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INTRODUÇÃO

No desenrolar da existência humana, são inúmeras as experiências vivenciadas pelos sujeitos, por vezes agradáveis, outras vezes, nem tanto. Muitas dessas experiências podem se tornar extremamente ameaçadoras ao bem-estar físico e mental. Muitas vezes a pessoa não consegue lidar com determinadas situações conflituosas, o que acaba potencializando sentimentos negativos que podem desencadear algum sofrimento psíquico, gerando uma demanda de cuidado e atenção.

O Ministério da Saúde, através da Portaria N.º 336/2002, preconiza que os Centros de Atenção Psicossocial – CAPS devem estar capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes (BRASIL, 2002). Com isso, limita-se o atendimento do CAPS a este público, não englobando pessoas com sofrimento psíquico de natureza leve. Esta demanda deve ser, portanto, absorvida pela Atenção Básica à Saúde – ABS, por meio de parcerias entre as instituições que compõem a Rede de Atenção à Saúde. O Ministério da Saúde orienta que a ABS deve ser o contato preferencial dos usuários, a principal porta de entrada e centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde (BRASIL, 2012).

Segundo Cavalcante et al. (2011, p. 103), “a construção de redes de cuidado se mostra como uma das mudanças significativas para a consolidação da Reforma Psiquiátrica, sendo a Rede de Atenção à Saúde Mental, parte integrante do Sistema Único de Saúde - SUS”. Continuam afirmando que “a atenção básica é um cenário propício para o desenvolvimento de ações em saúde mental que visam a substituição de práticas tradicionais, focalizadas na doença, por práticas integrais que reconheçam o sujeito nas suas diversas dimensões e como protagonista do cuidado em saúde” (CAVALCANTE et al., 2011, p. 103 ). Lancetti e Amarante afirmam que “a característica principal dos programas de saúde mental desenvolvidas no âmbito da Saúde da Família é o envolvimento, a corresponsabilização dos pacientes e seus grupos familiares” (LANCETTI; AMARANTE, 2012, p. 675).

Considerando esses pressupostos da organização do trabalho na rede de atenção psicossocial e diante da demanda concreta identificada na rotina de trabalho, as equipes do CAPS infantil da Secretaria Regional III de Fortaleza-CE e de uma Unidade Básica de Saúde – UBS do Município decidiram ampliar sua articulação para desenvolver ações de saúde mental na atenção básica. A proposta pactuada entre as equipes foi a realização de rodas de Terapia Comunitária na UBS Anastácio Magalhães, que se localiza nas proximidades do referido CAPS. 

A Terapia Comunitária – TC é uma técnica que foi desenvolvida pelo psiquiatra e antropólogo Adalberto Barreto e consiste na partilha de experiências de vida e sabedorias, de forma horizontal e circular, em que cada pessoa se torna terapeuta de si mesmo, a partir da escuta das histórias de vida. A TC possui cinco grandes eixos teóricos nos quais está fundamentada: Teoria Sistêmica, Teoria da Comunicação, Antropologia Cultural, Pedagogia de Paulo Freire e Resiliência (BARRETO, 2005, prefácio, p. 35;). Ao passar dos anos, a TC foi se consolidando como política pública e, segundo Andrade et al. (2008), desde 2007 ela foi incluída na Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Holzmann et al. (2015) afirmam que a TC foi aprovada na IV Conferência Nacional de Saúde Mental Intersetorial, realizada em 2010, como política pública prioritária nacional, tendo o objetivo de ampliar e fortalecer os serviços de terapias complementares e comunitárias com enfoque intersetorial. De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2008), a introdução da Terapia Comunitária no âmbito da Estratégia de Saúde da Família – ESF é considerada uma medida compatível, viável e coerente com os objetivos da estratégia. Andrade et al. (2008) relatam que: 
A validação da TC como recurso de atenção básica à saúde nas comunidades visa ampliar a atuação de uma política pública consistente para apoiar as atividades associativas, combater o isolamento, promover a reinserção social e estimular as capacidades desses indivíduos para enfrentar os problemas da existência. (ANDRADE et al., 2008, p. 55).
Alguns estudos revelam a importância da TC na atenção básica, como o de Cordeiro et al. (2011), que demonstra que a TC relacionou-se com o alívio do sofrimento, melhora da autoestima dos participantes, além de fortalecer os laços familiares e sociais. Já o estudo de Padilha e Oliveira (2012) apontam algumas dificuldades apresentadas pelos profissionais que realizam a TC no Estado de Santa Catarina como: resistência dos usuários a trabalhos grupais; sobrecarga de trabalho devido à escassez de profissionais capacitados na técnica e dificuldades decorrentes do formato metodológico da TC, como, por exemplo, os usuários não conseguiam seguir as regras do grupo. Misici e Sousa, em seu relato de experiência de TC em Fortaleza-CE, observaram que “a atuação da terapia comunitária facilitou a ação terapêutica sobre fatores de risco psicossociais aos quais a população está exposta, promoveu a participação da família no tratamento e possibilitou a geração de redes sociais” (MISICI; SOUSA, 2011, p. 237)
Andrade et al. (2010) apontam como resultados aprendidos por idosos participantes de um grupo de TC em Vila Flor-RN, o sentimento de empoderamento, resgate da espiritualidade, partilha de experiências, gratidão pela oportunidade de ser ouvido e mudança de comportamentos. Moura et al. (2012), através de estudo realizado em João Pessoa-PB, aponta a TC como uma ferramenta de cuidado do cuidador, onde os profissionais, através dela, compartilham seus problemas e buscam a solução de forma coletiva. Oliveira e Ferreira Filha (2011) também realizaram estudo em João Pessoa-PB, onde identificaram que os recursos culturais da TC contribuem para uma maior participação da comunidade, melhor desenvolvimento das sessões de TC, bem como para o fortalecimento de vínculos e resgate cultural. Sá et al. (2012) observaram, em seu estudo realizado no Estado da Paraíba, que a TC é uma ferramenta capaz de otimizar e redimensionar a prática dos profissionais da saúde, ampliando o tempo de escuta e potencializando espaços de fala. Todos estes estudos evidenciam a importância da TC como um recurso de cuidado de saúde mental na ABS.

