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[bookmark: _GoBack]Introdução: As terapias complementares, também conhecidas como denominações de terapias alternativas, não convencionais e integrativas, são conceituadas como um grupo de terapias e produtos não considerados parte da medicina tradicional, e incluem várias práticas de atenção à saúde, como acupuntura, homeopatia, medicina fitoterápica, meditação, yoga, hipnose, orações, cura pela fé e terapia comunitária (GENTIL et al., 2010). Trata-se de terapias que fogem da racionalidade do modelo médico imperante da medicina especializada e tecnológica, adotando uma postura holística e naturalística diante da saúde e doença. Com esse pensamento, a cura é esquadrinhada não com apenas a eliminação dos sintomas, mas com a busca para reestabelecer o relacionamento da pessoa com o universo (GONÇALVES et al., 2015). A terapia comunitária faz parte das práticas integrativas e complementares, nasceu na década de 90 no Brasil. Foi criada pelo Prof. Dr. Adalberto de Paula Barreto, nordestino e cearense. Foi desenvolvida pelo departamento de saúde comunitária da faculdade de medicina da Universidade Federal do Ceará (UFC) e é sistematizada desde 1987. Nasceu das queixas sociais que foram encontradas, das pessoas que moravam na favela de Pirambu em Fortaleza-CE (PADILHA et al.,2012). É definida como um espaço coletivo que possibilita a oportunidade de fala e escuta dos participantes a partir de suas histórias de vida, tornando as pessoas na qual participam mais transparentes, possibilitando um novo olhar para si	 e para os outros (CARÍCIO 2010). A população mundial vem crescendo em um ritmo acelerado, nas últimas décadas, e com esse crescimento, as cidades, as situações subumanas, requer a necessidade de um sistema de saúde eficaz. Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) apontam que na década de 70, para dois terços da população mundial, as terapias complementares eram a única fonte de assistência a saúde. A prevalência dessas terapias no contemporâneo, em 12 grandes cidades de diferentes continentes, varia de 9 a 65% (MELO et al., 2015). A área das práticas integrativas, ou complementares no Brasil, na atualidade, institui um evento de visibilidade crescente. Esses recursos vêm sendo utilizados e difundidos por clínicas particulares, comunidades tradicionais, igrejas, e entidades não governamentais, com ênfase também nos serviços públicos de saúde (ANDRADE et al., 2010). A integralidade do cuidado a saúde, foi estabelecida como diretriz pela 8ª Conferência Nacional de Saúde e normalizada como princípio doutrinário do Sistema Único de Saúde (SUS), indica a oferta dessas práticas no Brasil, podendo contribuir para a desmedicalização parcial do cuidado profissional, além de serem valorizadas e desejadas (THIAGO et al., 2011). Ao se entender saúde como um “complexo” de aspectos físicos, sociais, espirituais, emocionais e ambientais, percebe-se que ocorrem uma atuação multiprofissional dessa terapêutica, cada um dentro de suas especificidades. Por conseguinte, quando se fala de terapias complementares, fala-se de terapias da área da medicina, enfermagem, psicologia, odontologia, fisioterapia e todas as modalidades que promovem qualidade de vida (LIMA et al 2012). Dando ênfase a área da fisioterapia, caracteriza-se como um campo terapêutico que se faz uso de recursos e abordagens que englobam duas principais racionalidades médicas: a biomédica e a holística. Assim, a visão de um paciente abrange não apenas o mecânico, separados por partes, e sim de uma forma global, como um sistema integrado (SCHORNE et al 2015). Entre as técnicas fisioterapêuticas que abrange o método de tratamento de forma integral do indivíduo estão as técnicas de massagem shiatsu, Reeducação Postural Global, Isostretching, Reflexologia, Mobilização Neural, Acupuntura, entre outros, tornando o papel do fisioterapeuta de sumo importância no cenário das terapias complementares e alternativas (SCHORNE et al 2015).

Período de Realização: Foi realizado uma prática de terapia comunitária pela manhã, com duração de duas horas, no mês de outubro de 2016. Esse estudo fez parte de um módulo do curso de fisioterapia da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
Objeto da intervenção: Um grupo de alunos, professores e moradores da região, com faixas etárias entre 20 a 60 anos com prevalência do sexo feminino.
Objetivos: O objetivo deste estudo consiste em descrever a importância da terapia comunitária como estratégia de promoção da saúde.
