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INTRODUÇÃO:A Terapia Comunitária (TC) é um espaço comunitário onde se procura partilhar experiências de vida e sabedorias de forma horizontal e circular. Cada um torna-se terapeuta de si mesmo, a partir da escuta das histórias de vida ali relatadas. De tal modo que todos se tornam corresponsáveis na busca de soluções e superação dos desafios do cotidiano (BARRETO, 2005). A TC trabalha com o conceito ampliado de saúde, tendo como foco as diversidades culturais, a subjetividade e a singularidade de cada sujeito (DAMASCENO, 2011). Há uma construção de redes sociais solidárias, por meio das experiências de vida dos participantes, ampliação da percepção dos problemas, estimulação da auto estima, confiança em si e autonomia na condução da vida de cada pessoa. Assim, a TC promove saúde colaborando no processo de cuidar (BRASIL, 2008; JATAI; SILVA, 2012). A inserção da TC no Sistema Único de Saúde (SUS) colabora no fortalecimento da Atenção Primaria à Saúde, uma vez que estimula a participação solidaria, nos encontros em grupo valoriza-se as experiências de vida e não o saber técnico, fortificando os vínculos e humanizando as relações entre a comunidade e os profissionais. Assim, provoca mudanças das práticas assistencialistas para ações de promoção à saúde (BRASIL, 2008a; PADILHA; OLIVEIRA, 2012). Deste modo, a proposta vai de encontro a Política Nacional de Humanização (PNH), que tem por finalidade contribuir para a construção de práticas e posturas sob uma nova ética no cuidar em saúde, valorizando os diferentes sujeitos implicados no processo de produção de saúde. Enfatiza a comunicação e a capacidade de escuta sobre o sofrimento humano, a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vínculos solidários (BRASIL, 2008). A PNH (BRASIL, 2008) cita diversos desafios para a produção de saúde, dentre eles, que é a promoção de estratégias de valorização do trabalhador e organização de espaços de trabalho saudáveis. Sobretudo a valorização do trabalhador, reconhecendo-o a importância de seu. Para Damasceno (2011), a valorização do trabalhador se constitui em reconhecer a importância do trabalho diante das dificuldades que vêm causando desmotivação e desumanização no trabalho. Desta maneira, a criação de um espaço de escuta aos trabalhadores da atenção primária, por meio da Terapia Comunitária, mostra-se como proposta de suporte e fortalecimento para lidar com os sofrimentos e demandas psicossociais, possibilitando resultados favoráveis diante dos problemas existentes. PERIODO E LOCAL DE REALIZAÇÃO: A experiência relatada ocorreu em Limoeiro do Norte-Ceará, através do curso de formação Terapia Comunitária Sistêmica Integrativa ofertado pela Escola de Saúde Pública ESP-CE associado a Residência Integrada em Saúde da referida instituição, durante os meses de maio a agosto de 2014. O curso apresentava carga horária de 360 horas, entre teoria e prática. Os encontros teóricos eram mensais no município de Fortaleza, sede da ESP-CE. A parte prática se dava pela execução das rodas de terapias, no local de inserção dos residentes, justificando a realização da TC no local citado. OBJETIVO DA INTERVENÇÃO: A partir de leituras e de participação no I Fórum Regional de Saúde do Trabalhador, realizado em Limoeiro do Norte, em março de 2014, o qual oportunizou a escuta dos relatos dos trabalhadores participantes expondo suas angústias pela ausência e da necessidade de promover ações de cuidado a este público alvo.  