserir no cenário da regional III, tendo historicamente uma trajetória de ações, como a base comunitária promovendo cursos, atividades culturais e atendimento médico à população do município. Salienta-se o importante trabalho de incentivo ao protagonismo das pessoas com transtorno mental, principalmente com as ações do Bloco Doido é Tu, mobilizando usuários, familiares e trabalhadores dos CAPS no período que antecede o carnaval e durante o desfile dos Blocos de Fortaleza.
Sendo assim, a equipe de residentes teve a oportunidade de vivenciar de perto a metodologia da Terapia Comunitária, todos os seus passos, suas regras para a convivência e toda subjetividade empregada. Adentrando à roda, desnudando-se dos aspectos arraigados durante a formação profissional, foi possível o compartilhamento de vivências, sofrimentos, angústias, inquietações e também de alegrias e superações, o que proporcionou ao grupo, ao longo dos encontros, o estabelecimento de vínculos, a ajuda mútua e a troca.

Objetivos
Apresentar a experiência de residentes em saúde mental coletiva com a prática das rodas de terapia comunitária para a promoção da saúde no território.


Metodologia
Trata-se de um relato de experiência da vivência das residentes em saúde mental coletiva em conduzir rodas de terapia comunitária na Fundação Silvestre Gomes, na SR III do município de Fortaleza. Contamos em média com dez participantes adultos, em sua maioria do sexo feminino. Utilizaram-se as fichas de registo de 20 rodas de TC.
Optou-se por fazer um grupo aberto à comunidade, contando ainda com os encaminhamentos dos dispositivos CAPS que incluíam familiares, usuários e outras demandas, de ambos os sexos, a partir de 12 anos.
Antes de começarem as sessões de TC, foram realizadas divulgações nos três CAPS da área, nos postos de saúde, escolas e outras instituições parceiras, no entanto, os participantes, em sua grande maioria, eram encaminhados dos CAPS Geral e AD.
A sessão sempre se inicia com uma breve explicação do que é a Terapia Comunitária e uma integração de grupo, ela se desenvolve através das seguintes etapas: acolhimento, escolha do tema, contextualização, problematização e finalização. Em todas as etapas citadas, procura-se sempre fazer a inclusão de músicas, piadas ou provérbios, pois se acredita que dessa forma o participante sente-se melhor acolhido. 
[bookmark: _GoBack]Na fase de finalização da roda sempre se procurou fazer um momento de cuidado, para que as pessoas possam sair bem e fortes para enfrentar as dificuldades da vida. É nessa fase onde se pergunta as sugestões para as próximas rodas e reforça-se a importância de continuar vindo para elas.	
Embasamento Teórico
	A Terapia Comunitária (TC) tem constituído como uma potente ferramenta de intervenção social no sentido da promoção da saúde através da construção de redes solidárias. Conforme Barreto (2008), são cinco grandes eixos teóricos que fundamentam a TC: Pensamento Sistêmico; Teoria da Comunicação; Antropologia Cultural; Pedagogia de Paulo Freire; e Resiliência.
O Pensamento sistêmico assumido pela TC coloca a compreensão de que os fenômenos sociais/comunitários/individuais são produtos da integração de uma complexa rede. Dessa forma, o corpo, a mente e o social estão interligados, e as questões suscitadas pelos grupos são produto da interação desses aspectos.
Outro fundamento, a Teoria da Comunicação, preconiza o diálogo respeitoso, claro e sincero como estruturador do ser humano e das boas relações interpessoais, e isso compreendendo que cada grupo comunitário tem sua cultura, modo de viver e se relacionar que constrói identidades, colocando a referência da antropologia cultural. 
	A TC é um espaço de construção coletiva de conhecimento, portanto é no pensamento do educador Paulo Freire que tem o seu fundamento pedagógico. Na TC e na pedagogia do oprimido, aspectos como a fala, a expressividade e o diálogo estão presentes, considerando os seres humanos como sujeitos histórico-culturais. Todos os envolvidos sejam educadores/terapeutas ou educandos/comunidade estão juntos no processo de aprendizagem. “Na escuta ativa, aprendo. Quando falo de mim, estou ensinando e quando ouço o outro, estou aprendendo. Somos todos coterapeutas-terapeutas e terapeutizados, docentes e discentes.” (BARRETO, p. 281). São três os aspectos da Pedagogia de Paulo Freire que são pontuados por Barreto (2008) como presentes na TC: a circularidade e a horizontalidade da comunicação; a problematização como princípio pedagógico; e a valorização dos recursos pessoais e das raízes culturais.
O fundamento da resiliência está presente na proposta da TC ao estimular o sujeito a encontrar em seu repertório de vida e no da comunidade estratégias de refazer-se frente às adversidades do dia a dia.
	Esses aspectos embasaram a prática de intervenção da equipe de residentes/terapeutas comunitárias nas rodas de TC. Essa foi uma estratégia para a promoção da saúde, focando na saúde mental comunitária, por ser, como afirmou Silva,