Resultados: O desenvolvimento das práticas integrativas em saúde voltado para a terapia de grupo, realizou-se em um local cedido pela Unidade de Atenção Primária á Saúde da região, em um lugar titulado como Oca Terapêutica, um espaço grande ambientado com madeiras e palhas voltado paraas terapias em grupos, bem caracteristico e singular. Para a execução da ação havia uma mediadora, que direcionava passo a passo o que deveria ser feito, para que aquele período naquele lugar fosse o mais proveitoso possível. A ação foi divida em três partes: 1 – Apresentação dos participantes da terapia em grupo; 2- Compartilhamento de experiências dos indivíduos; 3- Empatia e fortalecimento emocional do grupo. Na parte inicial de Apresentação dos participantes da terapia em grupo, todos os que estavam reunidos tiveram que se apresentar dizendo nome e idade, seguindo com todos em pé envolvendo-se nas músicas de sejam bem vindos, estimulando o abraço e pronunciar palavras positivas entre as pessoas do grupo. Na segunda parte da ação de Compartilhamento das experiências dos indivíduos, todos permanceram sentados e cada um pronunciaria uma única palavra que caracterizava seu estado de vida naquele momento e que ficasse a vontade para expor alguma dificuldade ou um momento de alegria que estava vivenciando. Depois de algumas histórias terem sido pronunciadas o grupo deveria escolher três histórias das pessoas que ali estavam e que decidiram compartilhar naquele momento. Após o grupo ter escolhido foram dadas orientações que não poderia ser dado conselho e também que não interferissem quando as três pessoas por sua vez estivessem delineando seus discursos. Ao final dos discursos, foi permitido algumas pessoas do grupo que se indentificaram com as histórias expostas a comentarem como venceram ou como estão tentando fazer para vencer tal situação que se vizualizaram, compartilhando assim sua experiência pessoal. Na última parte da ação Empatia e fortalecimento emocional do grupo, dando continuidade ao processo todos foram convidados a ficar de pé, gerando um abraço coletivo e todos tinham que fechar os olhos a fim de terem um momento introspectivo e a mediadora da ação começou a declarar palavras incentivando a auto-estima de cada pessoa do grupo, assim permaneceu durante alguns minutos. Depois o grupo deveria se unir o mais próximo possivel, ainda abraçados coletivamente no círculo e todos juntos começaram a cantar músicas de agradecimento pela vida, por aquele momento especial e pelos seus companheiros de terapia. Ao final  todos foram convidados a declarar uma única palavra como lição do que aprenderam naquele período que estavam naquele lugar, decorrente de toda  experiência que vivenciada naquele momento.
Análise crítica: A disseminação de tratamentos que não envolvam somente a terapia farmacológica é crescente devido o interesse da população, em buscar novos meios de adquirir saúde. É importante essa busca por parte das pessoas, pois entender que a qualidade de vida pode ser melhorada a partir de um momento que é possível haver uma relação com o outro ser humano quando são compartilhados os anseios e alegrias, entendendo que todos passam por variáveis formas de momentos. As terapias complementares fazem parte de abordagem holística e natural da saúde podendo ser abordada como inconsciente coletivo da humanidade (LIMA, 2012). Perceber a importância de ouvir o indivíduo é essencial para que a liberdade de expressão do que está internamente em cada pessoa possa ser interpretado com a melhor forma possível. De maneira que não haja separação do corpo físico, mente e espírito que existe em cada ser humano, havendo a necessidade de ser visualizado de forma global, sem conotação religiosa (OTANI, 2011). Há estados de saúde que o ser humano vivencia decorrente de desequilíbrios não apenas físico, mas também emocional. Distinguir entre um e outro muitas vezes pode ser fácil ou não, cada vez mais as repercussões emocionais a nível do corpo físico têm sido bastante característica, devido a fatores externos. Na percepção do homem holístico visualizado por um espectro de sistemas de energias interativas e vários fatores como emoções, fatores de nutrição, fatores estressantes, de natureza puramente física, pode gerar vulnerabilidade à doença (SILVA, 2016). 
Conclusões: A prática integrativa voltada para a terapia em grupo foi muito enriquecedora, mostrando a importância do olhar da saúde da população de maneira humanizada, através da interpretação da particularidade do estado do indivíduo naquele momento. Principiando o olhar dos profissionais e acadêmicos da saúde a uma abordagem de forma biopsicossocial, respeitando os costumes, tradições e religião. 
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