Surgiu a atividade de desenvolver ações transdisciplinares como residente e, nessa perspectiva, esse estudo foi realizado, tendo como objetivo relatar a experiência do uso da Terapia Comunitária como espaço social para os trabalhadores da atenção primária à saúde. RESULTADOS: Inicialmente, houve uma conversa com a coordenadora da atenção básica do município, explicando sobre a terapia comunitária e o público-alvo pretendido. Esta demonstrou-se solícita, concedendo espaço para que fosse apresentada a proposta de trabalho, na reunião mensal dos profissionais de saúde que abrange as 18 equipes da Estratégia da Saúde da Família que contemplam o referido município. Porém, não houve a participação dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) neste momento, pois estes já tinham realizado sua reunião de encontro mensal. Após a exposição, quatro enfermeiras solicitaram a realização de TC com os membros de suas respectivas equipes. Realizou-se no total oito encontros, para 36 profissionais da atenção primária, do sexo feminino e com a faixa etária entre 21 a 52 anos, distribuídos em quatro Unidades Básicas de Saúde (UBS). Houve formação de quatro grupos de trabalhadores das distintas equipes de saúde, assim distribuídos: ESF Centro, 07 profissionais; ESF Luís Alves, 12 profissionais; ESF Cidade Alta, 07 profissionais e; ESF Populares, 10 profissionais. Promoveu-se duas rodas de terapias para cada UBS, na sede das respectivas Equipes Saúde da Família dos trabalhadores deste estudo. Os encontros da terapia contaram com a presença dos seguintes profissionais da Estratégia Saúde da Família: Agentes Comunitárias de Saúde, Enfermeiras, técnica de enfermagem, Médicas. Houve também, a participação da gerente da Unidade Básica de Saúde. As rodas tiveram uma duração em média de 1h40min, conforme a metodologia da Terapia Comunitária: acolhimento, escolha do tema, contextualização, problematização ou mote, encerramento ou conotação positiva e avaliação. As coletas de dados e análises ocorreram a partir do material de apoio disponível aos discentes do curso de formação em Terapia Comunitária Sistêmica Integrativa, que são as Ficha de Apreciação da Roda e Registro das Rodas da Terapia Comunitária Integrativa. Ao mesmo tempo, por meio de observação dos participantes e das anotações feitas pelo terapeuta e co-terapeuta, durante as atividades grupais. Na fase de escolhas do tema, segunda etapa da TC, foram apontados diferentes temas. Chamando atenção que os principais problemas abordados se reportaram às questões ligadas ao trabalho. Os temas escolhidos relacionavam-se ao trabalho, como:  incapacidade, falta de valorização no serviço, sobrecarga e ausência de condições de trabalho, sendo revelados sentimentos de angústia, tristeza, raiva e frustação. Sobre a escolha tema, expressaram-se pelo fato de sentirem responsáveis em amparar os usuários pertencentes a sua área de trabalho, gerando, por vezes, absorção dos problemas destes, acarretando processo de sofrimento psicológico e adoecimento físico. Sentimento de raiva e angústia foram evidenciados nas falas, quando referiram-se à falta de condições de trabalho e de reconhecimento profissional. Houve relatos de desmotivação, menor produção e deficiência na qualidade do desenvolvimento do trabalho. Com relação à sobrecarga de trabalho, as narrativas revelaram desgaste físico e emocional. Os referidos relatos enfocavam que muitas vezes o cuidado com a saúde era colocado em segundo plano e correlacionaram dores no corpo com as tarefas do laborais. ANÁLISE CRÍTICA: Na Terapia Comunitária ocorre uma partilha de experiências de vida e saberes de forma horizontal e circular. Deste modo, promove o acolhimento, pois todos têm a capacidade de ensinar e de aprender, gerando um sentimento de igualdade. Cada um torna-se terapeuta de si mesmo a partir da escuta das histórias de vida (BARRETO 2005; PADILHA; OLIVEIRA, 2012). Observou-se que a realização da TC com os profissionais de saúde estimulou a criação de espaço de diálogo e de apoio, já que estes puderam socializar suas vivências, expressar seus sentimentos e suas superações diante das dificuldades. Proporcionando trocas de experiências, estratégias de enfrentamento dos problemas e resgate dos vínculos afetivos. Segundo Barreto (2005), as pessoas se escolhem ao escolher o que as tocam, pois só reconheço no outro aquilo que conheço em mim. Ao narrar suas histórias e experiências de vida, possibilitou o compartilhamento de iniciativas de enfretamento dos problemas apresentados. Dentre as principais