OBJETIVO

Essa investigação tem como objetivo descrever e contextualizar os temas que emergiram com mais frequência durante as rodas de TC realizadas na UBS Anastácio Magalhães, em parceria com o CAPS infantil da SR III de Fortaleza-CE, durante o período de abril a junho de 2016.

METODOLOGIA

O estudo atual trata-se de relato de experiência com abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2013), a pesquisa qualitativa responde a questões muito particulares e se ocupa, nas Ciências Sociais, com um nível de realidade que não pode ou não deveria ser quantificado, pois trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspirações, das crenças, dos valores e das atitudes.

O estudo foi realizado com os participantes das rodas de TC que foram realizadas na UBS Anastácio Magalhães, em Fortaleza-CE, durante o período de abril a junho de 2016. A coleta de dados foi feita por meio do registro das rodas de TC e do diário de campo. Os dados foram analisados por meio da análise de conteúdo, na modalidade de análise temática.

A análise de conteúdo, segundo Minayo (2014, p. 303) “diz respeito a técnicas de pesquisas que permitem tornar replicáveis e válidas inferências sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e científicos”.

A análise temática é uma modalidade da análise de conteúdo onde, segundo Gomes (2013, p. 86), “como o próprio nome indica, o conceito central é o tema. Esse comporta um feixe de relações e pode ser graficamente apresentado através de uma palavra, uma frase, um resumo”. Para Minayo (2014), “fazer uma análise temática consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem uma comunicação, cuja presença ou frequência signifiquem alguma coisa para o objeto analítico visado” (MINAYO, 2014, p. 316). O procedimento metodológico utilizado foi a categorização. Gomes (2013) cita o conceito de Bardin, indicando tratar-se de:

“uma operação de classificação de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciação e, seguidamente, por reagrupamento segundo o gênero (analogia), com critérios previamente definidos. As categorias são rubricas ou classe, as quais reúnem um grupo de elementos (unidades de registro) sob um título genérico” (BARDIN apud GOMES, 2013, p. 88).