 (...) um espaço de interlocução dos sujeitos e um ambiente colaborativo, faz emergir o potencial resiliente dos participantes, bem como suas habilidades, muitas vezes adormecidas. Uma vez que está alicerçada na pedagogia de Paulo Freire, promove a autonomia e a emancipação social do sujeito. (SILVA, p. 39)	


Resultados Esperados e Alcançados
A vivência das residentes como terapeutas comunitárias em formação promoveu o fortalecimento do vínculo entre a equipe de residentes e corroborou para a intensificação do papel de trabalhador em saúde mental, enriquecendo a perspectiva que o profissional de saúde, ao atuar no campo da saúde mental, deve enraizar nas suas práticas ações integrativas, de modo a propiciar a modificação de padrões sociais que giram ao redor do sofrimento mental, buscando ampliar espaços de empoderamento dos sujeitos e reflexão da sociedade diante da possibilidade de se conviver com a diferença.
Acreditamos que a realização das rodas na Fundação Silvestre Gomes veio ainda mais a fortalecer esta instituição como um espaço eficaz de convivência, agregando a terapia comunitária ao seu cardápio de ofertas de atividades junto à comunidade. 
Para os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) da SRIII, as rodas de terapia comunitária tornaram-se um referencial de ação de promoção à saúde mental no território, consolidando um espaço de cuidado integral em saúde mental, bem como um eixo de inclusão social e desconstrução do estigma da pessoa com transtorno mental contando com a participação de usuários, familiares e pessoas da comunidade. 
A aplicação das rodas de terapia comunitária é uma potente ferramenta de inclusão socialm integradora e fornecedora de um processo voltado para o desenvolvimento pessoal, assim como a criação de novos laços sociais.
Estando em consonância com os objetivos da reabilitação psicossocial e modelo de atenção psicossocial conforme Ferreira Filha (2010),
O modelo de atenção psicossocial ao investir em novas modalidades de tecnologia em saúde, apostando especialmente nas chamadas tecnologias leves a exemplo da Terapia Comunitária, tem observado resultados muito positivos em mudanças de padrões interativos, relações interpessoais mais dialógicas e sensíveis, abrindo uma possibilidade de aceitar e interagir com a diferença por parte dos membros da sociedade.
As rodas de terapia comunitária contaram em média com a participação de dez participantes adultos em sua maioria do sexo feminino. As principais problemáticas sinalizadas pelos participantes estavam relacionadas à saúde, comunitário, de ordem familiar e pessoal.  Foram apontados como principais problemas: depressão, perda de ente querido, desilusão amorosa, decepção por ser enganado por uma pessoa em que admirava, culpa em não saber como lidar com as emoções, raiva em relação à inveja, angústia em relação à sensação de impotência diante da problemática do uso de drogas na comunidade, dentre outros.
Dentre as estratégias de enfrentamento, destacam-se contar com a presença dos amigos e familiares, a espiritualidade, criar menos expectativas de si mesmo, buscar fazer novas atividades, procurar ajuda profissional e amar a si mesmo.
A partir das estratégias apresentadas, percebemos que as pessoas se sentiam mais revigoradas e fortes no enfrentamento dos seus próprios problemas, pois percebiam que não estavam sozinhas e que seu problema também era vivido por outras pessoas.

Considerações Finais
O “balançar da roda”, a condução metodológica durante o processo formativo foram fundamentais para que nós, residentes e terapeutas em formação, fôssemos ganhando confiança, estreitando a amizade e trazendo para nossa vida uma maior compreensão de si e do outro, transformando-nos pessoal e socialmente no enfrentamento das situações cotidianas.
Profissionalmente, verificamos que a proposta da Terapia Comunitária contribuiu para o enfrentamento de situações na comunidade, atendendo às metas que se propõe, sendo um modelo de cuidado efetivo, assegurando a participação popular e a aquisição de autonomia dos sujeitos. A partir dos vínculos, é possível pensar estratégias de promoção da saúde com base comunitária e quebra de paradigmas comuns à saúde mental. 
No entanto, foram encontradas algumas dificuldades nesse processo, apesar de todas as articulações feitas no território da SR III, a parceria com os profissionais no que concerne à divulgação e ao encaminhamento fora insipiente. Por vezes, tínhamos que reforçar que a terapia comunitária ainda estava acontecendo e que eles precisavam encaminhar os usuários.
Devido a essa problemática, a vinculação de novos participantes quase não ocorreu, permanecendo o grupo com uma média de 10 participantes. Entretanto, foi um grupo assíduo, participativo e fortalecido.

Descritores: Saúde Mental; Promoção da saúde; Residência Multiprofissional.
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