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RESUMO

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) € uma alagein de atencdo a saude
comunitaria, criada pelo Prof. Dr. Adalberto Baorda Universidade Federal do Cearéa
em 1987, no Pirambu, bairro de periferia do muiocffe Fortaleza-CE. Surgiu em um
contexto pontual, e ganhou capilaridade por meioatstituicdo de uma rede integrada
de 42 polos de formacédo em TCI em todas as reddesais, com aproximadamente 33
mil terapeutas comunitarios capacitados no Brasilabordagem tem visibilidade
nacional e internacional, reconhecimento em paktigublicas municipais, estaduais e
federais. O objetivo deste estudo foi descrevenadisar 0 processo de expansado da
Terapia Comunitaria Integrativa no Brasil e suaeig&o em politicas publicas
nacionais. A pesquisa foi de carater exploratéesedtivo-analitico e utilizou a
metodologia qualitativa por meio de revisdo bihlddiga, analise documental,
entrevista semiestruturada, questionarios e registm caderno de campo.
Representantes de 23 polos de formacdo em TCliretarth da Associacdo Brasileira
de Terapia Comunitaria, da Secretaria Nacionalaliéi¢ds sobre Drogas, do Ministério
da Saude e do Programa Vira Vida, do Servico Saidhdustria, totalizaram os 28
sujeitos da pesquisa. Para a analise dos daddgneca utilizada foi a analise de
conteudo. Os principios éticos foram respeitadoensonancia com a Resolugcdo n°
196, de 1996, do Conselho Nacional de Saude. @e#tentificou, em torno da TCI,
um movimento institucional, que favoreceu sua ig@@rem politicas publicas (saude,
educacao, assisténcia social, entre outros), etituig8es privadas e no terceiro setor,
0s quais a identificaram como uma boa pratica ddesaomunitéria, o que resultou no
investimento em capacitacdes e na criacdo de espaga a realizacdo das rodas. A
pesquisa reconheceu, igualmente, a existéncia deanmpo favoravel a expansao da
TCI, na presenca de atores chaves no processaotais, a Associacio Brasileira de
Terapia Comunitaria e os polos de formacao em pé&d sua capilaridade e integracéo
em rede no Brasil. Os dados levantados no estadayig, suscitaram um debate sobre
a efetividade da implantacdo da TCI, na medida eenidentificaram uma fragilidade
no monitoramento do referido processo de implaotagiada a inexisténcia de
mecanismo de acompanhamento e avaliacdo dessgamsqrelas politicas que a

efetivaram.



Palavras-chave: Terapia Comunitéria Integrativaso8mc¢do Brasileira de Terapia

Comunitaria. Redes comunitarias. Redes sociaislesS@omunitaria.



ABSTRACT

The Integrative Community Therapy (ICT) is an agio of health attention, created in
1987 by Professor Doc. Adalberto Barreto in the éfald University of Ceara in
Pirambu, suburb of Fortaleza — CE. It was raised jpunctual context, getting well
known by the constitution of a integrative net af denters of formation in ICT all
abroad the country with proximally 33 thousand camitarian therapists trained in
Brazil. This approach has national and internatiegibility, being recognized in all
counties, states and country’s public policies. gbal of this research is to describe
and analyze the expansion process of the Integr&onmmuny Therapy in Brazil and
their inclusion in national policies. The reseamhs exploratory-descriptive-analytic
used qualitative methodology by the bibliographéwvision, documentary analyzes,
semi-structured interview, questionnaires, andstegs of field observation. Members
of 23 formation centers in ICT, including the 1tbé direction of Brazilian Association
of Community Therapy, 1 of the National Bureau ofu@s Policies, the Health
Ministry, the program Vira Vida, and the Social Bee of Industries, totalized 28
subjects of this research. To the data analysis, cfiiosen technique was content
analysis. The ethic principles were respectedt ssdefended by the National Council
of Health, in the resolution n°196, of 1996. Thesearch identified, about ICT, one
institutional movement that made easier the insertf it in public policies (health,
education, social assistance, and others), in terivestitutions, and in the third sector,
which identified it as a good practice of commumnaa health, resulting in the
investment in training and in the creation of ptade perform the meetings. The
research recognized, equally, the existence of@rdble field to the expansion of ICT,
with the presence of important actors in this psscas the Brazilian Association of
Community Therapy and the formation centers in IQV, being spread out and
integrated as a net in Brazil. However, the dataies®d in this research created a
debate about the efficiency of ICT’s implantatias, it has identified the fragility in the
monitoring of this process of implementation sebat tthere isn't mechanisms to
evaluate and escort this insertion by policies thay conducted.

Key words: Integrative Community Therapy; Brazili&ssociation of Community

Therapy; Communitarian net; Social net; Commuratatiealth.
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CAPITULO | — INTRODUCAO

1.1 Aproximacao ao objeto de estudo

A escolha da tematica esta relacionada a minhartasisde vida, pois estou
engajada na implantacdo da Terapia Comunitérigratiea no Brasil h4 mais de 10
anos. Achegada até aquiou seja, ao Mestrado Académico em Saulde da Rarfsi
parte de uma caminhada iniciada ja no meu primemoontro com a Terapia
Comunitaria Integrativa, ocorrido em 2001. Na d@asieu buscava recursos para
trabalhar com comunidades e essa abordagem impa&@o mostrar passos objetivos
para a consecucdo desse trabalho, além de ofeespaco para profundidade e
liberdade.

Psicologa recém formada pela Universidade de Baagil sonhava com
uma atuacado comunitéria, desejosa de aprofundas menhecimentos e enriquecer a
formacao universitaria na pratica social. Entas,qeie a TCl surge como esse espaco
democratico, onde constatei que a multiplicidade sdberes era reconhecida e
valorizada. Assim, vi 0 saber académico da Psit@legr potencializado por minha
histéria de vida, agora mais claramente reconhexida fonte de sabedoria. Meu olhar

para o mundo mudou apds esse encontro.

A partir dele, vi meus lagcos de afinidade com a $&em cada vez mais
ampliados. Com a TCI, mais do que uma formacaoJiampinha identidade, passei a

integrar uma rede. Onde quer que eu estivessestalia uma terapeuta comunitaria.

E no compasso das voltas que o mundo da, o meuardeu uma volta
consideravel. De 2002 a 2007, integrei a equipeodedenacao de prevencdo ao uso de
drogas da Secretaria Nacional de Politicas sobogd3dr (SENAD), da Presidéncia da
Republica. Estava, portanto, dentro de uma ingfituide poder, com abrangéncia
nacional. E, como tdo bem diz Rubem Alves, a palipode transformar sonhos em
realidade.

No periodo em que atuei na SENAD, participei dacesso de insercdo da

TCI nas acdes da Politica Nacional sobre DrogasveEsa elaboracdo e gestdo de
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projetos, como a capacitacdo em TCIl com énfaseeaepcdo ao uso de drogas para
liderancas comunitarias e profissionais da redesalede e assisténcia social de 12
estados brasileiros, pesquisas sobre o impactoQlan@ prevencado, publicacdes e

promocéao de eventos relacionados a TCI.

Em 2008, exerci o cargo de coordenadora pela @agio Nao
Governamental — ONG — Movimento Integrado de Sa@denunitaria do Distrito
Federal — MISMEC-DF, no Programa Jovem de Expressdoprograma social do
Grupo Caixa Seguros, que objetivava desenvolversag¢é prevencéo da violéncia com
jovens da periferia do DF. O MISMEC-DF era respoakfor implantar a TCI no

Programa, adaptando-a ao universo da juventude.

De 2009 a 2011, integrei a equipe de coordenadaoegsonais na
implantagéo da TCI na Estratégia Saude da Famflade SUS e, de 2010 a 2012, a
equipe de coordenadores na implantacdo da TClemuridades indigenas brasileiras.

Diante do vivenciado e vislumbrando a TClI em aminézional, minha
dissertacdo € um momento de reflexdo e sintese dmsainhada. A partir desse
percurso, busco responder de que modo essa remssieas e instituicdes se entrelagou
ao ponto de ampliar cada vez mais o numero de eetap, estabelecer parcerias
governamentais e nado governamentais, ser validadgaiticas publicas nas trés
esferas de governo e constituir-se numa associagé&mnal. Qual a dinamica

subjacente a esse processo?

1.2 Objeto de estudo e contextualizacdo

A Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) é uma alageim de atencéo a
saude comunitaria, criada pelo Prof. Dr. Adalb&woreto, da Universidade Federal do
Cearéa. E uma pratica de grupo desenvolvida destie h® Pirambu, bairro de periferia
do municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara. (A ihcentiva, por meio de
encontros comunitarios, a expressao de experién@asida, possibilitando que as
dificuldades vivenciadas no cotidiano possam seanpeotiihadas, bem como as
estratégias de superacdo que foram desenvolvidassidera que qualquer pessoa,
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independentemente da sua condi¢cdo social, econéenmaltural, possui recursos e
saberes Uteis a si e aos outros (BARRETO, 2008).

A TCI pode ser considerada uma resposta a um dont grande
vulnerabilidade social, marcado por precariedadse mepectos de infraestrutura,
seguranca publica, acesso ao emprego e rendagehbssyicos, com elevado estigma
social. Surgiu num cendario de precaria atuacdo miARicas publicas e graves
problemas sociais. (GIFFONI, 2008).

A TCI desenvolveu-se como alternativa comunitaaea@s pessoas lidarem
com problemas relacionais e sociais, sob a coogdendo Prof. Adalberto Barreto. Por
meio de encontros e seguindo metodologia espec#ipartilha de experiéncias ocorria
regularmente no bairro do Pirambu. Essa regulagidgdrtunizou o aprimoramento da
abordagem e, também, sua divulgacdo e insercdo ¢cées ggovernamentais e nao
governamentais nas areas de educacado e saudepbemo terceiro setor e iniciativa

privada no pais.

A identidade da TCI esta na disponibilizacdo deagspde atencdo e de
acolhimento das demandas e probleméticas exisigmcsciais, 0 que a tornaram uma
abordagem adaptével a publicos e contextos distitanto qualitativamente (criancas,
adolescentes, idosos, gestantes e publico geralho cquantitativamente, pela
possibilidade de atuacdo com pequenos e grandpesg(CAMAROTTI; OLIVEIRA,
2009; GRANDESSO, 2005; MOURét al, 2012).

O contexto nacional de caréncias estruturais egpacos de atengcdo a
saude mental favoreceu a implantacdo da TCI nuntexttn amplo, pois ha uma
demanda por atencao na linha do cuidado com a saadtl, cujo modelo de cunho
individual ndo € capaz de abarcar. O modelo abitepitalocéntrico foi fortemente
guestionado pelo movimento da reforma psiquiateca,especial nas décadas de 70 e
80. A reforma psiquiatrica buscou ampliar a visé ferma de atuar com as questdes
relativas a saude mental propondo uma perspectivadmciplinar, humanista, pautada
nos direitos humanos. O lema era pela inclusd®eek segregacao dos portadores de
transtornos psiquiatricos ou outras forma de sefnitm psiquico. A TCl surge como
uma abordagem de saude comunitaria que possibili@olhimento e cuidado das
pessoas que sofrem num contexto de grupo, patii@pale valorizacdo dos recursos
pessoais, sociais e culturais (BARRETO, 2013).
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A pesquisa sobre a expansado da TCI no Brasil évauzipelo estudo da
criacdo e ampliacdo de espacos de acolhimentofdmento humano, que ocorrem no
contexto publico e de forma gratuita. Tal acolhitbeconsiste num debrucar-se sobre
as estratégias desenvolvidas pela populacdo paraclbm as realidades que vivenciam,
de modo a ressignificar seu sofrimento pela fabs@ita de experiéncia semelhantes.
Nesse momento de troca, as identificacbes entrpadscipantes colaboram para o

estabelecimento de uma rede de apoio social.

Estudos publicados identificaram contribuicbes dal & sociedade em
termos de melhoria das relagbes pessoais e insegies promocao e prevencao da
saude, incentivo as acOes de cidadania e promagg@aad (ANDRADEet al, 2010;
ARARUNA et al, 2012; MOURA et al., 2012; PADILHA; OLIVEIRA, 2012;
ROCHA et al, 2009). Em face desses achados, buscamos contrdou o
conhecimento na area, ao refletirmos sobre o psocde expansao dessa pratica no
pais, tendo como referéncia reflexdes sobre o xtuntastérico-politico em que ela
surgiu, as bases institucionais nas quais essee§s0CSe ancora, sua inser¢cao nas

politicas publicas e em redes comunitarias.

Houve em torno da TCl um movimento institucionale favoreceu sua
insercdo em politicas publicas, em instituicbeyvgalds e no terceiro setor, que a
identificaram como uma pratica de salde comunjtaneestindo em capacitacdes e na
criacdo de espacos para a realizagdo das rodasoudar lado, um movimento
significativo nesse processo deu-se pelo volurdariRessoas que se identificaram com
a proposta custearam sua formac&do com recursosqe@ coordenam rodas de TCI

voluntariamente, sem vinculacao institucional aficiada.

Para a realizacdo da pesquisa, a partir de umaaareyisdo da literatura,
constatou-se que desenvolver um estudo sobre angpala Terapia Comunitaria
Integrativa no Brasil seria inovador e contributigara o campo, uma vez que 0S
estudos predominantemente trataram da eficacia ékodm e de sua insercdo nas
politicas publicas de saude. Dessa forma, tivenoosocresultado uma ampliacdo do
campo de estudo.

Em relagdo as politicas publicas, ha registromdar¢do dessa pratica em
politicas nacionais, estaduais e municipais. Egltag, destacamos a inser¢do da TCI nas

acOes da Politica Nacional sobre Drogas, na PolNiacional de Atencdo Béasica, em



26

especial na Estratégia Saude da Familia, e nacad\iacional de Praticas Integrativas e

Complementares.

Ao estudarmos o processo de expansdo da TCI nal,Brestendemos
também contribuir para que boas praticas desemasvhos contextos comunitarios
possam ser reconhecidas, validadas e terem sew@bteontributivo ampliado em prol

da saude comunitaria.

Em sintese, tomando como recurso norteador a metpdccientifica, o

presente estudo tem como eixo central reflexivegaisite questao:
Como ocorreu o processo de expansao da Terapia Gitdnia Integrativa no Brasil?

Objetivou-se conhecer o0 processo de expansao dan®@rasil e sua
insercdo nas acdes de politicas publicas naciosais, contudo, avaliar a efetividade

dessa abordagem em sua aplicacao nos diferentiesimmm

A pesquisa foi estruturada em seis capitulos. @ngiro capitulo traz
reflexdes iniciais sobre o processo de expansabGdano pais, as motivacdes para a
realizacdo do estudo e seus objetivos. O segunol@lato contexto histérico-politico
para a expansao da TCI no pais e o0s aspectos fentdmda abordagem. O terceiro
capitulo apresenta a metodologia utilizada e otquamfoca as bases do processo de
expansao, representadas pelas principais ins@sigi@ TClI no pais, os polos de
formacdo em TCIl e a ABRATECOM. O quinto capitulssdirta sobre a insercéo da
abordagem em ac¢bes de politicas publicas nacienaisexto versa sobre a TCl na
perspectiva de redes comunitarias. No sétimo dapih& uma sintese e andlise dos
achados do estudo e consideracdes sobre as liestdedpesquisa e aponta perspectivas

futuras.

A pesquisa foi organizada por capitulos, a fim deafizar em diferentes
segmentos e fazer leituras da interface que elabaedsciam com a Terapia Comunitaria
Integrativa. Cabe, todavia, destacar que a leidwatexto requer um olhar de
entrelacamento entre os elementos estudados, poipde um universo de acoes
desenvolvidas no ambito do cuidado com as pesserado a TCl como o elemento
agregador.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral:

Descrever e analisar o processo de expansao daid&amunitaria Integrativa no

Brasil e sua inser¢cdo em politicas publicas.

1.3.2 Objetivos especificos:

* Identificar e analisar os atores sociais do pracess expansdo da Terapia
Comunitéria Integrativa no Brasil;

» Discutir a insercdo da Terapia Comunitaria Integaaho ambito das politicas
publicas; e

» Contextualizar e analisar a Terapia Comunitari@grdtiva na perspectiva de

redes comunitarias formais.
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CAPITULO Il — CONTEXTO HISTORICO-POLITICO DE CRIACA O DA
TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA

2.1 ATCI e o processo migratorio

O contexto historico de surgimento da TCl é fortetreemarcado pela
migracdo dos moradores do sertdo cearense paptal da Estado. Os sertanejos, por
escassez das chuvas, abandonaram seus lares ré rdgi semiarido pela
impossibilidade de sobrevivéncia e buscaram metharendicdes de vida. Eles
ansiavam essencialmente por moradia, emprego eratgéo (GIFFONI, 2008).

Villa (2000) realizou um estudo sobre as histédas secas no nordeste
brasileiro, nos séculos XIX e XX, e estimou em ¢owhe trés milhdes de pessoas
vitimas fatais em decorréncia das secas. O autes@ma, em seu estudo, um quadro
qgue denominou holocausto diante do imobilismo datora@lades publicas e da
sociedade da época. Sucessivos periodos de senav@m@am expressivo éxodo rural,
havendo destaque para as secas de 1932, 1952 1958 (SANTOS, 2006).

No entanto, a busca da sobrevivéncia na capitabrdroa outro tipo de
hostilidade pela dificuldade de acesso a moradigyrego, alimentacdo, educacao,
saude, seguranca, ou seja, as condi¢cdes basivataddeve-se, entdo, um processo de
dupla exclusdo, que repercutiu no cotidiano defsaflias fragilizadas, também pela
falta de referéncias culturais: seus municipio®idgem em precérias condi¢cdes para
Ihes dar suporte e o novo abrigo, que ndo se agaffg em abrigo, no sentido de

acolher e contribuir para sua manutencao, seguehea estar.

No Estado do Ceara essa situacdo € historica. Aagdig do sertdo do
Estado para a capital Fortaleza redundou na cridedmlsGes de miséria, dentre ele o
bairro de periferia da cidade de Fortaleza, o PiarRetirantes assolados pela seca, em
especial a partir da década de 30, instalaram-seode precario no litoral fortalezense
sob dunas, sem qualquer infraestrutura ou planef@m&ANTOS, 2006; GIFFONI,
2008).

Os imigrantes que chegaram foram alojados pelo rgovéocal numa
espécie de abarracamentos, com o objetivo de masiarigrantes em locais definidos

e oferecer-lhes protecdo. Aqueles que nao foramraaiaa@los ocuparam terrenos vazios
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e areas menos valorizadas, dando origem as prerfaialas de Fortaleza, dentre elas o
Pirambu (SANTOS, 2006; SILVA, 2006).

De acordo com Giffoni (2008), os sentimentos dstfacdo e revolta dos
moradores do Pirambu estavam associados a exdos#é por eles vivenciada, bem
como a falta de perspectivas. Sentimentos essesinfeee a autora supracitada,
fomentaram a luta por ocupacdo das terras e melhooadicdes de vida pelos

moradores.

Na década de 40, havia um consideravel numero deraps
sindicalizados, vinculados as industrias do bairancisco S4, e outros movimentos
populares comandados pelo Partido Comunista Birasi(CB) (SANTOS, 2006).
Esse contexto de maior conscientizacdo na lutalipeitos impulsionou o surgimento
de varios movimentos sociais no Pirambu, em edpa@artir da década de 60, com o
apoio do Partido Comunista e da Igreja Catolica\{8l 2006).

Um marco nesse processo de reivindicacdo de diréiioa chegada do
Padre Hélio Campos ao Pirambu, no ano de 1958eR4délio realizou, em 1962, a
Reforma Social Cristd, um movimento contra a exjmlde moradores clandestinos,
que culminou com a Marcha, ocorrida no dia 1° deija de 1962. A participacao de
20 mil pessoas em passeata que partiu do Pirambena® de Fortaleza constituiu uma
referéncia na expressao dos anseios da populacdoplr melhores condi¢cdes de vida
e pela reforma social (GIFFONI, 2008; SANTOS, 2008) reivindicacdo da
desapropriacao das terras foi obtida por meio dodde-Lei n°® 1.058, de 25 de maio de
1962 (SANTOS, 2006).

A década de 60 foi, também, marcada pela perseg@gd movimentos
populares e, com isso, lideres como Padre Hélanfadentificados e neutralizados por
meio de torturas, exilio ou, como ocorreu com or@amansferéncia para o interior do

Estado do Maranhé&o, o que enfragueceu o movimentndicatério (GIFFONI, 2008).

Esse periodo foi fortemente identificado pelo gaofige Estado impetrado
pelos militares em 1° de abril de 1964, ao insteanao Regime Militar no Brasil. O
cenario politico do pais passou, assim, a se anoorautoritarismo, na perseguicdo
politica, supressdo dos direitos assegurados na&ti@igio, censura aos meios de
comunicacao e as expressodes artistico-culturagfiqe tortura aos que se opunham ao

Regime. Os impactos do Regime sobre a economiaa@® g0 identificados pela
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diversificacdo e modernizacdo das industrias e efor dle servicos, porém ela foi
fortemente marcada pela desigualdade na distribuigirenda, pelo endividamento

externo e abertura ao capital estrangeiro (KINZI12.