As rodas de Terapia Comunitária que serviram de base para este estudo aconteciam às quintas-feiras, no horário de 09:00h até às 10:30h, às vezes terminando um pouco antes ou um pouco depois, dependendo do desenvolvimento do grupo. No período analisado foram realizados onze encontros semanais, cujo número de participantes de cada sessão variava de cinco a sete. As sessões sempre seguiam as etapas da TC preconizadas por Adalberto Barreto, quais sejam (BARRETO, 2005):
Acolhimento: Momento em que são dadas as boas-vindas aos participantes, geralmente  com uma música e em seguida é realizada uma dinâmica para “quebrar o gelo”, propiciando um clima de grupo. Também pode-se cantar os parabéns para os aniversariantes da semana, ou para alguma data comemorativa importante para os participantes, como um gesto de valorização da vida. Posteriormente faz-se uma explanação sobre a TC, ressaltando a importância da fala. Também é feita a divulgação das regras da TC, que são: fazer silêncio enquanto o outro fala; falar da própria experiência (“eu só posso falar de mim”); não dar conselhos ou sermões; não falar grandes segredos, entre outras regras de grupos, como desligar o celular. A qualquer momento, quando se achar propício, o participante pode falar um provérbio popular, cantar uma música ou recitar uma poesia que sejam pertinentes ao tema abordado.

Escolha do tema: Nesta etapa o terapeuta induz a fala, perguntando se alguém do grupo gostaria de falar sobre o que está lhe fazendo sofrer. Pode-se reforçar a necessidade da fala através de algum provérbio, como: “quando a boca cala, os órgãos falam; quando a boca fala, os órgãos saram”. Abre-se o espaço para a escuta dos participantes que sentirem vontade ou necessidade de verbalizar seus sentimentos. Também pode ser expressada alguma alegria, algo de muito bom que tenha acontecido e a pessoa queira compartilhar com todos da roda. Enquanto os participantes se manifestam, um de cada vez, o terapeuta anota o nome e o problema apresentado. Em seguida faz uma síntese dos temas e pergunta ao grupo qual o problema mais urgente de ser resolvido, com qual o grupo mais se identificou e, por essa razão, qual daqueles deverá ser o escolhido. É feita a votação, onde cada participante só poderá votar em um tema. O mais votado será o eleito naquela sessão para ser debatido. O terapeuta agradece aos outros participantes por terem exposto os seus sentimentos e informa que poderão apresentá-los novamente em outra sessão. 

Contextualização: O terapeuta pede à pessoa cujo tema foi escolhido que forneça mais informações sobre o problema apresentado, para que todos possam entender melhor a situação. Enquanto isso, ele vai anotando algumas palavras-chaves que possam ajudar na construção do mote. Pede aos demais participantes que fiquem atentos ao relato e que façam perguntas, se acharem necessário, para entender melhor o problema. Ao final, o terapeuta agradece a pessoa por ter confiado no grupo, por ter exposto seu problema e pede que ela escute o grupo que irá se pronunciar em seguida.

Problematização: O terapeuta apresenta um mote que irá permitir a reflexão do grupo sobre o assunto apresentado. Ele é a alma da terapia, devendo promover a reflexão coletiva capaz de trazer à tona os elementos fundamentais que permitem a cada um rever seus esquemas mentais, seus preconceitos e reconstruir a realidade. O mote traz o problema para cada participante do grupo e os faz pensar sobre o tema, se já passaram por algo parecido e o que fizeram para resolver a situação. A pessoa cujo tema foi o escolhido ouve atentamente as experiências relatadas e as soluções encontradas e toma para si aquilo que lhe convier, que estiver dentro das suas possibilidades. 

Encerramento: Caracteriza-se pela conotação positiva que o terapeuta comunitário deve dar ao caso que foi trabalhado na sessão. Ele deve reconhecer e valorizar o esforço e a vontade da pessoa em superar as dificuldades, favorecendo que esta repense o seu sofrimento de forma mais ampla. O terapeuta agradece a todos pela participação na TC e pela partilha de suas experiências e faz o ritual de agregação: pode ser uma roda com mãos dadas, sugerindo ou pedindo que os participantes cantem alguma canção ou recitem alguma poesia. Nesse momento o terapeuta pede que todos digam, em uma palavra ou uma frase, o que aprenderam com aquela sessão de TC.
RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante a realização das rodas de TC no período citado, foi possível verificar nos participantes diversos tipos de sentimentos ligados a assuntos variados apresentados na fase de “escolha do tema”. Eles foram agrupados em 6 categorias: medo, preocupação, ansiedade, angústia, frustração e insatisfação por conflitos familiares.