estratégias destacaram-se: o apoio familiar e de amigos, a espiritualidade, pessoas da mesma comunidade, superação pessoal, práticas de lazer, aprimoramento dos conhecimentos profissionais, ampliação do autocuidado, mudanças de comportamento nas relações e no ambiente de trabalho. Momentos de crise e os sofrimentos vivenciados produzem um senso de resiliência e um saber que possibilitam a cada participante buscar estratégias de superação até então desconhecidas (NASCIMENTO et al, 2012). “A Terapia Comunitária é um espaço de promoção da resiliência, na medida em que intensifica a autonomia, reforça a autoestima e fortalece os vínculos interpessoais” (BARRETO, 2005, p. 98). Há uma necessidade de reconhecer o trabalhador como produtor de saberes, possuidor de capacidade criativa, bem como promover o compartilhamento da tomada de decisões sobre o melhor modo de trabalhar e as resoluções dos desafios cotidianos (DAMASCENO, 2011). Além disso, a TC colaborou para a promoção de uma experiência de grupo, até o presente momento, desconhecida da maioria dos partícipes; somente uma pessoa relatou o conhecimento da roda de TC, porém verbalizou que não havia participado de nenhum encontro. Também foi revelado o desejo da continuidade desses encontros, pois se sentiram acolhidos, relataram sensação de bem-estar acompanhada de sorrisos e se sensibilizaram quanto aos problemas expostos, outrora desconhecidos. Verbalizaram que o cotidiano e os processos de trabalho vivenciados não estimulam as práticas de formações de grupos voltados aos trabalhadores de saúde, focando somente no usuário. Houve a compreensão de que cuidar do outro é cuidar de si mesmo também. Damasceno (2011), cita que não é possível cuidar do outro sem superar a sua dor ou dificuldade, sendo necessário algum tipo de espaço ou formas de apoio que ajude diante do contato humano, sustentado pelas expressões imediatas de vida. Embora a TC tenha aplicabilidade em diversos contextos e requeira poucos recursos para a sua implantação, houve contratempos na continuidade da TC nos grupos iniciados. A realização da TC ficava na dependência do agendamento da enfermeira, que buscava um espaço aberto no cronograma das atividades da equipe. Apesar do desejo dos participantes do prosseguimento dos encontros, não foi estabelecido um período fixo, ocorrendo eventualmente. O estudo fortaleceu a ideia de formação de rodas de TC para os profissionais da atenção primária à saúde na perspectiva de criação de espaço de encontro e diálogo entre as pessoas, onde cada um possa acolher o outro e ser acolhido, compartilhando as dificuldades e superações. Possibilitou assim, o desenvolvimento de ações de promoção da saúde do trabalhador nos seus ambientes de trabalho. CONCLUSÕES: A Terapia Comunitária é um espaço de acolhimento e de partilha de sentimentos e experiências de vida. A realização da roda com os trabalhadores de saúde apresenta-se como prática inovadora, pois permite que estes profissionais possuam um momento de escuta, de troca de saberes e compartilhamento de vivências. Assim, busca promover estratégias para o enfrentamento dos problemas, empoderamento e melhoria das relações sociais dentro e fora do ambiente de trabalho. Outro aspecto relevante foram as reflexões reveladas nos momentos da conotação positiva, tais como a importância de se colocar no lugar do outro e acolher os problemas do próximo, havendo, dessa forma, uma retribuição e uma valorização das vivências compartilhadas. As falas, de uma maneira geral, expressaram sentimentos gratificantes, apontando que a roda de TC proporcionou sensações de bem-estar e leveza. Por fim, pode-se dizer que a Terapia Comunitária oportunizou a adoção de novas práticas, posicionando-nos a buscar outros saberes e a construir novos caminhos. Impulsionando-nos, através desta arte de cuidar, a resgatar a valorização do sujeito enquanto ser individual e coletivo.

DESCRITORES: Terapia; Prática Profissional; Atenção Primária à Saúde.
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