As décadas de 60, 70 e o inicio dos anos 80 mancarsacéo pela vivéncia
do cerceamento de direitos e do confronto entfergas politicas e sociais. Ao longo
dos anos, 0s que se opuseram ao sistema promoveegnifiestacfes sociais com
participacdo de representantes de varios setooesp ¢rabalhadores do campo e da
cidade, assalariados, estudantes, dentre outrossajae contribuiram para espacos de
participacdo popular, mesmo néo legitimada pelepotstituido. O periodo de 1975 a
1982 foi um dos mais ricos da historia do Brasd, que diz respeito as lutas e
movimentos populares por justica social, pela rexteatizacado do pais (GOHN, 1995).
Dessa forma, o cenario politico do final da déadel®0 favoreceu o aparecimento de
novos atores, por meio da acdo de organizagbeais@umo sindicatos, associacdes
comunitarias, novos partidos politicos e organieacdo governamentais, que
buscaram uma participacdo mais ativa no espacacpul@m especial na relacao
sociedade civil-estado (GOHN, 1995).

Por sua vez, o processo de abertura politica plitssibo surgimento de
novas organizacdes da sociedade civil, da sociegatitca e a mobilizacdo dos
cidadaos para que participassem das acdes do Ebladmtanto, apesar dos avancos,
persistiram 0s contrastes sociais e economicofiaates de um processo de segregacao
e exclusdo social marcado pelas desigualdadesstrébdicdo de renda, no acesso a

educacao, saude, infraestrutura e habitacao (KINDQO1).

Para Grandesso e Lazzarini (2010), a TCI surgiua pasponder as
necessidades de atendimento de uma populagdo ecagentrecursos financeiros,

servigos de saude e informacéo.

A conjuntura de vulnerabilidade social mobilizowras que trouxeram
significativas contribuicbes para o desenvolvimesdmunitario, promocéo da saude e
cidadania, dos quais destacaremos o Professor @albérto Barreto, docente da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do&euja atuacdo na comunidade
do bairro Pirambu |he possibilitou criar a abordagela Terapia Comunitaria

Integrativa, no final da década de 80. Conheceerapia Comunitaria Integrativa, sua



31

génese e desenvolvimento, é favorecido ao olharpama a histéria de vida de

Adalberto e de sua familia.

2.1.1 Adalberto Barreto — criador da TCI

A biografia de Adalberto Barreto esta narrada amIO indio que vive em
mim: o itinerario de um psiquiatra brasileiARRETO; BOYER, 2003) e sintetizada
no prefacio do livroTerapia Comunitaria Integrativa Passo a Pas@®ARRETO,
2008).

A Terapia Comunitaria Integrativa tem sua origeningaiietude vivenciada
por Adalberto, ao confrontar sua formagdo como owedom as suas origens familiares
alicercadas na religiosidade popular. Em seu lautobiografico, Adalberto questiona
se 0s saberes académicos e populares sdo exchjdentseja, se para um existir o

outro deveria ser desconsiderado.

As inquietacdes de Adalberto remontam ao seu ladealnascimento,
Canindé, cidade de romarias no sertdo cearense, amdimensdes do sagrado e da
religiosidade estruturam, organizam e dao sentidiola&xdas pessoas, a sua maneira de
pensar e agir. Os devotos apresentavam suas mateelaslem fisica, emocional e

social aos santos no intuito de obterem gracas.

Nesse universo coabitavam os curandeiros, as reasdes raizeiros, 0s
médiuns espiritas, umbandistas, dentre outros,ap&sar das diferengas, buscam, na fé

no sagrado, no transcendente, solucdes para os dagjaeles que sofrem.

Imerso nesse universo cultural, Adalberto tem deatidade alicercada em
base magico-religiosa, que se viu questionada quardua legitimidade, quando ele
iniciou seus estudos de Medicina. O mundo da @érmdm explicacdes palpaveis,
possibilitava acbes promotoras da vida, da curasadmle, de modo diferenciado do
aprendido anteriormente sob a o6tica do transcead@ntbos 0s universos, o popular e
o cientifico, o fascinavam. No entanto, sua leifnfaial era a de que ser um cientista,

médico, requeria mortede seu universo cultural.

Diante desse impasse, ele se propds o desafio zée tmabitar em si

universos aparentemente contraditérios, o académia popular, que considerava
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complementares e que |lhe proporcionavam conhedeneem na sua totalidade. A
perspectiva de conhecimentos complementares naurGiu, todavia, num contexto de
crise, pois questionara a primazia do conhecimeritomal, académico,
institucionalizado diante do conhecimento informabpular, do senso comum que
referencia as agoes no cotidiano. Nas palavrasitdo, a

A Medicina e a Filosofia (...) me possibilitaramnmgaeender que toda
verdade sobre o homem néo pode vir sendo de ungdi&krio e respeitoso
da diversidade dos elementos que o constituem (BARR 2008, p. 19).

2.1.2 Airton Barreto — um advogado na periferia

O nascedouro da Terapia Comunitaria Integrativ@ tevmo importante
influéncia a mudanca da familia Barreto do sert&srense para o bairro Pirambu, em
Fortaleza. Das repercussfes que essa mudancanoeasi® familia, iremos destacar a
experiéncia narrada por Airton Barreto, irmédo dealBdrto. O livro José Airton
Barreto, a vida em dialogoRIVALTA; ALMEIDA, 2011, p. 29) traz narrativas da

vida de Airton Barreto.

E, Airton, ja com quatorze anos, mudou-se com adilirpara um lugar
chamado Pirambu. Quando o caminhdo da mudanga,pairdon viu um
lugar sujo, desorganizado, ruas escuras sem caltajrem frente a casa
simples da familia, um muro frio de fabrica. Noasdile chuva, a agua subia
guase um metro... Mas, na época, ele nem sabi®&rguama das maiores
favelas do Brasil. Um lugar bonito, proximo a praisas contaminado por
estigmas e esteredtipos.

Vivenciar episodios de desrespeito aos direitosamos levou-o a formar-
se em Direito, pois vislumbrava nessa formacédo ecurso para confrontar as
atrocidades presentes no dia a dia do bairro. Gecla formacdo, optou por residir
com os mais pobres do Pirambu.

No inicio da década de 80, fundou a Comissdo deitbsr Humanos do
Pirambu, cujo trabalho era de “orientacdo, encaamménto de casos, violéncia policial,
reivindicacdes, isto €, um ponto de apoio para mucidade local” (RIVALTA;
ALMEIDA, 2011, p. 41).

Dentre os fatos vivenciados pela comunidade dorfPwaem que Airton
esteve engajado e que influenciaram a criacdo dapibe Comunitaria Integrativa,

destacaremos a ocupacéao da fabrica Cimpelco ppévaras, em meados de 1985.
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Os donos da fabrica Cimpelco declararam faléncaimpossibilidade de
indenizar os funcionérios. Indignados com a sitoagés funcionarios resolveram
saquear 0s bens restantes e ocupar a area paoelexsta moradia. A comunidade
proxima também decidiu ocupar o espaco da fabbi@nte da atitude dos operérios e
da comunidade circunvizinha, o poder publico seifestou por meio de violéncia e
derrubada das casas, mas as pessoas resistirageesiabeleceram (GIFFONI, 2008;
RIVALTA; ALMEIDA, 2011).

Nesse contexto de luta, surgiu outra pessoa imgertea criacdo da Terapia
Comunitaria Integrativa e da Comunidade Quatro ¥aoaPadre redentorista francés
Henry Le Boussicaut, que decidiu apoiar as pessadsta pela moradia no espaco da
antiga fabrica Cimpelco. Diariamente, ele colabaraa construcdo das casas, bem

como confrontava a policia, quando ela agrediaeasgas ou derrubava suas casas.

Em 1985, a prefeitura desapropria a area e resageacoes de terra
pendentes. Vencida a etapa da violéncia fisicagnaunidade passou a se reunir para
buscar melhores condicbes de vida. Num de seusniosp decidiu nomear-se
Comunidade Quatro Varas. A escolha do nome ocateediorma democratica. Pe.
Henry propés o nome Comunidade Quatro Varas (BARREBOYER, 2003;
BARRETO, 2008), narrando a seguinte historia:

Um velho, antes de morrer, chamou seus quatrosfithdisse: ‘Cada um de
vocés me traga uma vara'. Quando as trouxeranj@ieu as quatro varas e
as deu ao mais velho para quebrar: ‘Tente quelsrguatro varas juntas!
Como nenhum dos filhos conseguiu, o velho obseroheranca que deixo
para vocés é a unido das varas, se vocés ficarelbsucomo elas, ninguém
quebrara vocés’ (RIVALTA; ALMEIDA, 2011, p. 42).

Com a partida do Pe. Henry Le Boussicaut, Airton dentinuidade ao
trabalho iniciado pelo padre. Mudou-se para uma dastaipa na Comunidade Quatro
Varas e ali inaugurou o Centro de Direitos Humaste@s<omunidade Quatro Varas, o
Centro dos Direitos Humanos do Pirambu — Amor didasA comunidade passou,

assim, a contar com apoio especializado na luta¢us direitos.

No entanto, as demandas ao Centro de Direitos Hosnextrapolaram a
alcada do Direito, uma vez que a tbnica da sauts/aesxpressa nas dificuldades
emocionais, nos atos violentos, na depressao,ira datoestima e no alcoolismo, para
citar alguns dos problemas que acometiam a comimides necessidades da populacao
eram entdo tratadas de forma individual, centrada®usca por medicamentos para
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solucionar ou amenizar as questdes apresentadapegs®as ndo relacionavam o0s
problemas vivenciados com 0 macrocontexto soci@bn@&mico, politico, cultural,
étnico, de género, espiritual e buscavam sobremaarsgudas externas, como em
médicos, politicos, religiosos (RIVALTA; BARRETOARRETO, 2011).

Esse é o cenario em que Airton buscou apoio nooirdalberto Barreto,
professor da Faculdade de Medicina da Universidadieral do Ceara (UFC). A partir
de entdo, passou a encaminhar pessoas para atatalinee Hospital das Clinicas, o
hospital universitario da UFC. A demanda, no emtaeitrapolou a capacidade de
atendimento no servigco e Adalberto propds a ida dale seus estudantes de Medicina
a comunidade (BARRETO, 2008; BARRETO; BOYER, 20Q3)ISI, 2006). O
encontro entre a academia, representada por Atakbes estudantes, e a Comunidade

Quatro Varas foi narrado por Camarotti e Olive@09, p. 219):

A histéria da Terapia Comunitaria Integrativa comegq 1987. Na favela do
Pirambu, em Fortaleza. Doutor Adalberto Barretagehe se depara com um
impasse: como atender um numero tdo grande degsessem tao pouco
tempo? E, de forma improvisada, decide que ao ideégferecer consultas
ele iria ‘se consultar’ e diz: “Eu vim aqui parao&/er o meu problema”. As
pessoas ficam sem entender aquela proposta, pos wm doutor iria buscar
resolver seus problemas numa favela? E o Doutdarese: “Eu vim aqui
para resolver a minha ‘alienacdo universitariaisgado o que aprendi na
faculdade ndo me preparou para atender 70 pessods manhd”. Todos
numa grande roda. O Doutor, com seu receitudriondims, tenta iniciar os
atendimentos. Logo na primeira recomendacdo ouveutbr, eu ndo tenho
dinheiro nem pra comida quem dird para remédio’'D&tor péara, olha e
pergunta: “Quem aqui ja viveu uma situacdo parecaa a dela e como fez
para superar?” Alguns erguem as maos e inicia-se grande roda de
partilha de vivéncias. Assim se instalou o embdacTerapia Comunitaria
Integrativa.

Em 1988, o espaco de encontro comunitario tornourserojeto da Proé-
Reitoria de Extensdo da UFC, denomind®wojeto de Extensdo Quatro Varaso
intuito de estreitar a relagdo comunidade-univakd(FUENTES-ROJAS, 2011). O
projeto de extensdo foi vinculado em 1995 a Orgmdia Ndo Governamental
Movimento Integrado de Saude Mental ComunitariaSMEC), sendo gerenciada por
liderancas da Comunidade Quatro Varas (BAKMAN; RIMA; BARRETO, 2010;

GIFFONI, 2008).
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2.2 A TCI e seus pressupostos teoricos

s

A Terapia Comunitaria Integrativa € uma abordagemancdo a saude
comunitaria realizada em grupo, que objetiva acéoae o fortalecimento de redes de
apoio social promovidos pela troca de experiéneiagiperacdo das dificuldades do
cotidiano (BARRETO, 2008).

A TCI é um recurso que promove a formacéo de redeigis solidarias de
apoio para lidar com o sofrimento e mobilizar azireos e as competéncias das pessoas
nos niveis individual, familiar e comunitario (NERE PINHEIRO, 2010;
GRANDESSO, 2005). Para Grandesso e Lazzarini (2@LTCI contribui para que as
pessoas possam acreditar mais em si mesmas e snt@ugeténcias e, com isto,

assumir a direcao de suas vidas.

A TCI favorece o estabelecimento de uma relagdocuidado e de
acolhimento entre as pessoas, ha medida em qupaglam se relacionar num contexto
de ajuda mutua, num espaco que assegura a fadsait respeitosa. Nesse sentido, a
literatura especializada tem qualificado a TCI cobecnologia leve de cuidado
(FERREIRA FILHA et al., 2009; ROCHA et al., 2009). Essa qualificacao foi
desenhada por Merhy (1997), segundo o qual ha ltegadeve, semidura e dura no
processo de trabalho em saude. Sdéredoologia levea referente a algo abstrato como
as relacdes humanakeve-dura relacionada ao conhecimento técnicodwa aos
recursos materiais como instrumentos e maquinkzsagibs nas acdes de cuidados com

a saude.

A TCI é uma pratica fomentadora de cidadania postitir-se num espago
para o exercicio de escolhas num contexto coleffaa. parte de sua metodologia a
apresentacao de temas pelos participantes e ahasdel um tema a partir de uma
reflexdo coletiva. O grupo elege o que é mais egley para ser trabalhado naquele
encontro. Dessa forma, a abordagem, além de soaexggpéutica, pode contribuir para
a transformacdo social ao promover a autonomia p#ssoas, € 0 exercicio da
cidadania. (GIFFONI, 2008; HORTA; CALDEIRA, 2011).

A TCI é defendida por alguns estudiosos, como unddéica social que
busca contribuir na promocao dos direitos dos iddies, familias e comunidades, em

prol da justica social, igualdade e dignidade, a@arcgradualmente uma nova
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consciéncia politica e social (NEDER; PINHEIRO, @0RETRINI, 2010; RIVALTA,
BARRETO; BARRETO, 2011; SOUZA, 2010;).

A esséncia dessa abordagem terapéutica esta preseretimologia das
palavras terapia, comunidade e integrativa. Teragita gregotherapeia, significa
acolher, ser caloroso, servir. Nesse sentido, a &@m espaco de acolhimento, de
cuidado e atencéo para com o outro; e terapeutmeaeaque acolhe e cuida de forma
calorosa. Comunidade tem como um de seus sentidpsee dha de comum entre as
pessoas, suas questdes afins; e integrativa ededeintegracdo de saberes e culturas
que ampliem e reforcem as redes solidarias de mr@onoda salude e da cidadania
(BARRETO, 2008).

Barreto (2008, p. 39) apresenta como objetivos depia Comunitaria
Integrativa:

1) reforgcar a dinamica interna de cada individuoreforcar a autoestima
individual e coletiva; 3) redescobrir a confianga eada individuo, diante de
sua capacidade de evoluir e de se desenvolver pasena; 4) valorizar o
papel da familia e da rede de relagbes que elasdste com seu meio; 5)
Suscitar, em cada pessoa, familia ou grupo sasalsentimento de unido e
identificacdo com seus valores culturais; 6) fawereo desenvolvimento
comunitario, prevenindo e combatendo as situac@esdédsintegracdo dos
individuos e das familias, através da restauracfiotalecimento dos lacos
sociais; 7) promover e valorizar as instituicdes peiticas culturais
tradicionais que sdo detentoras do saber fazeraedi@s da identidade
cultural; 8) Tornar possivel a comunicagdo entrediferentes formas do
saber popular e saber cientifico; 9) estimular @igjacdo como requisito
fundamental para dinamizar as relagbes sociais, m@rendo a
conscientizagdo e estimulando o grupo, atravési@ogd e da reflexdo, a
tomar iniciativas e ser agente de sua transformacgéo

Grandesso (2005) defende que a TCI ndo é uma deiragividual em um
espaco coletivo, e sim um contexto de terapia para comunidade a partir de um
problema do individuo. Camarotti e Oliveira (2009231) concordam com Grandesso
ao afirmarem que a configuracdo do grupo € o elem@nincipal na Terapia
Comunitaria Integrativa. “Parte-se de um problemdividual para se alcancar o

coracgao do grupo. Estimula-se a fala de cada uenquéminar na expressao de todos.”

Villagca, Bakman e Monte (2010) qualificam a TCI anmpactante,
acolhedora e terapéutica, propiciando vinculose$ore significativos entre o0s
participantes, com possibilidade de ampliacdo daovde mundo e, consequentemente,

possibilidades de compreender e agir nas situagges vida apresenta.
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2.2.1 Bases teodricas da TCI

A vivéncia das rodas de TCI precedeu a teoria, paigiu na partilha das
pessoas em enfrentamento aos problemas, ndo sangktnirada, inicialmente, por uma
concepcao tedérica (CAMAROTTI, 2004).

Os aspectos tedricos que estavam subjacentesiéagcrm identificados
por Adalberto Barreto, a medida que sistematizavdCa nos encontros com a
comunidade. Barreto (2008) identificou cinco bats&icas que alicercam a TCI:
pensamento sistémico, teoria da comunicacdo, abtgip cultural, resiliéncia e

pedagogia de Paulo Freire.

Na TCI, opensamento sistémiquossibilita compreender o individuo e a
comunidade numa rede de relagbes e, com isso, daedw do foco ao incluir o

contexto e sua dinamicidade.

O pensamento sistémico tem origem na Teoria Geoasl 8istemas
elaborada por Bertalanffy (1975), segundo o qustesia é um conjunto de unidades
combinadas, que formam um todo organizado, cujaiEaisticas, diferentemente das
caracteristicas das unidades isoladas, sdo intmdeptes, interagentes e esta
alicercado numa perspectiva interdisciplinar. Oivitilio integra varios sistemas,
estando sua participacdo nos distintos contextesconectada. Qualquer alteracdo em

relacdo a um sistema impacta em outros sistemas.

A leitura da Teoria Geral dos Sistemas sobre ospodiaimentos é de
probabilidades, ndo sendo possivel determinar,epralgo de forma estrita. Nessa
perspectiva, as situacdes devem ser compreendidesntexto em que estdo imersas,
dos quais fazem parte todos os envolvidos na questd@o havendo uma causa
especificada, mas uma inter-relacdo de fatores LNX@A; BAKMAN; MONTE,
2010).

Sob o prisma do pensamento sistémico, na TCIl odblgmas séo
compreendidos como integrantes de uma rede complaxaificada, que liga e
relaciona as pessoas num movimento interdepend€@ada parte influencia e é
influenciada pela outra. Nessa perspectiva, a ceemgéio dos contextos biolégicos,
psicolégicos e sociais € fundamental para a redoluwps problemas (FERREIRA
FILHA; CARVALHO, 2010; ROLIM, 2006).
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A busca de solugbes requer a consciéncia de gaméazparte de um todo.
A medida que avancamos na compreenséo de queiosliu$ e a comunidade devem
ser compreendidos nesta rede de relacdes, pdssitnb que possiveis culpabilizacbes
lineares sejam substituidas pela compreensao aasponsabilidade, em que todos
fazem parte do problema e também da solugdo (BAKMRNALTA; BARRETO,
2010; BARRETO, 2008).

A TCI também se alicerca riaoria da comunicacabumana proposta por
Watzlavick, Helmick-Beavin e Jackson (1967). Segundsses autores, todo
comportamento, ndo s6 a fala, € comunicacdo e twlaunicacdo afeta o
comportamento. Comunicar-se pela fala ou silensfar formas de comunicar algo.

Tudo possui valor de mensagem.

As teses defendidas pelos pragméticos da comupicaé®: (a) A
comunicacao é comportamento e o comportamento @rdoatdo, ou seja, estdo inter-
relacionados. (b) Toda comunicacdo tem um aspeetcodteido e um aspecto de
relacéo, sendo o conteudo o que é dito e a retacamo é dito e em qual contexto. (c)
A natureza de uma relagdo depende da forma corparosiros pontuam as sequéncias
da interacdo. (d) As pessoas se comunicam de faigital e analégica. A forma digital
refere-se ao comunicado pela fala e a analogicanaunicacdo nao-verbal; e (e) As
trocas comunicativas podem ser definidas como diraét ou complementares. As
simétricas definem uma relagdo baseada na igualdedgarceiros tém a mesma
posicdo, a exemplo da relagcdo professor-profedémrcomunicacdo complementar a
base é a diferenca, na qual os parceiros tém @ssggimplementares, como na relagao
professor-aluno (WATZLAVICK; HELMICK-BEAVIN; JACKS®, 1967).

Por meio da comunicagao pode-se compreender goengsortamentos, 0S
atos verbais e ndo verbais tém valor de comunicagéo multiplas possibilidades de
significados e sentidos (FERREIRA FILHA; CARVALHOR2010; NEDER;
PINHEIRO, 2010).

Pela comunicacgdo, a troca de experiéncias e a fd@onde vinculos podem
ocorrer e, com isso, favorecer a criagao e o ferbalento das redes sociais de apoio.
Na TCIl, a comunicacdo é um dos elementos essenpi@Es a base do encontro é a
comunicacao estabelecida entre as pessoas, 0 QuIropa agueles que expuseram

suas vivéncias de sofrimento e/ou de superacdomiishr novas leituras e posturas
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diante de sua experiéncia (BARRETO, 2008; BAKMANIVRLTA; BARRETO,
2010).

Luisi (2006) ressalta que dificuldades na comur@ioapodem ocasionar
problemas nas relacdes pela diferenca de significadibuido entre as pessoas,
podendo haver a percepcdo de estar comunicando @bgém a compreensdo do
interlocutor ser diferenciada. Esta compreensaonéamental nas rodas de TCI para

otimizar a oportunidade de didlogo e trocas de rémpeias.