Na categoria medo foram apresentadas quatro situações: medo de andar em espaços comerciais; medo de falar em público; medo de não conseguir concluir um curso e medo que algo de ruim possa acontecer. Na categoria preocupação surgiram três assuntos: preocupação com problemas de saúde próprio; preocupação com problemas de saúde de familiares e preocupação com a adaptação do filho na sua nova escola. Na categoria ansiedade apareceram duas situações: ansiedade por querer fazer tudo ao mesmo tempo e ansiedade por exigir muito de si mesmo. Na categoria angústia foram citadas cinco situações: angústia por se sentir só; angústia por se prejudicar com o defeito do seu instrumento de trabalho; angústia pela incerteza do diagnóstico psiquiátrico da filha e angústia pela sobrecarga de trabalho. Na categoria frustração surgiram três temas: frustração por se boicotar o tempo todo; frustração com a dependência financeira atual e frustração por se sentir estigmatizado devido a depressão. Na categoria insatisfação por conflitos familiares, três temas foram apresentados: conflito familiar entre pai e filha, entre padrasto e enteada e entre irmãos. Dentre estas categorias, as que mais foram escolhidas durante a fase de votação para passar para a etapa seguinte de contextualização foram: medo, ansiedade, angústia e frustração.

As estratégias de enfrentamento – obtidas através do mote na etapa de problematização – que apareceram com mais frequência, para cada tema escolhido, foram: 

- Medo: Tentar modificar o próprio comportamento; não criar muitas expectativas; olhar para experiências anteriores e pensar que é possível superar a situação atual;

- Ansiedade: fechar os olhos e pensar que aquela situação vai passar; frequentar a TC; conversar com a esposa; ver filmes e ler livros; organizar os horários; viver um dia de cada vez; 

- Angústia: Focar a atenção em coisas que dão prazer; tentar se afastar da situação; visitar espaços culturais; viajar para outros lugares; pedir solução a Deus; cuidar de si; praticar exercícios físicos;

- Frustração: Aprender a se valorizar; não dar ouvidos ao que os outros falam; aprender a conhecer e respeitar seus limites; tentar novamente até conseguir.

As pessoas que tiveram seus temas escolhidos mantiveram-se atentos às falas dos colegas do grupo, demonstrando bastante interesse em ouvir as pessoas relatando suas experiências e manifestavam sentimentos de gratidão por tentarem ajudá-las.

Durante a etapa de encerramento sempre eram verbalizados alguns sentimentos positivos em relação à TC, como: “ajuda a levantar o ânimo, dando mais vontade de lutar”; “me ajuda a ficar sem medicação (psicotrópicos)”; “me permitiu me abrir mais, falar dos meus problemas”; “aprendi a ouvir o problema dos outros”, “aprendi a superar meus problemas vendo as experiências dos outros”; “tirou a raiva que eu tinha de psicólogos”; “dá uma sensação de tranquilidade para a semana toda”; “me faz muita falta quando eu não venho”; “vir pra cá faz parte da luta”.
CONCLUSÕES

A Terapia Comunitária está consolidada no Brasil como uma estratégia de enfrentamento ao sofrimento psíquico, fazendo parte da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares-PNPIC. Vários estudos demonstram sua atuação na Atenção Básica à Saúde em diferentes locais do país, relatando seus benefícios aos participantes.

No atual estudo pode-se observar que o medo, a preocupação, a ansiedade, a angústia, a frustração e a insatisfação foram os sentimentos mais verbalizados pelos participantes através do relato de suas situações de vida. Foi possível observar também o sentimento de querer ajudar o próximo, de passar a experiência de vida para que o outro se aproprie de suas estratégias, dentro de suas possibilidades. O vínculo dos participantes ficou explícito, sendo que sempre que um faltava, todos se perguntavam o motivo de sua ausência, demonstrando preocupação com o fato. A boa relação com a terapeuta comunitária facilitadora das rodas também ficou evidente, o que faz supor ser isto um fator agregador, ajudando a fortalecer os laços entre os participantes.

Através do relato dos sentimentos positivos dos participantes com relação à TC, pode-se concluir que este dispositivo é de grande importância para o enfrentamento do sofrimento psíquico e sua atuação na ABS torna-se estratégica, servindo como ação de prevenção a transtornos mais graves. 

Diante destas observações, salienta-se a necessidade de ampliação da atuação da TC na Atenção Básica à Saúde, devendo ser implantada em mais serviços. O número de terapeutas comunitários também deve ser aumentado através de cursos de formação feitos por meio de parcerias entre governo e polos formadores. Com a realização de ações como esta, pode-se ter mais possibilidades de enfrentamento de situações-problemas, fomentando a consolidação da Rede de Atenção à Saúde. 
Descritores: Terapia Comunitária; Saúde Mental; Atenção Básica.
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