A valorizacdo da cultura configura-se como um dementos estruturantes
dessa abordagem. Os encontros visam despertar ensfim terapéutica do grupo,
valorizando a heranca cultural dos antepassadas, ngu caso do Brasil estd na
ancestralidade indigena, africana, europeia etatjeyu seja, a multicultura brasileira, e

do saber produzido pela experiéncia de vida dagjpantes (BARRETO, 2008).

Laplantine (2004) reforca essa postura, ao afirmamportancia de se
considerar a diversidade cultural existente nodatlos em saude. O conhecimento do
meédico alopata, do homeopata, do curandeiro, dodxalma exorcista, entre outros
agentes de cura, deve ser reconhecido em seu smigeltural para conceber e lidar

com a saude.

Para aantropologia cultural as pessoas sao resultantes de suas crencas,
costumes, mitos, valores, rituais, religido, linguao que fazem a partir de sua historia
de vida. HA um referencial historico e sociocultura construcdo da identidade
individual e coletiva. A partir da cultura se desgdiem habilidades e competéncias
para pensar, avaliar, discernir valores e fazerdepgo cotidiano. Com base na
identidade individual e coletiva, as pessoas poderafirmar, se aceitar, assumir uma
identidade como cidadaos, romper com relagbes deindgdo e excluséo social
pautadas em culturas que desvalorizam outras. érsidade cultural é rica de fonte de
saberes, sendo um recurso a ser reconhecido, 2zlorie mobilizado na busca de
resolucdo de problemas coerentes com as necessigadealidades culturais das
comunidades (MARCONI; PRESOTTO, 2008).

Na TCI, a antropologia cultural contribui pela vatacdo da heranca
cultural, pela revitalizagdo das raizes historaagrupo social e pela compreensao do

processo saude-doenca, considerando as diferenitasais. A pratica da TCI busca a
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coeréncia entre as necessidades e as realidati@sisutlas comunidades (BARRETO,
2008; FERNANDES:t al, 2011; VILLACA; BAKMAN; MONTE, 2010)

Para Barreto (2008), a antropologia cultural estmsavalores culturais
como fatores importantes para a formacgéo da idesfeidio individuo e do grupo, area
que subsidia para a edificacdo das redes sociasirgluem acdes intersetoriais,
interinstitucionais, valorizacdo dos recursos Iectrtalecimento de vinculos e apoio a

dinamica familiar.

Na Terapia Comunitaria Integrativa, o reconhecimenta valorizagdo dos
saberes e crencgas populares sdo fundamentais parasgpessoas estejam ativas,
fortalecidas, no processo de transformacéo deist@ia (BARRETO, 2008).

A resiliéncia é outro importante conceito na compreensao tedacaCl.
Na fisica, esse conceito é utilizado para descreaeriais que se dilatam e contraem a
depender das condi¢bes ambientais, em especiangzetatura. Ao transpormos esse
conceito para as ciéncias humanas, a resiliénags@ciada a capacidade de superacéo
de adversidades, relacionada ao aprendizado dedep no contexto individual ou
coletivo para lidar com situagbes adversas (MEND@NQO012; VILLACA;
BAKMAN; MONTE, 2010).

Grandesso (2005) defende a tese de que a TCIl nén éontexto para
resolver problemas, mas para desenvolver a reddi€énA pessoa toma maior
consciéncia de si e dos outros, de suas poterauigig] sua capacidade de superacao,
sua forga, e isso contribui para que enfrente ndesafios.

As experiéncias humanas podem ndo se desenvolvea merspectiva
resiliente ou uma acao resiliente ndo ser percetndao tal. Na TCI, o processo de
desenvolvimento da resiliéncia pode ser facilitaddornado consciente, visto que ela é
um espaco de reflexdo sobre as condutas, as ddsriarmas de acdo e o significado
que elas podem ter (MENDONCA, 2012).

Na experiéncia da vida, as caréncias e os sofroeemuando superados,
transformam-se em sensibilidade e competéncia,ntkaos a acbes
reparadoras de outros sofrimentos... Podemos, aaimar que a caréncia
gera competéncia. Geralmente ensinamos melhoroaqué ndo recebemos
(BARRETO, 2008, p. 102).

A TCI tem, igualmente, como referéncigpadagogia de Paulo Freiraa

medida em que reconhece as contribuicdes da emperiéle vida para o processo
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educativo. Para Paulo Freire, a educacdo devedsyasinecessariamente o contexto
em que as pessoas vivem. Dessa forma, a educagé@eocesso continuo de tomada
de consciéncia e de modificacdo de si e de sumladal Nesse sentido, 0 espaco de
dialogo torna-se essencial para o desenvolvimemtoodsciéncia critico-reflexiva para
a transformacao da realidade. Apoiada no procetistagvo proposto por Paulo Freire
de que, na medida em que se ensina, também selapeeCl torna-se uma ocasiao
para o terapeuta se desenvolver com o grupo e tamandescoberta dos recursos
individuais e comunitarios. Os participantes satmesgados a interagir e a trocar
saberes dentro de sua realidade (LUISI, 2006).

Segundo Lazarte (2010), a Terapia Comunitaria tate@ e a pedagogia de
Paulo Freire partiiham de principios comuns, com@usonomia das pessoas, a
horizontalidade do saber, a educagdo como pratiestddora e a incompletude do ser
humano. Enquanto autbnomas, as pessoas sdo ad®rasas histérias e detém a
capacidade de reconduzi-las, ou seja, de escrevé-i@escrevé-las, inclusive numa
perspectiva emancipatoria. A horizontalidade desabconhece, valida e valoriza os
saberes que cada um possui e desenvolve ao lorgmdeda. A qualidade libertadora
da pratica educativa refere-se ao apropriar-serdprip experiéncia de vida, numa
perspectiva de autoconhecimento e postura proatva,escolhas e posicionamentos e

nao como vitimas das circunstancias.

A TCI é um espaco de dialogo e, principalmenteselger e rever posturas
diante das circunstancias da vida. Nesse sent&gpaxicipantes sdo estimulados pelos
terapeutas comunitarios a fazer perguntas uns @ossoque ampliem a compreensao
do vivenciado. O espaco dialégico da TCI esta avasie@ com a proposicao de Freire,
pois as perguntas nas rodas suscitam reflexdesconiibuem para desconstruir
certezas e construir novos saberes, num camintgiacda da reflexdo, aprendizagem e
tomada de consciéncia. Essa tomada de consciéossbjita a transformacédo, na

medida em que a pessoa se reconhece como sujeit@ aeflexivo (LUISI, 2006).

Para Mendonca (2012, p. 279), a pedagogia de Fagile € a raiz tedrico-
metodoldgica da TCI. “O método desenvolvido por @lde visdo sistémica, de base
sécio-histérica e antropologico-cultural, centradocomunicagdo humana, incitando a

resiliéncia”.



42

2.2.2 A TCIl e 0o método de abordagem

A prética da TCI é realizada num encontro em quegeasoas acomodam-se
numa configuracdo de roda, uma vez que os pantit@paentam-se em circulo para que
0 encontro terapéutico aconteca. Trata-se de uwnaoccoordenado por um terapeuta
comunitario e um coterapeuta, pessoas habilitagiasrpa formacao especifica em TCI
para desempenhar essa funcéo, que ficardo respmgir conduzir, ou facilitar, o
encontro (SOUZAet al, 2011).

A TCI possui uma metodologia bem definida, sendwdoaida em etapas e
seguindo regras de convivéncia que possibilitam guencontro ocorra de forma
respeitosa e com seu potencial promotor de sauétementador de redes sociais
solidarias otimizado. As etapas de uma roda des&@1 acolhimento, escolha do tema,
contextualizacdo, problematizagédo, ritual de cayéma positiva e avaliacdo
(BARRETO, 2008; CAMAROTTI; OLIVEIRA, 2009; HORTA; BLDEIRA, 2011;
OLIVEIRA; FERREIRA FILHA, 2011).

No acolhimentg os terapeutas buscam contribuir para que todos os
participantes estejam bem acomodados, sentadofr@nocde modo que seja possivel
uma escuta respeitosa e um maior entrosamento upm.gNessa etapa, o terapeuta
explica o que é a TCI, apresenta as regras, cona@mee OS aniversarios e as datas

importantes para os participantdsdem)

As regras na TClsao estabelecidas para que haja um ambiente digdoui
mutuo. S&o quatro as regras basicas: uma pessgaofalez e as demais devem escutar
com atencao; deve-se falar na primeira pessoargmlar (eu) e a partir da propria
experiéncia de vida; ndo sao permitidos discussarsndes ou julgamentos; e podem ser
propostos recursos culturais durante os encortaisscomo, musicas, poesias, ditados

populares relacionados com o tema abordduidenm)

Apés o acolhimento, temos o momento ekcolha do temaquando os
participantes apresentam algo que esteja geranfionsoto ou outro assunto que
queiram compartilhar, e o tema é democraticamestollEdo. Em seguida, o
proponente do tema expde sua vivéncia com maiathdehento e o grupo pode fazer-
Ihe perguntas que contribuam para ampliar sua @enpéo. Essa etapa ¢ chamada de

contextualizacadibidem.
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A contextualizacéo finaliza no momento em que apeuta apresenta ao
grupo uma questao gerada com o aprofundamentardodscolhido. A pergunta basica
€ “Quem ja viveu uma situacdo parecida e o quepdea supera-la?” Nessa etapa da
problematizagép os participantes falam de suas vivéncias reladas ao tema do

encontro ipidem).

A etapa seguinte constitui-se do momento em quepadicipantes
compartilham os aprendizados pela participacémda, ra partir da escuta das historias
de vida. E a etapa @@notacio positivaApds a conotagio positiva, o grupo se despede
e os terapeutas fazenawaliacdoda terapiaibiden).

Uma roda de TCI tem caracteristica de um ritualbosspi um ciclo que
inicia e termina em si, em cada encontro. A pgréicdo nas rodas de TCI € por adesao
espontanea, e 0s participantes podem optar passem ou ndo aos encontros e na
frequéncia que desejarem, ndo havendo uma predeséontinuidade.

Pelo exposto, vimos que a realizacdo das etapa¥Cdapossui uma
simplicidade inerente a proposta inclusiva da mefeaacordo com Villagca, Bakman e
Monte (2010, p. 86) a TCI “é mais impactante, agdtita e terapéutica do que parece

em sua descrigcao”.

Grandesso (2005, p. 105-106) considera que alisidgae, um dos
méritos da TCI, ndo pode ser compreendida como listap A TCl possui um
arcabouco teorico e requer conhecimentos para ticgpré manejo de grupos. O
terapeuta ira facilitar o encontro e cabe a elaiesar a condugdo do encontro. “... a
conducao da sessao pressupde uma sensibilidada pacata e atencdo a cada um dos
participantes e ao grupo como um sistema organizadoa dinamica particular.”
Grandesso (2005) é bastante contundente ao algrtaa TCl ndo € um modelo para

uso indiscriminado, sendo necessarias a capacitag@upervisdo para a sua execugao.

2.2.3 A formacao de terapeutas para aplicar a TCI

As formacdes em TCI no Brasil sao realizadas pélbgquarenta e sete)
polos de formagdo em Terapia Comunitaria Integragixistentes no pais. Os polos de
formacdo sdo pessoas juridicas, organizacbes nagerngmnentais (ONGS),

organizacdes da sociedade civil de interesse mI@SCIP), empresas privadas,
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orgaos publicos federais, estaduais ou municipRisssuem um corpo docente
especializado para o desenvolvimento de capacigagddantervisbes em Terapia
Comunitaria Integrativa e estdo vinculados a Asg@wo Brasileira de Terapia
Comunitaria (ABRATECOM) (ABRATECOM, 2008).

Para fazer a formagédo em TCI, é necessario estacatdo com um perfil.
Os critérios de selecdo para a formacdo em TCumskgBarretcet al. (2011, p. 13),
sao:
a) idade acima de 21 anos;
b) ser escolhido dentro de sua area de abrangénaidorial ou
institucional;
C) ter conhecimento sobre a rede de apoio de sua ¢dana)
d) terinteresse e disposi¢céo para trabalho em equipe;
e) ser alguém engajado em trabalhos comunitarios;
f) estar consciente de que o trabalho realizado nd@» nenhuma
remuneracéao financeira;
0) ter disponibilidade mental/emocional para particighe praticas
vivenciais durante o curso;
h) condicdo de participar das aulas do curso, confasniermato de
desenvolvimento da programacéo; e
i) ter disponibilidade para realizar uma Terapia Cataua Integrativa
semanal.
O curso de formacédo em Terapia Comunitaria Integrat organizado em
turmas, as quais podem ser particulares, ou sejéearas diretamente pelos proprios

alunos ou financiadas pelo poder publico ou petativa privada.

Nas turmas particulares, a adesdo € espontandaadeapelos proprios
alunos. No caso das turmas conveniadas, a viaeds@ao curso dependera do projeto
elaborado para a formacdo, podendo os alunos @agerspontaneamente ou por
indicacao do agente financiador.

O curso em TCI foi originalmente desenhado peld.Adalberto em 360
horas/aula, porém, a ABRATECOM em outubro de 2@tscutiu este planejamento e

redefiniu a carga horaria minima em 240 horas/asksim distribuida:

= 80h/a de intervisao ao longo da formacéo;

= 100h/a tedrico-vivenciais (50h/a para teoria, 50bdea vivéncias
terapéuticas)

= 60h/a de Estagio Pratico, correspondendo a condiegd0 rodas de

TCI (2h/a para a roda e apreciagao)
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As intervisbes sao realizadas com um grupo de stassie uma dupla de
terapeutas mais experientes. S&o momentos de ememtte formadores em TCI e os
cursistas para esclarecimento de duvidas e tracagkeriéncias entre os terapeutas em
formagdo. A terminologia intervisdo assinala umderdnciacdo da superviséo
tradicional, haja vista que constitui uma buscéalézontalidade pela escuta e respeito
ao saber do outro. Nos encontros, busca-se criar neste de ajuda muatua entre os
cursistas, bem como aprofundar contetdos tedrices ndcessidade do grupo
(BARRETO, 2008; MARCHETTI; FUKUI, 2004). As intesfes também séo
realizadas apO6s a conclusdo do curso para acompanhapoiar 0s terapeutas
comunitarios nas realizacdes das rodas. Nas ief@msi sdo enfocados tantos os
aspectos técnicos da realizacdo das rodas de T es repercussdes da pratica na
dimensdo emocional dos terapeutas, configuranddessa forma, como um espaco de
cuidar de quem cuida.

A importancia do cuidar dos cuidadores foi ideaéifla em estudo realizado
por Villaca, Bakman e Monte (2010) sobre a TCIl pteepeutas que constatou
beneficios advindos dessa pratica. Os terapeutagagponderam a questdo sobre a
importancia da roda de TCI para si assinalaramoguencontros fortaleciam vinculos,
enrigueciam suas possibilidades de compreensa@oefl@nte as circunstancias da vida

e ampliavam sua visao de mundo.

Os alunos que cumprem com todas as exigénciasemacebrtificacdo de
curso de extensao universitaria pela Pro-Reitai&xtensdo da Universidade Federal

do Cearé ou pelo polo formador.

2.2.4 Terapeuta Comunitario

Com a criacdo da Terapia Comunitaria Integrativages um novo ator
social: o terapeuta comunitario, aquele que coadenrodas de TCIl apos formacéo

especifica.

O principal aspecto do perfil do terapeuta conduitt € ser alguém
envolvido e comprometido com a comunidade, ndoseeguerida educacgéo formal, o
que permite, inclusive, que pessoas sem escolaazZagam a formacdo (BARRETO,
2008; BARRETCet.al.,2011).
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Com sua atuacgdo, o terapeuta comunitario posaifilia criacdo de um
espaco de acolhimento, encontro e partilha dasriéxges de vida. Sua funcdo nédo é
resolver problemas e, sim, favorecer o dialogoaiksgo e a criacdo de uma rede social

de apoio pela valorizag&o do saber produzido pglar&ncia de vida.

Segundo Barreto (2008, p. 51), “sua fungéo terag@abmpreende, apenas,
suscitar questionamentos, provocar discussfegy teé@mentos clarificadores, para que
o grupo desenvolva a sua vocacao terapéutica’inferaencao, enquanto facilitador do
grupo, visa contribuir para a partilha dos recuiadssiduais e comunitarios utilizados
na superacéo de situagcbes de sofrimento. O tempgubiado nas competéncias das
pessoas, tem o papel de circular as informacdssijtaua capacidade terapéutica que
emerge no proprio grupo (CAMARGO, 2005).

Os terapeutas comunitarios sdo como agentes de s&tal comunitarios
voltados para a prevencédo, mediacdo de crises raogém da insergcao social pela
valorizacéo dos saberes locais e fortalecimentoaties sociais solidarias (BAKMAN;
RIVALTA; BARRETO, 2010).

O terapeuta comunitério esta diretamente envolddmm O processo,
participa também com suas emoc¢des e, da mesma fprenas demais, se beneficia e
aprende. (NEDER; PINHEIRO, 2010).

A motivacéo para os terapeutas comunitarios coatema desenvolvendo as
praticas pode ser compreendida, segundo o EntdeidB, pela visdo proposta nas
formagbes em TCI.

Os terapeutas fazem a terapia deles com o povo.aremtularidade. Eles
ndo estdo ali para fazer a terapia para os popaes,a comunidade, mas a
dele com. O terapeuta também se alimenta da stiagprile é apenas um
animador que garante as regras, que garante &estrl estrutura é simples
e ndo precisa de um especialista. Basta ter bososerseguir as regras
estabelecidas, que essa tem base académica. Egparide capilaridade da
Terapia Comunitaria. Qualquer um pode ser terapdutgente ficou com
cuidado para nao ficar academicizado demais e tami@# num basismo
demais. Como o Paulo Freire falava, nem o basisem,o elitismo.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

3.1 Tipologia do Estudo

A pesquisa sobre a expansdo da Terapia Comuriitéeigrativa no Brasil e
sua insercdo em politicas publicas nacionais foicdeho exploratério-descritivo-
analitico. O aspecto exploratério fez-se necesgéela existéncia de poucos estudos
sobre a questdo de pesquisa, 0 que possibilitou apraximacdo ao tema e
consequentemente o aprimoramento dos conhecimeAtoperspectiva descritiva
buscou a exposicdo e a compreensdo do objeto uidoesta analitica visou ampliar a
pesquisa descritiva ao apresentar reflexfes ecexples para o tema em foco (GIL,
1999).

O estudo foi realizado segundo orientacdo metgitdaoqualitativa. Tal
escolha decorreu do fato de essa abordagem favaveestudo dos fenbmenos que
podem ser mais bem compreendidos no contexto enocueem e dos quais fazem
parte. Possibilita que o pesquisadaptecompreensdes de seu objeto de estudo a partir

da perspectiva de pessoas relevantes nele enve@@@2DOY, 1995).

De acordo com Minayo (2008), a pesquisa qualitgiossibilita o estudo da
relacdo entre 0 mundo real e o0 sujeito, entre odmwbjetivo e a subjetividade do

sujeito, que nao pode ser traduzida de forma ga#as.

Demo (1998, p. 4) faz uma interessante reflexaoesalsuposta dicotomia
entre qualidade e quantidade, afirmando que podermosaximo priorizar uma ou

outra, mas nunca afirmar que uma se faz as expdasadra.

Todo fenbmeno qualitativo, pelo fato de ser histiiriexiste em contexto
também material, temporal, espacial. E todo fen@ntestérico quantitativo,
se envolver o ser humano, também contém a dimeqnsdlativa. Assim, o
reino da pura quantidade ou da pura qualidade&diconceitual.

A implicacédo da pesquisadora com o0 objeto de estoidconsiderada em
todo o processo, seja no tema, nas escolhas ted@icaetodoldgicas e nas analises
realizadas. Tem-se, tal qual propde Rios (2006gconhecimento de que a ciéncia
acontece no contexto das relagdbes humanas, mangadavalores, no qual a

subjetividade se faz presente.
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A subjetividade do pesquisador presente no seu tEmestudo também é
discutida por Madureira e Branco (2001, p. 63)usdg as quais a pesquisa qualitativa
caracteriza-se por compreender a metodologia copuegso que envolve “concepcdes
de mundo e a experiéncia intuitiva do pesquisaalé@ndémeno, o método, os dados e a

teoria”.
3.2 Local do estudo

Por se tratar de uma pesquisa nacional, optamo<@uatar pessoas e
entidades representativas dessa esfera, ou sejapqgtribuiram para a expansao da TCI
em ambito nacional e sua insercdo em politicasgaghhacionais. As entrevistas foram
realizadas em Brasilia-DF, as observacoes dasdesida ABRATECOM em Beberibe
— CE, Santos — SP e Rio de Janeiro - RJ e 0s gonéastis enviados para todas as

regides do pais.

3.3 Sujeitos

Fizeram parte da amostra da pesquisa 28 (vinteog saijeitos: 23 (vinte e
trés) representantes dos polos de formacao em @ @ai, sendo 1 (um) representante
por polo, 1 (um) representante da ABRATECOM (gesfil-2013); 2 (dois)
representantes do poder publico federal, sendoalmSecretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD); e outro pelo Ministério dai@®g 2 (dois) representantes do
Programa Vira Vida, do Servico Social da Industrfa. quadro 1 apresenta
esquematicamente os sujeitos participantes da jgasqu

Quadro 1 — Sujeitos participantes da pesquisa

ABRATECOM 01 Entrevista Semiestruturada

SENAD 01 Entrevista Semiestruturads

Ministério da Saude 01 Entrevista Semiestruturada

Programa Vira Vida 02 Entrevista Semiestruturada

Representante de polo d®1 Entrevista Semiestruturada|

formacéo

Polos de formagédo em TCI 22 Questionario com péagun
objetivas e subjetivas

Total: 28 sujeitos

Fonte: Elaboragéo propria
Os participantes diretamente relacionados a TClogpdormadores e
ABRATECOM) foram convidados a participar por atuardiretamente na expanséao e

implantagdo da TCI no pais e por serem responsapeias formacdes,
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acompanhamento da TCIl em suas localidades, estabetdo de parcerias, discussdes

e deliberacdes que ditam os rumos da abordagem.

Os representantes do poder publico, da iniciatixeaga e de um dos polos
de formacé&o foram entrevistados, por representar@idades que implantaram a TCI

em suas a¢gdes em ambito nacional.

Para assegurar o0 anonimato dos sujeitos, 0s repaeses da
ABRATECOM, SENAD, Ministério da Saude, Programaa/fida e um representante
de polo de formacéo foram identificados por letresUsculas do alfabeto oficial da
lingua portuguesa e a identificacdo uniformizada pexo masculino, correspondendo
aos entrevistados A, B, C, D, E e F. Os sujeitos asponderam aos questionarios

foram identificados commespondentes ao questionario

3.4 Instrumentos e técnicas de produgdo do materiampirico

O material empirico foi produzido a partir de mé®dvariados: entrevistas
semiestruturadas, dados documentais, questiondios caderno de campo da
pesquisadora, configurando uma triangulagdo dedustd triangulacdo de métodos &
uma estratégia de pesquisa que possibilita o dialegtre diferentes areas do
conhecimento, favorecendo o entrelacar entre teopidtica e distintos pontos de vista
dos sujeitos da pesquisa. A triangulacdo de métadndta da combinacdo de multiplas
estratégias de pesquisa capazes de apreender iasasadimensdes do objeto
(MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005; DUARTE, 2009).

Os dados empiricos foram desenvolvidos ao longarocesso investigativo e 0s

métodos utilizados serdo apresentados em etapas.

3.4.1 Etapas do processo de coleta de dados

3.4.1.1 Etapa 1 — Caderno de campo

O caderno de campo teve uma importante funcéo garesenvolvimento da

pesquisa, sendo utilizado em todas as etapas €@ c@ dados, principalmente durante
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as reunides da ABRATECOM, contando a pesquisadom o0 consentimento da
Associacao para a realizacdo das observacdes dostiers. A pesquisadora apresentou
nos encontros a sintese do projeto de pesquisaepela@ecer 0s objetivos da mesma,

dirimir davidas e obter a colaboragéo dos assosiado

A partir do registro das observacfes das reuméesssociacdo e das conversas
informais com seus membros, a pesquisadora obtdgtdsos para elaborar os roteiros
de entrevistas e os questionarios, além de favor@canalise posterior dos dados

levantados.

Entre maio de 2011 a outubro de 2012, a pesquisguboticipou de 4 (quatro)
reunides da Associacdo, com um espacamento mediqsEs) meses entre elas e em
locais distintos. Em 2011, foram realizadas naadsd de Beberibe, CE e em Santos,
SP e, em 2012, em Beberibe, CE e Rio de Janeirdy&kquadro 2 sdo apresentadas as
referéncias das reunides, com datas e locais teagso.

Quadro 2 — Reunides da ABRATECOM observadas pelquigadora e registradas em caderno de
campo

Reunido dos polos formadores Junho /2011 Beberbig —

XV reunido do Conselho DeliberatiyoAgosto/2011 Santos — SP
Cientifico da ABRATECOM

XVI reunido do Conselho Deliberativo | Abril/2012 Beberibe — CE
Cientifico da ABRATECOM

XVII reunido do Conselho Deliberativo | Outubro/2012 Rio de Janeiro - RJ
Cientifico da ABRATECOM

Fonte: Elaboracao prépria

3.4.1.2 Etapa 2 - Levantamento da literatura

Tal como propde Flick (2009), realizamos o levamato da literatura
existente sobre a TCI, desenvolvida até 2012, ad@&mnos situarmos no campo e
identificarmos o0 que havia sido investigado, desdob teorias e métodos utilizados,
discussdes e questdes em aberto. Para isso, neadizaesquisas nos seguingies
Google académico; Scientific Electronic Library {Del— SciELO; Biblioteca Virtual
em Saude — BVS e Portal da Coordenacao de Apeaf@iento de Pessoal de Nivel

Superior — CAPES. As referéncias bibliograficas eetidos mapeados serviram de
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fonte para a localizacdo de outras fontes. Pedtprss da area também foram

contatados com o objetivo de buscarmos indicagéesittos estudos.

Para a realizacdo do levantamento da literatureridef foram utilizados
varios termos e combinac¢des afins ao campo, queihildassem a maior cobertura
possivel de publicacfes existentes. Desse modiaantds os seguintes termos: Terapia
Comunitaria Integrativa; saude comunitaria; satu@stad comunitaria; redes sociais;
apoio social; redes comunitarias, grupos de aut@aguparticipacdo comunitaria. E foi
considerado como critério de inclusdo no levantambibliografico a TCI ser o tema

central dos textos e constar no titulo dos mesmos.

Assim, foram mapeados 2 (duas) teses de douto2@d@jnte) dissertacdes
de mestrado; 35 (trinta e cinco) artigos publicados revistas cientificas; 5 (cinco)
livros e 8 (oito) monografias de especializacdaonclusdo de curso de graduacgéo. A
maioria dos estudos focaliza na pratica da TCIl 5 Sna Atencdo Baésica, na
Estratégia Saude da Familia, em Centros de Apatm$3ocial e na saude mental). Os
estudos trouxeram também contribuicdes sobre ad@b espaco de fortalecimento da
cidadania, em contextos universitarios, com publiegpecificos (gestantes, idosos,

alcoolistas), com os préprios terapeutas e nolémitaento de redes.

Os resultados obtidos encontram-se no quadro 3,qued consta a
distribuicdo das producdes por ano de publicacaooaualusdo. O levantamento aponta
avancos na producdo cientifica sobre a TCI, o ga&ibui para o desenvolvimento da
abordagem, tanto nos aspectos tedricos, como itmgab de sua eficacia e efetividade.
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Tipo Quantidade Ano de publica¢éo ou conclusao
2012 - 9 artigos
2011 - 9 artigos
. . . 2010 — 7 artigos

Aruggs publicados em periédicos 35 artigos 2009 — 6 arligos

cientificos .
2007 — 2 artigos
2006 — 1 artigo
2005 - 1 artigo
2012 — 1 tese

Doutorado — Teses 2 teses 2008 — 1 tese

Mestrado — dissertacfes

19 dissertacdes

2013 - 1 dissertacéo

2012 - 1 dissertacao

2011 - 1 dissertacao

2010 - 7 dissertacdes

2009 — 4 dissertacdes

2008 — 2 dissertacdes

2006 — 2 dissertacdes

2005 - 1 dissertacao

2001 - 1 dissertacéo

Monografias de conclusao de
especializacdes

4 monografias

2012 — 1 monografia

2010 - 1 monografia

2009 — 1 monografia

2008 — 1 monografia

Monografias de conclusao de cursd
de graduacao

5 monografias

2010 — 2 monografias

2008 — 3 monografias

Livros

5 livros

2011 — 2 livros
2010 - 1 livro
2008 — 1 livro
2007 — 1 livro

Fonte: Elaboragéo propria
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3.4.1.3 Etapa 3 - Documentos

Foi utilizado dentre os recursos metodolégicosekgpisa o0 mapeamento e
analise de documentos. Segundo Flick (2009), osirdentos possuem conteudos
importantes que possibilitam conhecer e analisituncdes, tanto do ponto de vista de
sua histéria como de sua dinamica de funcionamet#mo e em relacdo ao contexto
social mais amplo. Dessa forma, o autor sugereagpesquisa documental ndo deve
focalizar apenas no conteudo dos mesmos, mas eoasiseu contexto, utilizacdo e

funcéo, o que possibilita fazer analise de prosesso

Nesta etapa da pesquisa, foram reunidos documesiadmrados pela
ABRATECOM desde sua fundacdo, em 2004, até 2012. dézumentos estudados
legitimam a ABRATECOM dando-lhe oficialidade e mgam as discussbes e
deliberacdes originadas de seus encontros.

Assegurando 0s preceitos éticos da pesquisa, foadm a diretoria da
ABRATECOM termo de fiel depositariovifle apéndice E), sendo o mesmo assinado

por representante legal da Associacio e encamirdm@omité de Etica em Pesquisa.
Para a pesquisa documental foram consultados:
e Estatuto da ABRATECOM, de 09 de setembro de 2005;

* Regimento interno do Conselho Deliberativo Congolia ABRATECOM, de
maio de 2006;

* Atas das 18 reunides do Conselho Deliberativo Qomsula ABRATECOM,
realizadas de 2005 a 2012;

» Documento que estabelece os principios norteagmes regulamentacdo dos
cursos de Terapia Comunitaria Integrativa, de rdai@008;

e Documentos administrativos elaborados pela diretdai ABRATECOM desde
sua fundacéo em 2004; e

* Registro dos Congressos nacionais, internacionaide epesquisa em TCI
realizados de 2001 a 2011, totalizando 12 eventosmqgvidos pela
ABRATECOM.
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Os principais documentos que subsidiaram a insetgabCl em ac¢des das
politicas publicas nacionais também compuseramalsandocumental e estéo listados

abaixo:

» Politica Nacional sobre Drogas, instituida por med® Resolucdo n°3 do

Conselho Nacional Antidrogas em 27 de outubro @20

» Politica Nacional de Praticas Integrativas e Compl#ares, instituida pela
Portaria n°® 971, de 03 de maio 2006;

» Politica Nacional da Atencao Basica, instituidaagebrtaria n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011,

+ Relatério final da IV Conferéncia Nacional de Salitental, realizada em 2010;

+ Relatério final da XIV Conferéncia Nacional de Se/icalizada em 2011.

3.4.1.4 Etapa 4 - Entrevistas Semiestruturadas

No tocante as entrevistas, consideramos coereof@ pela entrevista
semiestruturada, com um roteiro minimo que fasgiégae ampliasse a comunicacao,
orientando uma “conversa com finalidade” (MINAYO,008). Na entrevista
semiestruturada ha um roteiro preestabelecido paeatar o didlogo, podendo esse
roteiro ser adaptado no momento da entrevista peslaor atender ao objetivo da
pesquisa, pois possibilita que perguntas novasmsurpu que as perguntas previstas

sejam reformuladas para facilitar o entendimensondasmas.

Para que as entrevistas fossem realizadas ososujeiam contatados via
telefone. Nessa ocasido a pesquisadora apresenaijetivos da pesquisa, a motivacao

de contar com a colaboracéo do entrevistado eamtgide seu anonimato.

Cada entrevista foi realizada individualmente ecai® e dias diferenciados,
tendo uma duracdo média de 50 minutos. O locak&ribadas entrevistas atenderam a
disponibilidade dos entrevistados. Durante aseeistias, estavam presentes apenas a
entrevistadora e o entrevistado, em ambiente radeysem interferéncia ou escuta por
parte de terceiros, o que favoreceu o estabeletinda um didlogo fluido. Para a

realizacdo das mesmas, foram obedecidas as ofestéticas oriundas do Comité de
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Etica em Pesquisa, sendo entregue pela pesquisadasainado pelos entrevistados
termo de consentimento livre e esclarecido, dismdnio apéndice C, atendendo a
Resolucdo n°® 196, de 1996, do Conselho Naciongbalede. As entrevistas foram
gravadas e degravadas pela pesquisadora em editextth e os arquivos em audio e
em texto arquivados em seu computador de uso pes3omteiro das entrevistas

semiestruturadas encontra-se no apéndice A.

3.4.1.5 Etapa 5 - Questionarios

Para a realizacdo da pesquisa consideramos funtiragoarticipacéo dos
42 polos de formacdo em TCI existentes em todazg@ées do pais. Por questdes
logisticas, optamos por buscar a colaboragcdo dis mte formacdo em TCI para o
estudo por meio de resposta a um questionario.gstignario foi encaminhado per

mail para os coordenadores dos polos de formacéo.

O questionario continha perguntas objetivas e #ubg e deveria ser
respondido por um representante do polo e encadinhaor e-mail para a
pesquisadora. Nas questdes objetivas os resporderderiam assinalar mais de uma
resposta, e nas questdes subjetivas a expressiresraem delimitacdo do numero de

caracteres. As respostas dos questionarios forahsaaas de forma conjunta.

Em atencdo as orientacbes do Comité de Etica enguRas foi
encaminhado, também pemail termo de consentimento livre e esclarecido, coméo
o0 apéndice D, com a orientacdo de retorno com assa eletrénica por e-mail ou
encaminhado via correios para a pesquisadora. §ligo&rio encaminhado encontra-se

no apéndice B.

3.5 Organizacéao e analise dos dados

As informacbes obtidas por meio das entrevistasestipnérios e
documentos foram submetidas a técnica de analissonieudo, técnica comumente
utilizada em pesquisas qualitativas. De acordo Bardin (2011), a analise de conteudo

€ um conjunto de técnicas de analise de comunicaefmm elas orais, escritas ou por
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outros registros a que possam ser atribuidos sigdds, que proporcionam descricdo
do conteddo das mensagens, indicadores (quardgatbu ndo) que permitam a

inferéncia de conhecimentos.

De acordo com Moraes (1999), a analise de contepdssibilita
reinterpretar as mensagens e obter uma compredasas significados num nivel que
ultrapassa uma leitura comum. A interpretacédo @¢gsw parte do pesquisador se faz
presente, pois sua percepcao dos dados implicgtiredl analisar, ndo configurando,
dessa forma, uma leitura neutra. Faz-se, portdmtaamental considerar o contexto

para entender o texto.

Das modalidades de analise de conteudo, utilizaneslise tematica, que,
segundo Bardin (2011), corresponde a técnicas désandas comunicacdes. Essa
modalidade de analise possibilita identificar udekde significacdo segundo critérios
orientados pela teoria utilizada, como propde Mingd008), nucleos de sentido. Dessa
forma, a partir das informacgdes coletadas, procedeso tratamento das mesmas por

meio de tabulagfes e identificacdo de tematicascésgas.

A andlise temética deve ser desenvolvida em etapgando Bardin (2011)
e Minayo (2008), e no presente estudo compreergisaguintes acoes:

a) Pré-anélise correspondeu a fase de organizacao e sistemaiziygs dados obtidos

por meio das entrevistas, documentos, questioraramlerno de campo.

- As entrevistasforam degravadas e sistematizadas pela iden@itcatas
principais teméticas presentes nas falas dos éstadws. Foram identificamos trechos
das falas que condensavam a esséncia dos rekatods, Gtados ao longo do texto, tanto

em sua forma literal como citacéo indireta.

- Dos documentogoram selecionadas informacgdes que os sintetizgssemo
nos estatutos, regulamentos e politicas, e quesaqessem a evolucdo histdrica das
discussbes da Associacdo, presentes nas Atas widéee As Atas das 18 reunides
foram sistematizadas num quadro contendo dadoslaidificacdo com local, ano e
namero de participantes, e uma coluna com umassimtas discussfes e deliberacdes

do coletivo.

- Os dados dosguestionarios foram organizados segundo sua natureza:

qualitativa e quantitativa. Os dados quantitatifmam tabulados por frequéncia das
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respostas e os dados qualitativos sistematizadoguammiros com a identificacdo de

tematicas e de respostas semelhantes.

- O caderno de campsubsidiou a elaboracdo dos instrumentos de pescmis
identificagdo de temas relevantes do estudo e ibanirpara a analise dos dados

levantados.

c) Analise dos resultadosia presente pesquisa a identificacdo de nuclecemtelo
contribuiu para que os resultados fossem discugdogapitulos tematicos obtidos dos
dados coletados e da literatura cientifica especifilessa organizacao, os referenciais
tedricos integram a estrutura dos capitulos asdogicd apresentacdo, analise e
discusséo dos dados. A andlise do material estyataskibilitou a construcédo de quatro
temas: 1 - Contexto histérico e politico da impdegdio da TCI; 2 - Bases da Terapia
Comunitaria Integrativa no Brasil: atores do preoede implantagdo; 3 - A Terapia
Comunitaria Integrativa no ambito das politicasligéls; 4 - A Terapia Comunitaria
Integrativa na perspectiva de redes comunitariaedis. Os quatro temas apresentados
corresponderam a quatro capitulos da dissertagidpss dados obtidos apresentados,

discutidos e analisados no corpo dos capitulos.

A partir dos dados levantados foi realizado, tambémbrevesstudo de casde cunho

exploratorio-descritivo sobre a implantacdo da h&liniciativa privada com base na
experiéncia de sua implantacado no Programa Vira da SESI. Programa presente em
12 estados brasileiros. O estudo de caso é um mémdhvestigacdo qualitativa, que

possibilita aprofundar um caso especifico, buscaledalha-lo.

3.6 Aspectos éticos

Dentre 0s recursos metodolégicos desta pesquisaternplamos a
participacdo de pessoas, 0 que nos orientou auaasegue seus direitos fossem
protegidos, como consta da Resolugcdo n° 196, dedllom Nacional de Saude, bem
como segundo os principios da bioética de autondmeiaeficéncia, ndo maleficéncia,

justica e equidade.

As pessoas chave do estudo foram convidadas aipartida pesquisa

voluntariamente, sendo-lhes esclarecidas as infadyesa sobre 0 mesmo, o0 que
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assegurou o respeito ao principio da autonomiacd@®use atender ao principio da nao
maleficéncia ao evitarmos danos previsiveis. Naagé&d da anélise, nenhuma

informac&o foi exposta de modo a prejudicar oseergrados.

Seguindo as recomendacgfes da Resolugcdo n° 19699& fuanto a
ponderacdo de riscos e beneficios, consideramos gstudo ndo trouxe prejuizos aos

participantes.

Os principios éticos estdo assegurados pela gélizao estudo dos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o fatimento Pdés-informado
(apéndice B); e do Termo de Fiel Depositario. (dp#nE). O projeto foi submetido a
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa, viaBtata Brasil, sendo aprovado em

conformidade com o parecer n® 189.286.
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CAPITULO IV — ATORES NO PROCESSO DE EXPANSAO DA TERAPIA
COMUNITARIA INTEGRATIVA NO BRASIL

Estudar o processo de expansao da TCI no Braséteeas instituicbes que
protagonizaram esse processo: a Associacdo Brasdei Terapia Comunitaria e 0s
polos de formacédo em TCI. Essas entidades possigrine suas missdes, a de formar e
acompanhar a atuacdo dos terapeutas comunitar@®, dobmo aprimorar essa

abordagem.

O processo de criagdo da ABRATECOM e dos polosodedcdo € um
tema pouco explorado na literatura cientifica, ce qequereu o estudo dessas
instituicbes por meio de entrevistas com os ditigenia ABRATECOM, entrevistas a
representantes de polos de formacdo, encaminhardentmestionarios aos polos de
formacgdao, registro em caderno de campo de obsendgsireunides da Associacao e
conversas informais com seus membros e estudo amsnéntos que formalizam as

instituicoes.

4.1 A criagdo da ABRATECOM e o inicio do processodlinstitucionalizagéo da
TCI no Brasil

A Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria (RBRCOM) € a
principal instituicdo representativa da TCI no p&suma pessoa juridica constituida
para deliberar sobre os assuntos relativos a afpemdacomo cursos, certificacdes,
acompanhamento e validacdo de polos de formacaongressos, entre outros

mecanismos que contribuem para a implantagdo dad Brasil.

A Associagdo, fundada em 2004 durante o Il Congrésssileiro de
Terapia Comunitaria em Brasilia, possui membrodaas as regides do pais. Na sua
fundacao, ela contava com 77 (setenta e sete)iades@® em 2013 esse numero passou
para 425 (quatrocentos e vinte e cinco). Sua abuacarre de forma organizada e
regular, com a promoc¢édo de encontros para delibesaclos associados em duas
reunides anuais e congressos bianuais, disporibi apoio aos polos de formagao

nos Estados para implantacdo da TCI.
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A ABRATECOM tem um importante papel na disseminagédmplantacéo
da TCI no exterior, como em paises dos contineafiésano e europeu e em paises
latino-americanos, participando das acdes oficiai@mbito das relacdes internacionais

como também do acompanhamento das formdgdeso (Entrevistado A).

A ABRATECOM foi criada em 2004, periodo que esplstias
identificaram como favoravel aos movimentos assoctas, de acordo com estudo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografi&satistica (IBGE) e o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), em parceria eomssociacao Brasileira de
Organizagbes N&o Governamentais (ABONG) e Grupdndatutos, Fundacdes e
Empresa (GIFE) sobre FundacBes Privadas e Assesiag®m fins lucrativos, que
destacou os anos de 2002 a 2005 como favoraveisnagsnentos associativistas.
Segundo o estudo, esse campo favoravel reflete oaguistas resultantes da
promulgacgéo da Constituicdo Federal Brasileirasictamada &onstituicdo Cidadgem
1988. A nova Carta Magna assegura a retomada dacdaoe no Pais, em especial
pela garantia dos direitos civis, politicos e ssca pela criacdo de estratégias para
facilitar a participacdo dos brasileiros na pdditimcentivar 0s movimentos sociais e
assegurar a liberdade e autonomia associativatu@ceslentificou 275.900 (duzentas e
setenta cinco mil e novecentas) associacoes ed@asgaem fins lucrativos em 2002 e
338 mil em 2005, o que correspondeu a um aument22¢b586 (BRASIL, 2008).

Nesse contexto propicio ao associativismo, os liatgégs da Associacao
apresentaram em 2004, em carta aberta, tendo cdjetivos da ABRATECOM
congregar terapeutas comunitarios, outros profisssoe pessoas interessadas na area
de Terapia Comunitaria Integrativa, promover agrdaedo de pessoas e comunidades
no regaste da dignidade, cidadania e contribuia @areducéo de qualquer tipo de
exclusdo (CAMAROTTI; FUKUI; MARCHETTI, 2004; LUISR006).

Os documentos da ABRATECOM atribuem-lhe legalidaclamo a
instituicdo representativa da TCI no pais, senddapto, validados no contexto social
amplo, pois atendem as leis, cédigos e normateqgeridas aos grupos sociais que se
estabelecem como Associagao.

A ABRATECOM configura-se como um grupo social, quena acepgao
sociologica é toda reunido relativamente estaveiaeninimo duas pessoas, as quais,

pela interacdo social, estabelecem uma organizpgéa realizar acdes conjuntas
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consensuadas pelo grupo. Ha uma identidade deessts e consciéncia de

interdependéncia entre elas, pois compartilhanreale objetivos, estabelecem funcdes
e posicdes sociais, promovendo um sentimento derper a uma unidade social que
referencia sua conduta (OLIVEIRA, 2005; NOVA, 2011)

A organizacdo interna da ABRATECOM é clara e osudmntos séo
elucidativos quanto a isso. No tocante aos papés, sdo formalmente definidos e
distribuidos entre membros da Diretoria, represgaesados polos de formacédo nas
reunides de Conselho e membros da Associagdo. gapés sao dinamicos, podendo
ser exercidos por quaisquer dos membros de acanp ac Regimento Interno da
Associacao. Oliveira (2005) afirma que, na medida gue os papéis estdo bem
definidos e ha uma organizacéo interna para o dmaonento da associacéo, tem-se um
investimento na sua estabilidade. Segundo Berdgerckmann (2012), o desempenho
dos papéis viabiliza que as instituicbes se maeifiesna experiéncia real, sendo

possivel tanto o desempenho do papel como suantiss&o.

Outro aspecto relevante ao abordarmos a funcdo pdEis numa
organizacdo refere-se aos lideres, aquele ou aggeake tém importante atuacdo na
sustentacao e integracdo do grupo, ao chefid-lnanda-lo ou orienta-lo, transmitindo
ideais, normas e valores e, também, represent&iosseus interesses e valores
(OLIVEIRA, 2005; QUEIROZ; GONCALVES, 2009). A lidanca pode ser exercida
na formalidade, prevista nos documentos, ou nanrdbidade, ndo estando legitimada
documentalmente e sim nas relacdes interpessddeés. ABRATECOM, a lideranca
instituida é desempenhada por sua presidéncidoniiree coordenadores do Conselho
Deliberativo Consultivo — CDC. O Estatuto da ABRAJEBM regulamenta um
processo democratico de escolha e sucessdo danldsr formais em suas gestfes
(ABRATECOM, 2005).

Os artigos 1° e 2° do Estatuto da Associacdo apeeseos objetivos da
entidade, evidenciam as convergéncias do grup@istn@m a consciéncia grupal de
pertencer aquela instituicdo, com valores consesanté objetivos pactuados
coletivamente (OLIVEIRA, 2005).

Em seu Estatuto, a ABRATECOM se define no artigoc@fo uma
Associacao de Direito Privado, de ambito naciosam fins lucrativos, organizada

segundo filosofia de redes participativas, que f@m objetivo congregar terapeutas
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comunitarios, outros profissionais e pessoas issadas na Terapia Comunitaria

Integrativa.

No artigo 2° do Estatuto da ABRATECOM constam sahjgtivos e, com
eles, valores compartilhados pelo grupo, que s@entados para a promocao e
integracdo de pessoas e comunidades no resgat@rmddade e da cidadania; para
contribuir com a reducédo de qualquer tipo de ed@dugpelo incentivo as atividades
culturais e terapéuticas que objetivem a integratgipopulacdes marginalizadas em

defesa da identidade ameacada e do meio ambiente.

A Associacdo contribuiu para o desenvolvimento,sehisnagao e
implantacédo da TCI, na medida em que busca, taba@presentado no artigo 2° de seu
Estatuto: a) promover, aproximar e realizar intergi® entre os terapeutas
comunitarios e entidades voltadas a pratica, amlest a pesquisa da TCI; b) colaborar
na formacao de associagfes regionais de TCI; ehquer a realizacdo de seminarios,
reunides, debates culturais e cientificos de T{S8hndo ao aprimoramento técnico dos
associados e a divulgacédo de trabalhos cientifie@sicos e técnicos e dar apoio a
realizacdo de congressos; d) incentivar a formdeaerapeutas comunitarios dentro do
maximo rigor ético e cientifico, junto aos polosnfiadores; e, €) buscar parcerias com
organizacdes governamentais e nao governamentaigersidades, instituicbes de
ensino, nacionais e internacionais, com o objetleocumprir 0s propositos acima

citados.

O corpo administrativo da ABRATECOM é formado pélasembleia
Geral, Diretoria, Conselho Fiscal e pelo Consella@ili@rativo e Cientifico (CDC).
Dentre as instancias que compdem administrativaareABRATECOM, destacaremos
o CDC.

O CDC foi criado em 2006 e, de acordo com o aiZiyde seu Regimento
Interno (vigente a partir de outubro de 2012), ®emo objetivo deliberar sobre as
diretrizes da ABRATECOM, atuando como 6rgao nomeatintegrador e orientador de

acOes da mesma.

Do artigo 26 do Estatuto da ABRATECOM, destacamessaguintes
competéncias do CDC: desenvolver trabalhos orgdnizem comissdes tematicas de
acordo com as necessidades da Diretoria Executos abjetivos da ABRATECOM,;

emitir parecer sobre alteracfes totais do Estauto Regimento Interno; e apreciar e
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aprovar os planos bienais preparados pela DireExecutiva. Cabe ao CDC apoiar a
Diretoria Executiva por meio de comissbes permaseatespeciais, de acordo com a

Ata da Il reuniao do CDC, realizada em maio de 2006

No artigo 21 do Regimento Interno do CDC constamoasissoes permanentes:
|. Comisséao de polos;

Il. Comissao de formacéo em Terapia Comunitariegiretiva e técnicas afins;
lll. Comissao de congressos e eventos de TClI,;

IV. Comissao de histérico e documentacao;

V. Comisséo de cultura; e

VI. Comissao cientifica.

As comissdes especiais sdo aquelas definidas embesudo CDC, com

tempo de vigéncia definido para a realizagao dos Bes.

O CDC realizou 18 reunides, com uma média de jeatiéo de 30 pessoas
e representatividade de todas as regides do paismBio das reunides do CDC, a
ABRATECOM acompanha a implantacdo e o desenvolvimmda TCI, num processo
de retroalimentacdo. Podem identificar, coletivafmende maneira regular, pontos de

avanco e de fragilidade neste processo e buseanatitvas frente aos desafios.

O estudo dos documentos que definem e regulam aAABROM
(Estatuto e Regimentos) e das Atas possibilitarandeatificacdo das normas e
orientacdes da ABRATECOM referentes a TCl. Issmm@endendo norma como uma
regra que deve ser respeitada para ajustar detetasncondutas ou atividades, visto

que estabelece o que € permitido e o que é proihidodado contexto.

Os documentos apresentam as sancdes previstasagasdecisfes sejam
descumpridas. Refletir sobre as normas, orientag@s¢des é de grande importancia
para a compreensao de um processo de implantag@otopa instituicdo €, além de
reguladora de uma relacédo social especifica, umtage controle social que regula
determinada relacdo social dos individuos que d&asm parte (NOVA, 2011,
OLIVEIRA, 2005).

Os principios definidos pela Associacdo configussemeomo normas que
validam as formacdes, possibilitando que o grupesseiture e possa se manter coeso e
se sustentar sob decisfes consensuadas, que preapedes para o descumprimento

das mesmas. De acordo com Queiroz e Gongalves)(2)Aormas possibilitam que o
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grupo tenha uma identidade ao estabelecer o que gue nédo é permitido naquele

contexto, 0 que torna possivel que 0 mesmo conériséindo.

As normas e orientacbes oriundas das reunides disd do CDC
evidenciam que a conducdo da ABRATECOM dé-se nuotesso dinamico e
democrético, por meio de representacgdes legitimadazemplo dos conselheiros, cuja
missado é elaborar diretrizes para que os objetaat@BRATECOM nédo se desvirtuem
ou regionalizem (Ata do 1l CDC-2006).

O papel desempenhado pela ABRATECOM na implanta@d Cl em
nivel nacional é discutido pelo entrevistado Buse® o qual os encontros peridédicos
do CDC buscam ajustar a abordagem as novas exagémronfigurando-se num espaco
de reflexdo e tomada de decisbes colegiadas, dogquee a TCI “viva e participativa”.
Ressalta que a Associagcdo nao atua na perspediwrdrole do poder, mas de
sistematizacdo qualitativa da TCI. Defende que soéiacao ndo deve ser o centro, mas
um movimento de renovacédo e adequacdes da TClivesas contextos da realidade

brasileira.

A ABRATECOM néo tem funcéo de auditoria, é de esténpra que a gente
tenha a mesma filosofia a nivel nacional e a meguadidade de formacao.
Ela foi criada muito mais para auxiliar a sistemeatie apoiar a Terapia
Comunitéria. Sistematizar ndo no sentido de camtroleld transformador da
TCI, mas termos alguns cuidados. Eu sempre tivpaugo na frente 0 medo
de que essa coisa que nasceu na favela, que ndssea didlogo do
académico com o popular tivesse vez, valor e fossgeitado (Entrevistado
B).

O processo de expansdo da TCI suscita algumas dgaestjue sao
regularmente discutidas nos encontros da Associagéoo expandir a TCl, mantendo
seu formato e filosofia originais, porém atualizade@ acordo as com mudancas
contextuais decorrentes do processo histérico? Cassegurar a sustentacdo da

Associacao do ponto de vista técnico, financepolé&ico?

4.2 Regulamentacao dos cursos de TCI: desafio eafpreservacao e dinamismo

A regulamentacdo dos cursos constitui-se num dosmdecentrais de

discussdo da ABRATECOM. Assim sendo, € um dos tetieasnaior destaque nas
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reunibes da Associacao, pois ele constitui a basustentacdo da pratica, disseminada
pela realizacdo de cursos especificos que posaibik facilitacdo das rodas, segundo a
estrutura inicialmente desenhada por seu criadsta Enportancia é bem explicitada
pela existéncia de uma comissdo permanente no C&@ fatar dos assuntos

relacionados a formacao dos terapeutas.

A estrutura desenhada por Adalberto Barreto em I88@s vinha sendo
utilizada desde sua concepcao. No entanto, a &qoéina execucdo das formacdes em
parceria com 0 governo e a iniciativa privada fascdebate sobre revisar a carga
horaria. Os integrantes da Associacdo em suasOesupieriodicas tém discutido esse
assunto sob o argumento de que é possivel ampledeade terapeutas, sem prejuizo
para a formacéo, com uma carga horaria menor. pogta de reducéo da carga horaria

para 240 horas foi discutida e aprovada no XVII CBalizado em 2012.

Ha um consenso entre os integrantes da Associag&guel o conteudo
programatico ndo pode ser alterado a fim de praservdentidade da abordagem da
Terapia Comunitaria Integrativa. Neste sentidotat@enos que, na Il reunido do CDC,
em 2006, ha o registro de que a formacdo em TCé deanter a ndo exigéncia de
formacdo académica, pois sua clientela é, primiongéiate, de comunidades em
situacOes de vulnerabilidade social. A Associagitenou em 2010, por ocasiao da XllI
reunido, a posicao contraria da TCI de investircensos académicos, para ndo limitar o
amplo acesso a abordagem. Esse é um aspecto telepais assinala que, embora
possam existir mudancas na formacao, a identidageética deve ser assegurada.

O posicionamento da Associacdo permite, contude,ingtituicdes oficiais
de ensino superior, de acordo com as normatizagae#ABRATECOM, possam
oferecer cursos de especializacdo em Terapia Ctdmianintegrativa para profissionais
de nivel superior. Conscios, porém, de que se ttatmutra formacdo. A situacao
descrita ocorreu pela inser¢cdo da TCI como dis@apkm cursos de graduacdo em
Psicologia, Enfermagem, Medicina e Odontologia,Bstado do Amazonas (Ata do
Xl CDC-2010).

No documento que estabelece dgrincipios Norteadores para
Regulamentacdo dos Polos Formadores em Terapia Gitémia, datado de 2006,

consta no Capitulo 1V, artigo 9° que os polos fatores poderéo ser descredenciados
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pela ABRATECOM, caso infrinjam alguma disposicégaleou estatutaria, sendo-lhe

assegurado o direito de recorrer da decisdo (ABRZO®, 2006)

No que se refere ao papel de agente controladocid@epela Associacédo, é
possivel identificar posi¢cdes contraditorias eatigpresentada pelo entrevistado B e os
documentos da Associacdo. Para o entrevistadcABRATECOM néo tem fungao de
auditoria e sim de estimulo para que se tenha mmélesofia e qualidade de formacéo
em nivel nacional. Para ele, caso a Associacdoreasise um 6rgéo controlador, ela

teria perdido sua fungdo eminentemente deliberadiaocratica.

A perspectiva do Entrevistado B é contraposta atudeasmos o0s
documentos que regulamentam a Associacdo, poigeasre sancoes sao explicitadas
com clareza e aquiescéncia do coletivo. Consta A@s que a funcdo da
ABRATECOM é de acompanhamento e ndo de fiscalizé&éo da IX CDC - 2009),
todavia, ha sanc¢fes previstas para aqueles queidére do definido nas reunides, tal
qual a suspensao temporaria ou desativamento pgralas que nao realizarem, por 2
(dois) anos consecutivos, atividades relacionadd<he/ou ndo comparecerem as
reunides do CDC. Podendo ser reativado ao apregaateo de trabalho e comprovar
atualizacao de seus formadores (Ata da Xl CDC X020Recentemente, em 2012, a
ABRATECOM iniciou a emissao de certificados comndsde validade para os polos
reconhecendo-os como instituicées habilitadas pesabzarem as formacfes e outras
atividades diretamente relacionadas a TCI (Atadd EDC - 2012).

Outro tema discutido recorrentemente pela Associagin impacto direto
na implantacdo da abordagem diz respeito aos faresdou seja, os educadores
legitimados pelo grupo social para transmitir ositeddos, valores e significados
institucionais de modo a buscarem assegurar quatiagpda TCI seja desenvolvida de
acordo com a filosofia, preceitos éticos e contepdevistos. Os formadores que
convivem com 0s cursistas durante as aulas e gamrtamtes agentes motivadores para
que a pratica da TCI seja desenvolvida nas comdegdeepresentam papel fundamental
na disseminacdo da abordagem. Em razao de suatémgiar a discusséo sobre o perfil
minimo para desempenhar o papel de formador est&me nas reunides do CDC e
constam dos principios norteadores para regulag@mtalos cursos de Terapia

Comunitéaria Integrativa, a saber:
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1. Tempo minimo de dois anos na conclusdo dasrei@gda formagdo em
TCI por um polo formador credenciado pela ABRATECORM Formagao no curso
Cuidando do Cuidador; 3. Pelo menos dois anos @icarefetiva comprovada como
terapeuta comunitario; 4. Atuar como terapeuta eot@nio; 5. Possuir perfil adequado
as funcbes de formador; 6. Estar vinculado ao gokssociado da ABRATECOM
regular com o pagamento da anuidade em curso; rifi€agao pela ABRATECOM

como formador vinculado ao polo que o indicou. (@aax1l CDC - 2010).

Tal a importancia do estabelecimento de perfil minpara o formador, o
tema encontra-se, ainda, em pauta nas reuniée® @ €ndo sido discutido na XVII
reunido do CDC em 2012. Trata-se de uma pauta scus$ido, o que torna o perfil de

formador apresentado anteriormente provisorio.

Outro destaque é a certificacdo dos terapeutasoqukegitima a atuar
atribuindo-lhes umaidentidade socialreconhecida por meio de um documento.
Inicialmente eles eram certificados pela Univerded&ederal do Ceara — UFC) como
um certificado de extensado universitaria. Com acéio da ABRATECOM, a instituicdo

assumiu a legitimidade para certificar os terapgeuta

Consta da XllI reunido do CDC de 2010 que a UF@,t@o inicio, uma
grande importancia para o reconhecimento da TCé&naitir os certificados vinculados
as suas atividades de formacdo. Com a consoliddgsidormacdes pela criacdo dos
polos de formacdo e da ABRATECOM, a Universidadsspa a certificar somente
turmas realizadas em convénios oficiais estabealeciiretamente com a UFC, a

exemplo de convénios com orgaos federais.

O artigo 15 dos “Principios Norteadores para Regaldacdo dos Cursos
de Terapia Comunitaria” define que a emissao dtificado sera de responsabilidade
do polo proponente e/ou instituicdes parceiras, aamancela da ABRATECOM.

A validacdo da ABRATECOM enquanto entidade repriedsa da TCl em
ambito nacional tem sido cada vez mais fortaledittes documentos da Associacao, ha
registros de consultas realizadas por 6érgaos ménihaidos a Associagdo sobre temas de
sua competéncia, tais como, normas, certificactes t@rapeutas, critérios para
credenciamento e descredenciamento de polos foresmdeertificacdo de polos (Ata do
Xl CDC - 2011).
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Um exemplo bastante significativo desta legitimaci@o ABRATECOM
enquanto entidade representativa da TCIl € evidémaie comunicacdo estabelecida
entre a Associacao e o Conselho Regional de Pgiealie Sdo Paulo (CRP/SP) sobre a
atuacao de psicologos coordenando rodas de TAN Keunido do CDC, esse tema foi
tratado, pois o CRP argumentou ter sido consultsolore a préatica da TCI. A
ABRATECOM distinguiu para o CRP a TCI da psicotésiapsta de atuacdo exclusiva
dos psicologos. Esclareceu que as técnicas da is@hvfacilitar partilhas de historias
de vida, sendo uma pratica ndo diagndstica ouiteestrprofissionais. Em resposta, o
CRP/SP posicionou-se afirmando que a TCI ndo paete cenfundida com a
psicoterapia e que nao a inclui nessa area do.saleRP/SP determinou em 2009 que
no caso do psicélogo ser representado na Comissaktida por essa atividade,
responderd a processo. O fato narrado suscitacasd@ do impacto de reacgdes
corporativas sobre o processo de institucionalzal@ TCl. Esse debate encontra-se

pouco explorado haja vista que o tema foi aborgexhdualmente nas reunides.

4.3 Criacdo dos polos de formacdo em TCI — avangcoonprocesso de

institucionalizacdo

Os polos de formacédo em TCI exercem um importaspelmo processo de
expansao e institucionalizacdo da abordagem nadlBpass sdo as instituicdes que a
representam nos Estados, sendo responsaveis mEavde/imento das capacitagdes
(LUISI, 2006). Para acessa-los, tivemos como ref@aé os documentos da
ABRATECOM (Estatuto, Atas, Regimentos e Regulam®&ntobservacao das reunidoes
da Associagéao, registro em caderno de campo a gadiconversas informais com 0s
integrantes dos polos e questionarios respondiologepresentantes das entidades.

Os polos de formacdo sao instituicbes que possuerpocdocente
especializado para o desenvolvimento de capacgaedmtervisbes em TCIl e estdo
vinculados a Associacao Brasileira de Terapia Catdia Integrativa, devendo atuar
de acordo com os documentos normativos da Assaciacda legislacdo pertinente
(LUISI, 2006).

Um dos principais documentos regulamentadores al@satdes em TClI,

citado anteriormente, sdo Bsincipios Norteadores para Regulamentacdo dos @urs
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de Terapia Comunitaria Integrativdesse documento, consta que o polo de formacao
reconhecido pela ABRATECOM deve possuir pelo mamuosterco de seus membros
associados a essa instituicio e em regularidade st@® contribuicdes associativas
(ABRATECOM, 2008).

O documento regulamentador estabelece que os gelésrmacéo podem
ser instituicbes publicas federais, estaduais ounicipais; organizacbes nao
governamentais (ONG’s); organizacfes da sociedadele interesse publico (OSCIP)
ou instituicbes privadas, devendo a coordenaca@aacida por um profissional ou

pessoa fisica capacitada como terapeuta comunitario

Os principais objetivos dos polos formadores sapr@amover formacao de
terapeutas comunitarios; b) promover o desenvokimeale atividades de TCI nas
varias localidades nacionais e/ou internacionals;estabelecer parcerias para o
desenvolvimento da TCI; e, d) responsabilizar-da gealidade dos seus cursos e de

sua situacao financeira.

Os polos atuam no fortalecimento da rede da TChpaio da realizacédo de
formagBes, intervisbes com o0s terapeutas comustaformados, realizacdo de
encontros locais entre os interessados na temata@eamento e acompanhamento dos
grupos e divulgacao das acdes da TCI na regidoatnden. Sao, portanto, os que estao

em contato direto com os terapeutas em formacadoemados.

No Brasil, ha 47 (quarenta e sete) polos formadoabditados para realizar
formacdes em Terapia Comunitéria Integratiidd relacdo no apéndice F). Quanto ao
namero de terapeutas comunitarios existentes g paABRATECOM néo possuli,
ainda, numeros precisos nem dos terapeutas eesienem dos grupos atuantes.
Porém, em 2012, a Associacao realizou um levant@njento aos polos de formacéo,
identificando em torno de 33 mil terapeutas. O méamento do niamero de grupos
existentes se encontra em andamento nos polos rdeadao, que tém discutido
propostas para realizacdo desse levantamento mgiSes da Associacado Brasileira de
Terapia Comunitaria, ali denominado Censo da T@htd os grupos vinculados as
instituicbes, aqueles realizados pelos terapeutsdred as atividades de sua pratica
profissional, quanto os desenvolvidos como ativedaoluntaria ndo possuem registros
ou estudos que os identifiguem no cenario naciomague dificultou uma melhor

exploracdo dessa tematica.
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Um tema pouco explorado, sistematizado e com esdéssatura € a
criacdo dos polos de formacdo em Terapia Comumitategrativa no Brasil. Diante
disso, os dados obtidos na presente pesquisa fonprincipais elementos na

construcdo desse percurso.

Em 1992, ndo havia um polo de formacdo formalmeatsstituido, sendo
as capacitacoes realizadas pelo Prof. Adalbertoe®arcomo cursos de extensao
universitarias promovidos pela UFC. Por meio dosasl e palestras em congressos
Prof. Adalberto apresentava a experiéncia da T&¢melvida na Comunidade Quatro
Varas, no Bairro Pirambu, em Fortaleza (REIS, 2010)

Numa das apresentacbes do Prof. Adalberto, a BRhbstlar Crianca,
organismo de acado social da Confederacdo NaciamsaBapos do Brasil, identificou
na abordagem uma estratégia para prevenir e reduzéstresse e a violéncia
intrafamiliar e comunitaria. A Pastoral da Criangeaestiu na primeira formacédo de
ambito nacional da TCI, o que promoveu ampla dagdp e disseminacdo da
abordagem nos Estados (BARREEDal, 2011; REIS, 2010; CAMAROTTIet al,
2003). A parceria estabelecida, em 1992, entre igesidade Federal do Ceard e a
Pastoral da Crianga, proporcionou a capacitac&apdeximadamente 60 liderancas da
Pastoral em TCI (OLIVEIRA, 2008).

Depois da experiéncia de ja quase 4 anos, quases$fazendo a terapia
comunitaria, a medida que ia fazendo a divulgaggaongressos, falando
do que eu estava fazendo o primeiro impacto foi eofra. Zilda Arns.
Quando ela viu a apresentacdo disse: “Era isso egt@va faltando na
Pastoral da Crianca, vamos fazer a formacéo.” Efit@mnos um convénio
entre a Pastoral da Crian¢a, via CNBB, e a Unidad® Federal do Ceara.
Dai comegamos em todos os Estados. Em todas asdoes colocamos
também professores universitarios, gente da gest@ucipal, porque no
futuro eles vao ser importantes. E sem se dar @gente estava fazendo a
grande disseminacao (Entrevistado B).

A formacdo para a Pastoral requereu que a abordagstivesse
devidamente sistematizada. A partir dessa demarua dénominada Terapia
Comunitéria, e mais tarde Terapia Comunitaria hatidga pelo referencial teérico mais
bem definido e pela producdo M@anual do Terapeuta Comunitario da Pastoral da
Crianca, primeiro material impresso para formacdo de tmregs comunitarios

(entrevistado B).
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O processo de expansdo em ambito nacional foi, addssma,
potencializado com a parceria da Pastoral. A pddiroutros parceiros (universidades,

prefeituras, OnGs) nos estados demandaram a foomaca

Em 1995, foi fundado o primeiro polo de formac&oemapia Comunitaria
Integrativa, a ONG Movimento Integrado de Saude tsleBomunitéria do Ceara —
MISMEC, cujo nome popular é Projeto Quatro VaradMISMEC é uma entidade sem
fins lucrativos, que surgiu como um dos desdobramseda criacdo da TCI e foi
paulatinamente desenvolvendo outras praticas daqp@o da salde comunitaria, além
das rodas de TCI semanais. Foram agregadas otitidades a ONG, como massagem
terapéutica, farmacia de ervas medicinais, oficitesrte e trabalho psicopedagogico
com criangas da comunidade (GIFFONI, 2008).

E eu tinha uma preocupacdo de como nasceu nasa$ ear ndo queria
chamar 14 de centro. Centro comunitario sei la ® pprque dava essa ideia
de que se a gente € o centro os outros € periféntio eu quis criar
movimento. Movimento Integrado de Saude Mental Quthta. Quem
quiser criar 0 seu que continue, mas € um movimgmoas pessoas possam
se identificar e criar os seus movimentos. Porguéinha essa ideia de
disseminar mesmo. Gostou, se interessou, crie gng@imento, com a tua
cara, com as tuas...e foi assim que foi indo (Eigtado B).

Posteriormente a criacdo do MISMEC, houve um evenbonovido pelo

Governo do Estado do Parana, em Londrina, que melestaque na descentralizacéo
das formacdes em TCI no Brasil. No evento, queivetegmapeutas de familia de todos
0S municipios do Estado, foram discutidas as teamtfamilia, direitos humanos e
adolescéncia. A abordagem da terapia familiar néemdeéa a toda a demanda
psicossocial requerida pelo Poder Judiciario e & foCidentificada como uma boa
pratica para auxiliar nos atendimentos. A TCI fpresentada aos participantes do
encontro e houve um expressivo numero de interesgaela formacdo. Desse grupo,
representantes de todos os municipios do Estadeafiz a formacdo no Estado do
Ceard para tornarem-se terapeutas e também foresademn seus municipios.
(Entrevistado B).

[...] tinha gente representando todos 0s municipids quando eu apresentei
la foi todo mundo querendo Terapia Comunitaria $8$s municipios, uma
demanda imensa. Eu via da impossibilidade de atetoldos e pela
consciéncia disse que todos sdo formadores deidedapfamilia ... Dai eu
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disse pra eles: Quem vai formar sdo vocés. Eu d@sEs vao pro Ceard, em
uma semana eu transfiro tudo o que eu sei pra vdeésles foram
capacitados (Entrevistado B).

Os polos de formacao foram fundados na medida een agu pessoas
concluiam suas formag6es no MISMEC-CE e tinhanresse na realizagdo do curso
em suas localidades. A partir de sua motivacaan engentivadas a ministrarem 0s
cursos, a criarem seus polos de formagcdo com daralggo do MISMEC-CE, que
disponibilizava apoio técnico conduzindo algumaksue disponibilizando subsidios
pedagodgicos como videos, musicas, orientacoesrialatepresso (Entrevistado B).

A dinamica de criacdo dos polos foi diferenciadavemdo polos que se
estabeleceram inseridos em instituicdes preexedemomo entidade privadas ou do
terceiro setor, ou criados exclusivamente paraabzegédo das formacdes e atividades
relacionadas a TCIl. Uma das regras para a criaggmwld era ter uma equipe minima
de trés terapeutas comunitarios e as formacgfGes suiristradas por pelo menos trés
formadores. A ideia central era de a formacédo estmulada a instituicdo e ndo as

pessoas fisicas (entrevistado B).

No tocante a constituicdo dos Pdlos formadoresirewstado C apresentou
um posicionamento contundente quanto ao perfil idastuicoes ao defender a

instituicdo de um sistema de formacgédo em TCI pal@ioao privado.

Hoje, eu ndo defendo mais que a terapia tenha f@ongelos polos
privados. Ta mais do que passado da hora da genieotos publicos de
formacéo porque vai ter espaco pra todo mundopé&riir do momento que
tenhamos polos publicos, eles devem assumir a f@ongratuita para os
trabalhadores.

A realizacdo das formagOes pelos polos gerou didegs sob a
argumentacdo de que a institucionalizacdo das fiiesarealizadas pelos polos iria
“matar a esséncia do povo, pois € uma coisa queaaslo povo. Na perspectiva do
entrevistado B, esse argumento é improcedenteda@vilrCl ter uma concepc¢éo plural
em que os polos podem ter caracteristicas propgia&r um espaco para pessoas
diversas, quer seja com pouca formacao escolar,sgjgm universitarios, empresas. O
entrevistado afirmou que o mais importante é mamtaistica, a valorizacdo do grupo,
da coletividade e do trabalho de desenvolvimentmano permanente para ser um
terapeuta.
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O que existe é a diversidade, e a gente ndo podieéa todos os polos
devem ser assim desse jeito que ai vira um feudontidéerancia, de
exclusdo. E aberta. Por isso da palavra Terapiau@iténia Integrativa. Ela
tem que integrar e se inteirar. Entrar no siste®@r?institucionalizada? O
tempo é que vai dizer. Talvez aquela [instituicgof@macéo em TCI] que
hoje tem toda a estrutura serd que perderam oite8piao sei. Porque
precisa dessa mistica de entender que € uma egtugaque preciso fazer
um trabalho sobre mim, que eu tenho que ta meignastdo o tempo todo e
isso é em grupo em grupo em grupo. Ndo é sozinhoadho que se as
pessoas continuarem nessa mistica a tendénciemésimo e se diversificar
(Entrevistado B).

Foram criados polos de formacdo em todas as regidespais. A
distribuicdo dos mesmos € apresentada na figuren8ig bem discriminada no quadro
4. O maior numero de polos encontra-se na regidesde, num total de 30 instituicdes.
Desses, 21 (vinte e um) estdo no Estado de S&o,RBaudo 14 (quatorze) na capital e 7

(sete) no interior.

Figura 1 — Estados brasileiros que possuem poldsrod@cio

Fonte: ABRATECOM
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Quadro 4 — Quantitativo de polos de formacéo exiespor Estado

Amazonas (1 polo)
Norte Tocantins (1 polo)
Total Regido Norte 2 polos
Bahia (2 polos)
Cearé (3 polos)
Maranh&o (1 polo)
Nordeste Paraiba (1 polo)
Pernambuco (2 polos)
Piaui (1 polo)
Total Regido Nordeste 10 polos
Distrito Federal (1 polo)
Centro-Oeste Goias (1 polo)
Total Regido Centro-Oeste 2 polos
Minas Gerais (5 polos)
Sudeste Rio de Janeiro (2 polos)
Séao Paulo (21 polos)
Total Regido Sudeste 28 polos
Parana (3 polos)
Sul Rio Grande do Sul (1 polo)
Santa Catarina (1 polo)
Total Regido Sul 5 polos

Fonte: ABRATECOM
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A contribuicdo dos polos de formacéo para o pracdssexpanséo da TCI

no pais é destacado pelo entrevistado A

Os polos desempenharam um papel fundamental negsmae implantacéo
da TCI no pais, pois atuaram na expansdo e maasteda rede de
terapeutas comunitarios, constituindo a base dergagdo desse processo, 0
suporte da rede.

A imprescindivel atuacdo dessas entidades parapéantacdo da TCI
suscitou a reflexdo sobre a importancia de elasre@rem atuando na rede, uma vez
que sao as principais referéncias da TCl nos EstaBessa forma, diante do
reconhecimento da importancia de seu papel nesseegmo, foi encaminhado
qguestionario a esses polos, a fim de identificaressatégias utilizadas para sua

sustentabilidade, ou seja, 0 que fazem para cantatuando.

Dos 47 (quarenta e sete) polos que receberam aipasf2 (vinte e dois)
responderam ao questionario, havendo represedtdivide todas as regides do pais.
Os dados obtidos foram analisados de forma conjwudasiderada a perspectiva

nacional da pesquisa.

Os respondentes tinham o seguinte perfil:

- 58% séo formalizados como ONGs;

- 20% estao vinculados a 6rgaos publicos;

- 18% sao entidades privadas;

- 2% organizaram-se por meio de cooperativas; e
- 2% como OSCIP.

A conclusao é a de que os dados apontam para wesidade no perfil
dos polos, 0 que evidencia que a adesdo a propestdisseminar a pratica foi
incorporada por instituicdes com finalidades digsrslesde as motivadas por questdes

de cunho filantrépico como as de fins comerciais.

A leitura dos dados, nesta pesquisa, terd& como da® principais
referéncias o posicionamento do socidlogo Domindasiani (2004) sobre a
sustentabilidade de organizacdes que desenvolvéss apciais, em especial ONGs,

uma vez que € o perfil de destaque entre os pelésrchacao.
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Os polos assinalaram uma combinacdo de estratégias,0 objetivo de
assegurar sua manutencdo, corroborando o propastnnani (2004) de que a
sustentabilidade de uma organizacdo envolve a cap®d de recursos de ordem
financeira, politica, técnica e institucional. Aswntabilidade politica refere-se a
implementacéo de politicas publicas que apoiemsagéesociedade civil, assegurada a
autonomia das organizacbes e sua qualidade ddosupmliticos. A sustentabilidade
técnica relaciona-se as metodologias de trabalhaljifigacdo dos recursos humanos,
qualidade do trabalho desenvolvido, capacidadepdendizagem da instituicdo e seu
desenvolvimento institucional. A sustentabilidaaigtitucional depende da qualidade da
organizacao e de seu projeto institucional, obtamse atualizar e qualificar a missao

organizacional e seu projeto politico.

Para a realizacdo dos cursos de TCI, os polos gudezgistrar mais de

uma alternativa, das quais assinalaram:

= 28,8% realizaram as formacBes com recursos oriundes

convénios/parcerias estabelecidos com entidaddEasib
= 28,8% custeados pelos préprios cursistas;
= 9,6% estabeleceram convénios/parcerias com ensgadadas; e
= 5,7% realizaram formacdes com o apoio de doadores.

O financiamento dos cursos por entidades publicapay pessoas fisicas
sinaliza que a expansao da Terapia Comunitarignatiga no Brasil tem contado com
atores institucionais e individuais, sendo resoltaé uma decisdo politica ou uma
adesdo pessoal, 0 que mostra que ela esta sentbintaga com a participacado de
diferentes atores e funcdes sociais. Esse ententtinmde ser expandido para a
compreensdo da capilaridade da TCI por sua insezg@oliticas publicas, como
também na pratica do voluntariado ou como recuesataacao profissional.

A parceria dos polos formadores com a iniciativegata e poder publico na
formacdo de terapeutas aponta para o processcstiteidionalizacdo da TCI no pais,
pois a abordagem passa a ser desenvolvida nunxtombis formalizado, de cunho
profissional.

Observa-se que a iniciativa privada mostra-se ieeip na implantacdo da

TCI no pais, em comparagdo com o poder publicaddes da pesquisa apontam para
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a importancia da realizacdo de estudos dessa mafwsascitando o guestionamento
sobre a postura da iniciativa privada quanto asipitisades de utilizacdo da TCI no

rol de suas a¢cGes com seus colaboradores ou coratgégg de responsabilidade social.

Outra atividade investigada foi a formacdo contilauados terapeutas
comunitarios por meio das intervisbes apds a ceaolao curso. A intervisdo tem um
fundamental papel de alimentar a rede, pois € umento de o polo formador
promover encontros entre os formadores e terapq#es troca de experiéncias e
esclarecimento de duavidas. Para a realizacdo datbgdade, os polos puderam

assinalar mais de uma alternativa e registraranoguecursos originaram-se:

= 25%, dos terapeutas comunitarios;

= 19,3%, de convénios/parcerias com entidades p&blica
= 7,6%, de convénios/parcerias com entidades privadas
= 7,6%, de doacgles.

Os dados obtidos sinalizam que, concluida a formaga um decréscimo
do investimento das entidades publicas para a magéh da rede, ao passo que, em
geral, os terapeutas comunitarios tém assumidosteioude suas intervisbes, 0 que
aponta para a manutencdo da rede mais como umaioadedividual do que

institucional.

Questdes referentes as formacdes e intervisdem famesentadas pelo
entrevistado C, segundo o qual o Ministério da 8déd investimentos financeiros, em
2008 e 2009, para a formacdo de terapeutas comiasitha Estratégia Saude da
Familia e Redes SUS, porém o projeto foi interr@lmpio meio, pois ndo houve as

intervisoes.

Ora, o povo se formou sem supervisdo, que foi oapoateceu. O povo se
formou, e nés ndo temos uma noticia do que ele®o efsizendo. Nos,
enquanto cidadaos, enquanto gestores mesmo.

Além dos recursos obtidos das formacdes em TClseimarvisdbes no
questionario encaminhado aos polos foi perguntadteavia necessidade de outras
estratégias para sua sustentabilidade. Diante slgosta afirmativa, as estratégias
utilizadas foram elencadas e categorizadas a seguio demonstra o quadro 5:



78

Quadro 5 — Sintese das tematicas principais e déoas definidas a partir dos questionérios resplosd
pelos polos de formacéo

Recursos internos

Fontes dos recursos Recursos externos

Parcerias

- 5 Administracéo profissional
Administragcéo dos recursos

Manutencéao

_ _ Formacgé&o de novos terapeutas
Planejamento da entidade

Estruturacéo do polo

Resultados terapéuticos da TCI

Motivacéo Relacdo com o poder publico

Dimensao financeira

Fonte: Elaboracéo propria.

4.4 Fonte dos recursos

A tematica fonte dos recursos foi subdivida emursas internos, recursos

externos e parcerias.

Recursos internos: Os respondentes registraram a utilizacdo de resurs
proprios na sustentacdo do polo, tais como: doagbessalidades, destinacdo de
porcentagens sobre as hora/aula ministradas aptpaitalho voluntario realizado pelos
préprios membros da entidade para manté-la atuando.

Recursos externos: Foram registradas a realizacdo de atividades
remuneradas para outras instituicbes como: patesseminarios, aulas de TCIl em
cursos de graduacdo e pos-graduacdo, consultos@dsinistracdo de projetos,
desenvolvimento de projetos com entidades publicass de TCI, vivéncias de resgate

da autoestima.

Parcerias: Os polos estabeleceram parcerias formais ou imfistniNa
parceria informal tem-se o exemplo de utilizarepagss cedidos pela comunidade ou
dos préprios terapeutas para a realizacdo dasladies. Os parceiros formais (pessoas

juridicas) tém contribuido com o pagamento de hdeatrabalho de profissionais que
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irdo atuar no polo, ou recursos de infraestrutiaea guncionamento do polo, como
espaco fisico, telefone, energia elétrica, aguajcgs administrativos. As articulacdes
institucionais sado apontadas como importantes gesupara minimizar gastos e

possibilitar a continuidade da atuac¢ao do polo.

Armani (2004) recomenda as entidades que desemucdg@es sociais, em
especial as ONGs, que, a fim de obterem sustentag@&oduradoura, elas devem obter
recursos tanto por meio de receitas proprias reggjla exemplo da contribuicdo de
associados, prestacao remunerada de servicos, dendeodutos; como de fontes de

financiamento publicos, privados e ndo-governanientcionais e internacionais.

A diversidade de fontes de recursos financeirogi@fimanceiros para a
sustentabilidade das organizacbes € importantes puita que a instituicdo se
vulnerabilize por depender de poucas fontes. Tesrdovista que a mobilizagédo de
recursos para acoes sociais constitui-se num dgsafmanente para as organizacoes da
sociedade civil, em especial no Brasil, essas aébesido alvo crescente da atencéo da
sociedade, o que tem exigido das entidades umgaatuzada vez mais profissional
(LARROUDE, 2004).

Embora os dados apontem para uma diversidade desfde recursos e
uma consonancia com as orientacbes de especiatatasea de sustentabilidade, os
polos assinalaram, no questionario e também nasioesi da ABRATECOM, o
enfrentamento de grandes desafios na obtencéacdesos financeiros que assegurem

sua sustentacao.

Polos que se constituiram como ONGs, OSCIPs, catyp&s e 0S
vinculados a entidades privadas apontaram que, emal,gndo possuem uma
regularidade de fontes de recursos para desenwedvatividades relacionadas a TCl, o
que requer acdes permanentes para sua obtencdp,cousequentemente, gera
instabilidade para o desenvolvimento de suas acBss.contrapartida, os polos
vinculados a entidades publicas registraram reiglalde em seu funcionamento, em
especial pelo apoio na infraestrutura (espacodfiselefone, luz, recursos humanos) e,
também, pela legitimidade institucional associadafoemacdo, que favorece a

constituicdo de turmas.
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4.4.1 Administragao dos recursos

Administracdo profissional: Os questionarios oportunizaram identificar
polos que dispdem de profissionais especializada administracdo dos recursos,
como contadores ou administradores, que podemwastalados aos recursos humanos
da instituicdo ou terceirizados. Polos integradestédades publicas em geral contam
com apoio dos profissionais que compdem essasadesd Por sua vez, os polos que
ndo estdo vinculados a instituicbes publicas neatadificuldades em manter um
profissional para administrar 0s recursos, cujértaa é suprida pelo apoio de parceiros

ou terceirizacdo do servico. Das respostas encah@ishnos questionarios, destacamos:

uma gestdo colegiada na qual a Diretoria AdmirtistyeFinanceira atua
junto com o0s associados na administracdo dos mGuUrsegundo
planejamento financeiro elaborado de acordo com dastrizes do
planejamento estratégico anual da entidade, que cémpanhado
continuamente.

Manuteng&o: Referiu-se aos recursos financeiros destinadosaapeara a
manutencdo bésica do polo, ou seja, para cobripedas, sem a atuacdo de um
profissional especializado, como, por exemplo, pagamento de professores, taxas de

agua, luz, telefone, aluguel e material de consumo.

bY

No tocante a administracdo dos recursos, ArmaniO4ROafirma a
necessidade de profissionalismo no desempenhost@ogeas entidades, independente
de sua natureza (estatal, empresarial ou orgawizdaasociedade civil). O autor
supracitado afirma, ainda, que a maior ou menognkdliclade de uma instituicdo
depende do acesso regular a recursos, mas, ptmeip@, da qualidade de sua
organizacao e de seu projeto institucional.

A orientacdo de Armani (2004) aponta para umaxafiesobre a possivel
fragilidade das instituicbes que gerenciam seusurses somente para fins de
manutenc¢do, que ficam deficitarios de uma atuagéengial mais especializada, a qual
envolveria, por exemplo, profissionais da areadfaiaistracdo e contabilidade, sejam

eles vinculados a propria entidade ou disponildlisapor parceiros ou terceirizados.
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4.4.2 Planejamento da entidade

A temaética foi subdivida em: formacdo de novospgeusas comunitarios e

estruturacéo do polo.

Formacdo de novos terapeutasD proposito de capacitar novos terapeutas
comunitarios e promover atualizacdes constantes @aiterapeutas formados, missao
precipua dos polos formadores, é bastante destawsloespostas aos questionarios

guanto ao planejamento das entidades, como podesnasseguir:

- Intensificar as acdes de capacitagdo, intervigiinuada e consultoria
para implantacdo efetiva da TCl ndo apenas na safdds também na
educacéo.

- Continuar com rodas de TCI nas instituicdes; agracitacéo; aprofundar
os fundamentos tedricos da TCI; participar em oesgps € no CDC da
ABRATECOM.

Estruturacdo do polo: O reconhecimento da importancia da estruturacao
material e de recursos humanos do polo foi um @admalado pelos respondentes. As
respostas aos questionarios sdo bastante eluaslatiianto ao que classificamos como

estruturacéo:

- Necessitamos contratar um(a) auxiliar administogh) para assumir parte
da infraestrutura dos cursos e garantir um atentoneegular na sede da
instituicdo.

- Para 2013, estamos buscando recursos para d@guidee computador,

impressora e caixa de som para garantir maior ant@ j4 que, até o
momento, necessidades nesse aspecto foram supeidgzresidente.

- Um profissional na equipe que faga bons projetsaiba encaminhé-los..

As respostas dos polos indicam o foco do planejtoneara dois aspectos
centrais no funcionamento da entidade: misséo ratet. Tal como propée Armani
(2004), a sustentabilidade das instituicdes regoeprocesso permanente para atualizar
e qualificar sua missédo, bem como administrar sesue pessoas. O autor avanca nessa
discussdo ao defender que a sustentabilidade re@mnelném, dentre outros fatores, a
capacidade de gestdo estratégica e de influéncipoditicas publicas e preparo para

gerar conhecimentos Uteis para a sociedade.
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4.4.3 Motivagao para continuar atuando

Resultados terapéuticos promovidos pela TCIOs resultados terapéuticos
da TCI foram assinalados nos questionarios cominaipal motivagdo para a maioria
dos respondentes, evidenciado um envolvimento pessmn a pratica e os valores

sociais presentes. Exemplifica essa tematica as&sp

Acompanhamos as transformagfes das pessoas ao danfgsmacdo. Nas
rodas, os depoimentos das pessoas sobre o dif#r@aciida delas depois
gue comecaram a frequentar as rodas é muito impnasge.

Relacdo com o poder publicoA insercdo da TCI na execucao de politicas

desenvolvidas por 6rgaos publicos também foi aplantamo um fator motivacional.

- Interesse de alguns alunos em manter e aplicaret@dologia em seu
cotidiano de trabalho, na satde mental, em UBS foamacdo académica.

- Contamos com o apoio do sistema municipal queontsece como
servidores seis terapeutas comunitarios.

Dimenséo financeira: Um dado interessante foi a motivacdo de ordem
financeira também figurar entre as respostas, ggtas acdes sociais solidarias estdo
comumente, ou mesmo, exclusivamente associadaslaatariado. A exemplo do

relato:

[...] participar das atividades do polo nos trazsatdrio afetivo e um cuidado
pessoal diuturno que ndo tem preco, mas a0 mesmpot& busca da
institucionalizacdo passa pela ideia basica daejastla remuneracdo do
trabalho e que ndo estamos dispostos a pagarrpbedhar.

A motivagdo dos polos para continuarem atuando @st&onante com a
proposta multidimensional da sustentabilidade. Bframos nas respostas um
entrelacamento das motivacées de ordem emociomahckira, institucional e politica.
Para Armani (2004), a sustentabilidade de uma @rgefio estd4 diretamente
relacionada com o grau denraizamentosocial, pela articulagdo local e pela
credibilidade desenvolvida junto aos atores rel@®sno contexto, o que configura um

acreditarna proposta a que se dedicam.

Rossi Junior (2004) contribui com essa reflexaoafanar que as pessoas
atuantes no terceiro setor sabem que estdo conkirgua felicidade pessoal e social

numa via de méo dupla, na qual quem ajuda tamb&nsesjudando.
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Os dados obtidos disponibilizam um cenario parnexéés sobre a atuagéo
dos polos na implantacdo da TCI no pais. As reaposhcaminhadas pelos polos
mostram a diversidade presente nesta rede atuanfECh articulada por meio da
ABRATECOM. Os desafios, superacdes e fatores mutnes sinalizam a persisténcia
destas pessoas em manter a TCl em movimento, @y a@gpandindo a rede ao
investirem na formac&do de novos terapeutas, acdmapdo terapeutas formados e

buscando estratégias como parcerias com a ini@iptivada e poder publico.
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CAPITULO V — A INSERCAO DA TERAPIA COMUNITARIA INTE GRATIVA
NAS ACOES DE POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

A Terapia Comunitaria Integrativa tem sido alvoatiencao de gestores de
politicas publicas no pais, nas instancias murigipsstaduais e federal. Esse € um
importante cenario a ser considerado neste estfgle & expansao e implantacao da
TCI, dada a repercussdo que a legitimidade ingiitat do governo ocasiona, que
reverte, naturalmente, em maior alcance da populaggue aponta para um processo
de institucionalizag&o pelo setor profissional.

5.1 Politicas publicas — diversidade de leituras

Ha varias definicbes de politica publica, diferadeis por enfoques,
abrangéncias e posicionamentos. De acordo com $20@6), as politicas publicas sao
orientadoras na formulacdo de planos, programagetps, bases de dados ou sistema
de informacdo e pesquisas, sendo submetidas a isr@csnde acompanhamento e
avaliacdo. Para Hofling (2001), as politicas p@sdisdo a implantacdo, pelo Estado, de
um projeto de governo, por meio de programas e sadirecionadas para setores

especificos da sociedade.

Teixeira (2002, p. 2) apresenta 0 seguinte condeitpoliticas publicas:

Diretrizes, principios norteadores de acdo do papl@olico; regras e

procedimentos para as relagdes entre poder publeuciedade, mediacdes
entre atores da sociedade e do Estado. S&o, resssepoliticas explicitadas,
sistematizadas ou formuladas em documentos (letgramas, linhas de

financiamentos) que orientam ac¢des que normalmamielvem aplicacdes

de recursos publicos.

A definicdo adotada na presente dissertacdo apasg@rda elaborada por
Silva (2009b), segundo a qual a politica publicaaquela coordenada, gerida e
implementada pelo Estado nos diferentes niveisdd@ngstracdo, com financiamento
regular, que se destina a uma coletividade e ateoslénteresses desse coletivo, sendo

submetida ao controle social.
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Cabe diferenciar politica publica de decisdo pmjtidesde que a politica
publica envolve acbes e estratégias para implemastaecisdes. Existe, inclusive, uma
maxima, segundo a qual nem toda decisao polititeassforma numa politica publica,

mas toda politica publica provém de uma decisaibiqznl

A Terapia Comunitéria Integrativa € uma tecnolodgacuidado e, dessa
feita, uma abordagem de sladde comunitaria trasaleque perpassa por diversos
segmentos, tais como, saude, educacao e acao(BRRIRETOet al, 2011). Para fins
da presente pesquisa, foram selecionadas as aslftitblicas federais que utilizaram a
TCI no rol de suas agfes, a saber: a Politica Nac&obre Drogas (PNAD), a Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e a Politica biaai de Praticas Integrativas
(PNPIC).

A interface das referidas politicas e a TCIl, dogegtimentos do poder
publico destinados a implantacdo da abordagem @dssagovernamentais e nao-
governamentais, por meio de entrevistas com ge&stpiblicos envolvidos nessa
implantacéo, e pelas pesquisas académicas dediaadssa tematica, sdo elementos

levados em consideracgéo neste estudo.

5.2 TCI e Politica Nacional sobre Drogas

A Politica Nacional sobre Drogas do Brasil (PNARPyesenta orientacdes
quanto a prevencdo, tratamento, reinsercdo socialdecdo de danos, comumente
denominadas reducdo da demanda, e a repressagioeathioferta (BRASIL, 2005). O

presente estudo focalizou-se na reducédo da demanda.

Um dos focos que perpassa a reducdo da demandalléaro sobre o
reconhecimento da cultura; das relagbes sociaigamdlia e na comunidade; da
importancia das redes sociais solidarias como @diath promocdo da saude e da
repercussdo desses no uso de drogas. Ha uma sieentge a proposta da Terapia
Comunitaria Integrativa e as orientagbes da PNA&DJd em vista que a TCl € uma
abordagem que amplia a rede de recursos comusi@wiomeio de acdes de prevencao
e promoc¢do da saude, em encontros nos quais sa@onifisizados as comunidades

espacos de partilha de sofrimentos e superacdedesasios do cotidiano, o que lhes
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possibilitam encontrar alternativas para lidaretm @s desafios relacionados ao uso de
drogas (SILVAet al, 2010).

Outro destaque para a TCI nessa aproximacéo a Rdé&em seu carater
inclusivo. De maneira geral, as rodas de Terapianuitaria Integrativa estdo
disponiveis para as popula¢cdes com menor podesifignie em contextos vulneraveis
ao uso de drogas. Nas rodas de TCI as questfeoneldas ao uso de drogas podem
ser compreendidas e trabalhadas no contexto dadadapessoas, contemplando as
dimensdes emocionais, sociais, econbmicas e pditidcNa comunidade, essas
dimensdes estdo entrelacadas e séo trabalhadasletivo; podendo beneficiar o
individuo e a coletividade (BRASIL, 2006a).

Os beneficios obtidos pela participacdo em grup@m@Eo comunitario
como a TCI com relagcdo ao uso de drogas estaocersabeira, na possibilidade das
pessoas refletirem e ampliarem seu conheciment@ sblmesmas, suas dificuldades e
potencialidades, bem como dos recursos comunitanas dispdem em diferentes
dimensdes da vida, como no trabalho, na familiagaraunidade, entre os amigos e
consigo mesma (BRASIL, 2006a).

Nas rodas de TCI, sdo acolhidos usuarios, nao4osyafamiliares,
dependentes e ndo dependentes, o que torna o twontexem possibilidades de trocas
de experiéncias de vida e, consequentemente, (e sqmal para a prevencao, apoio ao
tratamento e reinsercdo social, pois disponibiéina usuérios e familias espaco para
criacdo de vinculos positivos e para encaminharse(®dLVA et al, 2010).

Os primeiros registros de inser¢cdo da TCl nas adaeBNAD datam de
2003, momento favoravel a essa aproximacao, temdeisa que a gestdo da SENAD
buscava propostas de intervencdes comunitariasocanges com a PNAD. Nesse
cenario, a TCI foi identificada e reconhecida cobwa pratica tal como discorre o

Entrevistado D sobre o contexto politico favorguesia esta insercéo.

Quando eu vim pra Senad eu percebi que nés airmlaadamos superado
no Brasil aquela fase de entender que os bonslimbaéaambém podem
nascer da sociedade, das organizagdes sociais eenéssariamente s6 dos
governos. E, nesse contexto entdo eu trouxe a iBefagmunitaria... Eu
conhecia o professor Adalberto, tivemos véarias emsas. Pensamos juntos
que possibilidades poderiamos desenvolver em ekgliticas de drogas e
foi uma experiéncia extremamente interessante pdi@w primeiro projeto
oficial da Terapia Comunitaria em politicas pulsicecionais.



87

O reconhecimento da TCI no ambito da Politica Nalisobre Drogas,
formalizado em 2004, pelo Convénio n° 16, de 2@i@#hado entre a SENAD, o polo
formador Movimento Integrado de Salde Mental Cotaniai do Ceara (MISMEC) e a
Universidade Federal do Ceard (UFC), possibilitaapacitagcdo em TCI, com énfase
nas questdes relativas ao uso de alcool e outogmsirde 780 liderangcas comunitérias
em 12 Estados brasileiros (BARRETO, 2008; BARREItGal, 2011; SILVAet al.,
2010).
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Figura 2 — Capa da publicacdo pedagdgica produzida
convénio n® 16, de 2004, para formacdo de terapeuta
comunitarios, com énfase na tematica de alcool tea®u
drogas. Convénio firmado entre a Secretaria Natidea
Politicas sobre Drogas, a Universidade Federalamde a
ONG Movimento Integrado de Saude Mental Comunitaria

Nesse convénio, foi realizada uma pesquisa deag@alide impacto da TClI
na atencdo a saude comunitaria, com base no cegistl2 mil rodas realizadas ao
longo do curso, no estagio supervisionado dos aluB@s problemas mais citados nas
rodas foram organizados em 14 categorias e seraeampados em ordem decrescente,
segundo sua incidéncia: 1) Conflitos familiaresAR)oolismo 3) Drogas 4) Estresse,
Depressdes 5) Conflitos em geral 6) Abandono 7)éviicia 8) Depressédo 9) Trabalho
10) Rejeicdo 11) Prostituicdo 12) Transtornos patguos 13) Discriminacédo 14)
Outros. Além dos temas, foram registradas na pes@s repercussoes da participacdo
nas rodas de TCIl para os frequentadores. Os partigis relataram sentir-se mais
encorajados a compreender o problema na perspeeigprendizado e na visualizagéo
de possibilidades de resolucdo do mesmo, a recenkeu proprio valor, a necessidade
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de aprimoramento pessoal e profissional e de bugmaEp nos servigos publicos e na
comunidade (BARRETO, 2008; GIFFONI, 2008; SIL\¢Aal.,2010).

Os registros das rodas realizadas pelos cursistinpser lidos sob a 6tica
de fatores de risco e fatores de prote¢édo ao udood@s, sendo fatores de risco aqueles
que aumentam a probabilidade do uso, e, de protesdaue diminuem essa
probabilidade. Esses fatores estdo em diferentesnitus da vida como: individual,
familiar, comunitario, laboral, escolar, socialtrenoutros. Os fatores de risco podem
ser exemplificados, conforme os dados da pesquisaconflitos familiares, depresséo,
violéncia, estresse e abandono. Em contrapartglae@ercussoes da participacdo nas
rodas de TCI indicam fortalecimento de um conteptotetivo, como melhora da
autoestima, ampliacdo de possibilidades de resmlpeda os problemas e busca de

apoio comunitario.

E importante assinalar que os fatores estfo fatacionados, o que requer
uma leitura sistémica dos mesmos, e devem ser eemgidos na realidade das pessoas
envolvidas, pois um fator de risco para uma pegsute ser fator de protecdo para
outra. Uma leitura contextual pode ser obtida,gp@mplo, ao buscarmos compreender
o que ocorre com filhos de alcoolistas, cujo colvoom dependentes do alcool pode
estimula-los por néo fazer uso da substancia atifidarem os problemas associados,
ou podem fazer um uso abusivo por consideraremnsucoo do alcool natural e
valorizado (BRASIL, 2005).

Giffoni (2008) e Giffoni e Santos (2011) destacanif@ como uma
abordagem terapéutica promissora com relacao abtepras relacionados ao abuso de
drogas por incentivar o exercicio do autocuidadmpnzar os recursos culturais e
possibilitar que estratégias de resolucao sejanpadithadas o que contribui para o
empoderamento dos participantes e para a promog&auade numa perspectiva de
busca de autonomia. Contudo, 0s mesmos autoresi@angam que se fazem necessarias
mais pesquisas cientificas que melhor relaciondi@lae a prevencéo ao uso de drogas,
apoio ao tratamento e a reinsercdo social, dad® é&entificacdo de pesquisas sobre a
utilizacdo da TCI no tratamento do abuso de aleamitras drogas.

As contribuicbes da TCl para a prevencdao ao usoddmas nas
comunidades indigenas foi outro projeto desenvolhdé 2009 a 2012, na parceria

SENAD, Fundacéo Cearense de Pesquisa e CulturaCjf-CFC e Fundacdo Nacional
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do indio (FUNAI). O Convénio n° 16, de 2009, firma@ntre essas instituicdes,
possibilitou a execucdo derojeto Polo de Formacdo de Liderancas Indigenas em
Terapia Comunitaria Integrativa e Acbes Complemesgana Prevencdo ao uso de
Alcool e outras DrogasO projeto compreendeu a realizacdo de trés cufsmapia
Comunitaria Indigena Integrativa, Massoterapia enibéds de Resgate da Autoestima
Indigena, , sendo concluidos por 85 indigenas3detriias, de todas as regides do pais.
(BRASIL, 2011).

Pelo Convénio n° 16, de 2009, foi implantada a skedPolo de Formacao
em Terapia Comunitaria Indigena Integrativa e Ac@3®mplementares para as
Comunidades Indigenas Brasileiras na aldeia Padax@€oroa Vermelha, em Santa
Cruz Cabralia, BA, onde foram construidas duas deasaude comunitaria indigena,
uma para atividades coletivas, como a Terapia Caarim Integrativa, e vivéncias, e
outra para atividades individuais (massagens drdgse) (figuras 5 e 6).

Figura 3 - Entrada da Oca de Saude Indigena

para sessfes de massoterapia na Aldeia Figura 4 - Interior da Oca de Saulde

Patax6 — Coroa Vermelha, BA Indigena para sessfes de massoterapia na
Aldeia Pataxé — Coroa Vermelha, BA

Participaram da formagédo em Terapia Comunitarian8fgenas das etnias
Ticuna (Norte), Munduruku (Norte), Desano (Norteariano (Norte), Pataxé
(Nordeste), Pitaguary (Nordeste), Tapeba (Nordeki@ngang (Sul), Kaiowa (Centro

Oeste), Terena (Centro Oeste), Guarani (Centro eQesfacriaba (Sudeste) e
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Tupiniquim (Sudeste). Concluiram o Curso de Masapte 16 cursistas da etnia
Patax0, do Sul da Bahia. A formacdo em técnicaseggate da autoestima indigena
capacitou 34 indigenas, sendo eles das etnias ®afacuna, Kaiwoa, Tapeba e
Xacriaba (BRASIL, 2011).

Os cursistas estavam, em sua maioria, na faixé etatre 18 e 25 anos,
tinham uma atuacdo comunitaria de destaque e edammaricas jovens, educadores,
agentes de saude comunitaria indigena, pajédaartmssicologo, entre outros (BRASIL,
2011).

Participaram das rodas de TCI facilitadas pelosistas indigenas, em 2010
e 2011, 14.889 moradores das aldeias. Os temaseapmdos e as estratégias de
enfrentamento dos problemas foram registrados pelosos. Os temas que
sobressairam foram: alcoolismo (27,9%); estres&5%d) e conflitos familiares
(14,7%). As principais estratégias de enfrentamertiiizadas foram: participar da
Terapia Comunitaria Integrativa (24,4%); buscadajteligiosa ou espiritual (17,1%) e
buscar redes solidarias (15,8%). A TCl se mostmamente um recurso terapéutico
de atencdo ao uso de drogas, tanto pela exposigéia do tema, a exemplo do
alcoolismo, ou de outras questdes que podem s@igradas a problemas advindos do

uso indevido de drogas, como o estresse e ostosniimiliares (BRASIL, 2011).

Figura 5 — Alunos do Curso de Formacao de
Terapia Comunitaria  Integrativa  para
Liderancas Indigenas com Enfase na Tematica
de Alcool e Drogas ministrado em Morro
Branco-Beberibe, Ceard, 2010.

A contribuicdo da SENAD na insercdo da Terapia Qutéta Integrativa

nas politicas publicas € discorrida pelo Entredist, segundo o qual:
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Acho que a SENAD teve esse papel pioneiro de traz@erapia para a
politica publica porque a partir do projeto da SEN&A Terapia Comunitaria
passou a fazer parte de projetos na area de sabieap na atencéo basica,
enfim, no Sistema Unico de Salde, da Assisténci@aBo e também o
pioneirismo da SENAD e do Professor Adalberto dsedeolvermos esse
projeto junto as comunidades indigenas. Liderarmpas trabalham nas
préprias aldeias para executar a Terapia. Eu agbdgje ndés podemos dizer
gue com aquela iniciativa primeira da SENAD nésejdos no Brasil uma
grande rede de terapeutas comunitarios atuandajee @ mais importante,
fortalecendo a ideia de que é possivel sim busshc®es simples para
problemas que muitas vezes parecem complexos. iApgmtivas sdo assim,
que a SENAD esta aberta a sempre apoiar a expagstim, nosso papel,
papel da SENAD, era fazer o que nds fizemos, o Ipdpearticular,
mobilizar.

O entrevistado D ressaltou, contudo, que os pej@soimplantacdo da TCI
possuem uma fragilidade na gestdo pelos execudoresnvénio, que deveriam contar
com uma melhor estrutura administrativa e contdbD#éssa forma, as parcerias e
convénios estabelecidos com o poder publico e ceoganismos internacionais
poderiam ser mais bem geridos, o que facilitariaprocesso de expansédo e

institucionalizacdo da abordagem.

Dentre as agbes desenvolvidas pela SENAD o EntaelisD destacou a
promocao em 2004, na VI Semana Nacional Antidrodasnobilizacdo nacional em
prol da prevencao ao uso de drogas nas comunidadestivando realizacéo de rodas
de TCI no pais. A atividade foi desenvolvida nunacpria SENAD, Conselhos
Estaduais de Politicas sobre Drogas, ONG Movimbnemrado de Saude Comunitaria
do DF e demais Polos de Formacdo em TCI. Vinte &rgucapitais e diversos
municipios aderiram a proposta. Em Brasilia, p@diam em torno de 1000 pessoas
das duas rodas de TCI realizadas ao longo do dispkanada dos Ministérios, com

aproximadamente 500 participantes por encontrog@stado D).
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Figura 6 - Roda de Terapia Comunitaria Integrativardenada pelos Prof. Dr. Adalberto Barreto e Dra.
Henriqueta Camarotti na Esplanada dos Ministér@s, junho de 2004. Atividade da VI Semana
Nacional Antidrogas

O evento narrado trouxe desdobramento, segunddrevistado A:

A roda de terapia coordenada pelo Adalberto naafspla em Brasilia e as
outras nos Estados no mesmo dia trouxeram, na ropihéo, contribuigcbes
para o movimento da TC porque até hoje sabemoslds de formacéo que
realizam projetos com 6rgdos do governo que cuidesse tema das drogas
depois desse evento.

Nesse estudo, podemos verificar que a SENAD caitripara a expansao
da TCI e sua insercdo em politicas publicas, porém,foi possivel avaliar o grau de
efetividade de implantacdo, pois o0s projetos n&putiham de mecanismos de

monitoramento e avaliacao.

5.3 TCIl e as Politicas Publicas de Saude — Politichacional de Praticas

Integrativas e Complementares e Politica NacionaledAtencédo Basica

As mudancas nas Politicas Publicas de Saude dal Bossibilitaram a
insercdo da Terapia Comunitaria Integrativa entse pgaticas de saude publica,
principalmente com a criacdo do Sistema Unico dad&ae, posteriormente, da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

As politicas de saude brasileiras tiveram, na d@ced80, marcos em seu
processo de mudanca, sendo os mais significativpsomulgacdo da Constituicao

Federal Brasileira em 1988 e a VIl Conferéncia iNiaal de Saude em 1986. A
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Constituicdo instituiu o Sistema Unico de Saude SBWlefinindo que as politicas
sociais e econbmicas devem promover a reducadstos ide doencas e outros agravos
e assegurar o acesso universal e igualitario assaedservicos de saude para a

promocéo, protecao e recuperacdo da saude (BRASES).

A Constituicdo Federal de 1988 incorporou recomedelm da VI
Conferéncia Nacional de Saude, das quais destacamosriacdo do SUS,
descentralizacéo dos recursos publicos na arealdie sfortalecimento da atuacao dos

municipios, bem como da participacéo popular (BRA$986; PAIM, 2008).

A Carta Magna define que as politicas sociais en@wnicas devem
promover a reducdo dos riscos de doencas e oup@vcs € assegurar 0O acesso
universal e igualitario as acfes e servicos de esguata a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude (BRASIL, 1988). Ela vem cat@solm processo de mudancgas,
ao assegurar a saude como um direito de todos er d#y Estado. Do texto

constitucional, destacamos dois artigos (BRASII38)9

Art. 196. A saude é direito de todos e dever siado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddgddsco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario assagdgervicos para sua promocao,

protecéo e recuperacao.

Art. 198. As acles e servigcos publicos de saudegiain uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem ummssignico, organizado de acordo com

as seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cadagde governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para@#dades preventivas, sem

prejuizo dos servicos assistenciais;
[l - participacdo da comunidade.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é regulamentads peia n° 8080, de
1990, e n® 8142, de 1990, Leis Organicas da Sajde determinam que a saude é
direito de todos e dever do Estado, sendo assepuratendimento gratuito a todo
cidaddo. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1&93@senta os principios que regem
0 SUS a luz das diretrizes do art. 198 da Cartanslagniversalidade; integralidade e

equidade. Pelaniversalidadep direito a saude é assegurado a todos os cidaudos
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significa que o SUS deve propiciar atendimento dososem quaisquer restricoes de
acesso ou associacdo a custo direto pelo usudRiASRB., 2000). Aintegralidadeé um
principio e também uma diretriz para a organizagdoSUS, ocasionando ao SUS
disponibilizar agdes e servi¢cos que asseguremraq@@o, protecdo, cura e reabilitacéo
das pessoas e da coletividade em todos os niveisrdplexidade (PAIM, 2008). A
equidadeesta associada a concepcéao de igualdade, o gliearegtabelecer prioridades
na utilizacdo dos recursos para 0s segmentos pmiudés cCOm menor acesso a renda,
bens e servigos e, consequentemente, maiores decadoecer e morrer. Desta forma,
visa reduzir as desigualdades sociais e regiorateate no pais (BRASIL, 2000).

O SUS é um sistema complexo, que requereu o éstabento de
diretrizes organizativas com o fim de racionaliegalemocratizar seu funcionamento:
descentralizacdo, regionalizagéo, hierarquizagpaaticipacdo comunitaria (BACKES
et al., 2012). Peladescentralizagédmbjetiva-se municipalizar a gestdo dos servicos, 0
que implica que cada esfera do poder (Unido, Estattunicipio) deve possuir um
responsavel local articulado com as outras esf@sciada @lescentralizacatem-se
a regionalizacdo, que visa contribuir na racioagio da distribuicdo dos recursos entre
as regides, considerando-se a distribuicdo da po@olno pais. Pelierarquizacéo
pretende-se ordenar o sistema por “niveis de atem@stabelecer fluxos assistenciais
entre os servi¢os, de modo que regule o acessmaigsespecializados, considerando
que os servigos béasicos de saude sdo os que ofeantato com a populagéo e sdo os
de uso mais frequente” (VASCONCELOQOS; PASCHE, 2@0&36).

O SUS tem como uma de suas caracteristicas de mndastaque a
participacdo comunitaria na gestdo. Essa marcaagainka maior respaldo com a Lei
n° 8.142, de 1990, que aborda a importancia decipagdo da comunidade na politica
de saude, como o engajamento nas conferéncias #e,Sque ocorrem no nivel
municipal, estadual e federal de quatro em quatos @ a representacao nos Conselhos
de Saude nos niveis apresentados. Os Conselhageposspresentacédo paritaria entre
governo e usuarios do sistema. Sao instanciasiadbeg) orientadoras e deliberativas
(GUIZARDI et al.,2004).

Em suma, ao SUS cabe formular e implementar aigaoliacional de saude
com vistas a promover condi¢cdes de vida saudayek\aenir riscos, doencas e agravos
a saude da populacdo, e assegurar 0 acessO ®quidai conjunto de servicos

assistenciais para garantir atengao integral ses@galM, 2008).
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5.3.1 SUS e Estratégia Saude da Familia

Pelo exposto, mudancas na politica de saude nail Riggtivaram a
superacdo do modelo tecnicista, hospitalocéntricmeglicalocéntrico de atencdo a
saude. Nesse sentido, foi criado, em 1994, o Pmgr&aude da Familia (PSF),
inicialmente implantado em localidades com precassisténcia a saude da populagéo,
destacando-se por significativa contribuicdo envensializar 0 acesso aos servigos de
satde. A medida que se ampliou o alcance do P$ieham esforco e incentivo para
torna-lo uma politica publica responsavel pela g&enPrimaria a Saude (APS) e
concebé-lo ndo mais como um programa, mas comapoiiteca de Estado, atualizado
como Estratégia Saude da Familia (ESF) (BACK&Sal., 2012; CAMARGO-
BORGES; CARDOSO, 2005). Essa ampliacdo, segundodMera (2011), pode ser
identificada pelo nimero de equipes da ESF do pasem 2010 eram 31500 equipes
com 243022 agentes comunitarios de saude e 2010Besqde saude bucal, atuando

em 806 municipios.

A ESF é definida como um modelo de atencao prin@igla num sistema
de saude publico e universal, que € implantadarpeio de estratégias e acodes
preventivas, promocionais e de recuperacdo, e @wa base na realidade local,
considerando os sujeitos em sua singularidade, lesrdpde, integralidade e insercao
sociocultural. Trata-se de um modelo que focalizéarailia, porém organizado e
executado no campo comunitario, compondo uma redestancial cujo alcance e
potencialidade contributiva sera tdo mais efetivaedlida que esteja integrada. A rede
compreende a assisténcia a atencao primaria, atesp&cializada, saude mental, setor
hospitalar, urgéncia e emergéncia, permeados peleaedo permanente (ANDRADE
et al.,2012).

Cabe a ESF propiciar o primeiro contato dos ussamm o sistema de
saude, o acompanhamento longitudinal e a coorderdg&uidado de saude para os
individuos e as familias junto as outras redesstsgiiais do sistema (SILVA,
ANDRADE, 2012).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Baditstituida pela
Portaria n° 2488, de 21 de outubro de 2011, dodtrio da Saude, a equipe minima é
constituida por um médico generalista ou espet@aksn Saude da Familia, um
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enfermeiro generalista ou especialista em SauldEadailia, auxiliar ou técnico em
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podenekcentar a essa composicao,
como parte da equipe multiprofissional, os prafisais da saude bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Sauderdédi&aauxiliar e/ou técnico em saude
bucal. Cada equipe deve ser responsavel por, nomaguatro mil pessoas (BRASIL,
2012).

A ESF busca diferenciar-se do modelo hegemoéniceadiele, centrado na
figura do médico, e focalizar na equipe interdikegr, valorizando a multiplicidade de
saberes advindo de diversas areas do saber, c@amgldeos campos onde as areas
confluem e, também, se diferenciam. H4, dessa focoraextos em que ndo existem
fronteiras entre os conhecimentos. Eles estédolacdictios de tal forma que constituem
um saber Unico, mas ha outros em que as espeadasdprovocam diferenciagdes,
sendo ambos importantes para uma melhor atuacamdges.

O trabalho das equipes que atuam em areas geegratlefinidas,
denominadas territorios, requer profundo conhecimen deve contemplar varios
aspectos: sociais, econdmicos, culturais, geogsfigoliticos. A atuacdo por
especificidades da clientela proporciona conhecimths realidades, o que favorece

uma atuacédo adequada ao contexto local e amphiat@scialidades de cuidado a saude.

A ESF traz um olhar para as pessoas no seu corigentliar e comunitario,
considerando 0s recursos presentes que podem aaptpres da saude, tais como,
relacbes familiares, rede social no trabalho, waita, grupos de ajuda mutua;
espiritualidade; assim como espacos de lazer, deivé@ncia, entre outros. Constitui
uma resposta na busca por mudancas de uma saudddgaas dimensdes individuais,
curativas, discriminadoras e excludentes para uressppctiva de coletividade,
promocao da salde e prevencdo do adoecimento (GRAES; FERREIRA FILHA,
2006).

5.3.1.1 TCl na ESF

Pelo exposto, vemos um campo favoravel para a n& acgles
desenvolvidas no ambito da ESF, pois essa abordagafigura-se como espaco de

participacdo solidaria, numa perspectiva de promaid@d saude e desenvolvimento
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comunitario, tal qual preconiza as politicas nagi®mle saude vigentes (ANDRADGHE
al., 2009; BARRETCet al.,2011).

A consonancia entre TCIl e ESF esta na visao ctatizada da saude
nas suas dimensdes sociais, politicas e relacioSaisdo que na ESF enfatiza-se o
cuidado com a familia, ao passo que na TCI ha umrrdaecionamento para o grupo

em seu contexto comunitario (SOU2Aal.,2011).

O espaco de acolhimento e escuta hum contextavaligportunizado pela
TCI pode ser utilizado nas préticas dos servicogedi@ de saude, em especial na
Atencao Basica. Trata-se de um recurso complemastagdes oficiais de saude e ndo
substitutivo, sendo compativel, viavel e coeremien @ implantacdo da TCIl na ESF,
pois ele amplia as possibilidades de atuacdo daipesgde saude da familia junto as
comunidades, favorecendo a prevencao da doengappé&om da salude e qualidade de
vida (ANDRADE et al.,2009).

Fernandegt al.{2011) concebem a TCI como uma metodologia congenan
com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdmdtia, haja vista que ela leva em
conta a singularidade das pessoas e busca a promogiprevencdo da saude, o
tratamento de doencas e a reducéo de danos ouroheestos que possam afetar uma
vida saudavel. Os autores também defendem a sanemgie a TCl e a Politica Nacional
de Promocao da Saude, uma vez que a TCI objetnailmar para a autonomia € o
desenvolvimento do senso de corresponsabilidade pggsoas, para ampliar a
concepcao de saude, considerando os aspecto®naigce culturais, bem como para

favorecer o senso de cidadania e a reinsercad.socia

O posicionamento de Padilha e Oliveira (2012) gzfor o apresentado por
Fernandest al. (2011), ao considerarem que a TCIl atende as agées da Politica
Nacional de Atengdo Basica ao implementar as diestrda Politica Nacional de
Humanizacdo pela acolhida e escuta qualificada g@asticipantes e pelo
estabelecimento de vinculos. Os autores tambémadimfe que as orientacdes da
Politica Nacional de Promocé&o da Saude estédo cptadas pela TCI por ela contribuir
para assegurar o principio da equidade, favorecepadicipacdo social e o
empoderamento individual e coletivo, ampliando jpage para praticas de saude mais

adequadas a realidade do Brasil.
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5.3.2 TCI: espaco versétil na atencéo a saude

A TCI possui como uma de suas caracteristicas pdgpantes a
versatilidade, presente em seus critérios inclespara a formacao, a simplicidade na
coordenacdo dos grupos, a viabilidade para diveadibs contextos, distintas
populacdes e faixas etarias e efetividade em gmpoerosos (GRANDESSO, 2005).

A insercdo da TCIl nas acbes de politicas publicasahalisada pelo

Entrevistado B, segundo o qual:

Eu acho que a Terapia Comunitaria nas politicaiqasbveio preencher uma
lacuna. A impressdo que existia, e que ainda egist@alguns cantos, é uma
medicalizacdo do sofrimento. Uma medicalizacdo dsténcia. As pessoas
gue tem um sofrimento que precisam falar, desabgtsr precisam de um
abraco, de uma massagem recebiam um papel pra tamar
benzodiazepinico... A Terapia Comunitaria tocaesspas na acao basica, la
no nivel comunitario com os recursos da propriawgudade, para ver o que
a propria comunidade pode resolver a nivel dorsefnio e ser encaminhado
para rede, para 0s servicos, os fatos que realmajam necessidade.

Pesquisas realizadas abordam a TCIl no contextoadidessob diversos
enfoques, lancando luz sobre sua implantacdo nacAteBasica da saude, salude do
idoso, promocdo da saude mental, com grupos dergest pessoas de diferentes
geracdes e contextos, utilizacdo em ambulatorioenéros de atencdo psicossociais,

abordagem ao uso de drogas, para citar alguns deles

Segundo Giffoni (2008), a Terapia Comunitaria Indéiga despertou o
interesse das autoridades gestoras do Setor Saludsc@nhecé-la como um método
terapéutico adaptavel as condi¢cdes locais e regiats servicos de saude, além de

poder ter como facilitador qualquer profissionaja@ado no SUS.

Os estudos convergem para resultados satisfataiagilizacdo da TCI na
Atencdo Basica a saude. Fernandesl. (2011) ressaltam a TCl como metodologia
inovadora na atencdo primaria em saude no Brasgugoorganiza o trabalho com
grupos, favorece a ampliacdo do vinculo entre gsimnal e comunidade, prioriza o
trabalho humanizado pela escuta e contribui comodisgional por facilitar que ele

conheca a linguagem do povo e sua cultura.
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Estudos sobre a pratica da TCl com populacdes dispsdém identificado
bons resultados, como a pesquisa realizada poné#imldDias e Ferreira Filha (2007)
com grupos de TCI com gestantes na Atencédo Baaisalle. Os resultados do estudo
mostraram que a participacdo nos encontros coiuripara o enfrentamento das
inquietacdes vivenciadas no cotidiano das gestantegigurando-se num espaco de

promocao da saude e alivio do sofrimento.

Rochaet al. (2009) e Andradet al. (2010), ao investigarem a TCI como um
instrumento de cuidado na salde mental do idosatifttaram os principais problemas
vivenciados pelos idosos participantes da pescisa estratégias de enfrentamento
utilizadas. As autoras ressaltam que as rodas dep®s€sibilitaram subsidiar acdes
humanizadas na atencdo a saude, respeitando asssaldquiridos na histéria de vida

dos participantes e 0 saber popular que eram eqEe®S encontros.

Trabalhos utilizando a TCIl com criangas, adolesnulheres, idosos,
portadores de transtornos mentais e familiaresofispionais das equipes de saude da
familia foram estudados por Moued al. (2012), que apontaram a abordagem como
uma ferramenta de trabalho importante com grupgsieocontribui para a consolidacao
do modelo de atencdo comunitaria preconizada péf S

Araruna et al. (2012) realizaram um estudo solirepacto da formacéo de
terapeutas comunitarios na Estratégia Saude dali&amidentificaram beneficios no
contexto pessoal e de trabalho para os profisso@a terapeutas formados sinalizaram
melhoria na autoestima, confianca em si mesmosicadgude de superacao e melhores

recursos para o trabalho em equipe e com a condeida

Pesquisa desenvolvida por Ferreira Filha e CarvdR2@il0) apresenta
facilidades e dificuldades para implantar a TClwam Centro de Ateng&o Psicossocial
(CAPS). Quanto as facilidades identificaram o amt#Ecequipe, presenca e cooperagao
dos usuéarios para a realizacao das rodas. Os dhgseestavam no espaco inadequado

para acomodar os participantes e dificuldade dsdadeéas familias e usuarios.

No estudo sobre a insercdo da TCl na rede SUSrtda Satarina, Padilha e
Oliveira (2012), concluiram que a mesma pode dauntripara a constru¢cdo de uma
clinica ampliada e melhor utilizacdo dos recurs@sgntes no territorio. No entanto,
assinalam que o trabalho do terapeuta ndo deveisslado, mas integrado a equipe

multidisciplinar, com o apoio das gestbes dos gesve articulado, também, a outras
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politicas publicas. As autoras investigaram ensava implantacdo da TCl e
identificaram que giraram em torno da resistén@a dsuarios a trabalhos grupais,
sobrecarga dos profissionais que possuem a formaigdd Cl e especificidades na
aplicacdo da metodologia da TCI, como os partitgsmmao conseguirem seguir as
regras do encontro ou participarem dos momentaosdsid

Silva (2009a) desenvolveu um estudo sobre a formdedredes de apoio
social a portadores de transtorno mental na cidadgobral, no qual a TCI destacou-se
como recurso terapéutico dentre os ofertados mensismunicipal de saude mental. O
pesquisador relata que, em 2001, a Secretaria Mahide Saude e A¢do Social em
parceria com a ONG Movimento Integrado de SaudetéMe@omunitaria do Ceara
formou 40 terapeutas comunitarios, a maioria agesaenunitarios de saude. De acordo
com o0 autor, objetivava-se com 0s grupos criar @spgara acolher pessoas com
transtornos leves e moderados, como, por exempaostorno de ansiedade, e, com

isso, reducéo da necessidade de atendimento nréditgal para esses casos.

Na saude mental, os estudos apontaram para umanéomsa entre a
proposta da TCIl e a pauta do movimento pela refopsiquiatrica no pais. Essa
reforma defende que as pessoas em sofrimento emabclevem contar com recursos
de saude comunitarios para sua reabilitacdo e s@clusocial, ao utilizarem e
consolidarem uma rede de apoio psicossocial numap@etiva de autonomia e
transformacao social. (GUIMARAES; FERREIRA FILHA)®5).

Borges (2010) realizou pesquisa sobre a utilizatgid erapia Comunitaria
Integrativa na formacéo de enfermeiros para atuar@rsalde mental. A pesquisadora
identificou que a TCI contribuiu na aprendizagem mtofissional enfermeiro no
processo de cuidar em saude mental pelo redimems&mto de valores, conceitos e

papéis dos alunos.

Fuente-Rojas (2011) desenvolveu estudo sobre and @tocesso formativo
de psicélogos para desenvolverem trabalho com colades. Esse estudo identificou
uma mudanca na visdo dos estudantes ao ampliansssbiidades de atuacdo do

psicologo.

A utilizacdo da TCI como pratica de cuidado coletipara estudantes
universitarios de enfermagem da Universidade Féder®ato Grosso foi estudada por

Buzeli, Costa e Ribeiro (2012). A pesquisa idecdidi contribuicbes da TCIl para a
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promocdo da saude dos estudantes por disponibiliarespaco de expressao dos
sentimentos e, com isso, favorecer a criacdo desrsdlidarias entre eles, fortalecer a

autoestima e favorecer o desenvolvimatgama consciéncia democréatica e cidada.

Ha estudos que abordam a insercdo da TCl no orgamagde prefeituras
com vistas a realizarem formacgdes periddicas, aaohgy as praticas e articular a rede
de assisténcia a saude para melhor utilizar essesee terapéutico, tais como, em
Londrina, PR, (MARTINI; ANDRELO, 2003), Santo AndréSP, e Sobral, CE
(TOFOLI; FORTES, 2005/2007).

E bastante significativa neste processo de imptaotaa TCl nas politicas
publicas de saude, a experiéncia do Municipio dar@oos, SP. A Camara de
Vereadores instituiu por meio da Lei n°® 6424, del@4etembro de 20082, o Programa
Terapia Comunitaria no ambito do Municipio de Gllers, SP, nas Unidades Basicas

de Saude e hospitais conveniados com o SUS.

5.3.3 TCl e a Politica Nacional de Praticas Integnzas e Complementares

A perspectiva de promover a complementacdo das atgealude com foco
na integralidade foi apresentada pelo Ministéri®&dade ao instituir a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNP&BUS, em 2006. A PNPIC
apresenta passos para o pluralismo da saude, defidefender o principio de que os
cidadaos sdo socialmente iguais em direitos e deyeontudo podem ser diferentes em
percepcdes e necessidades (BRASIL, 2006b). A imgieagdo da PNPIC no SUS é
um aprofundamento do cuidado em saude, em buscsedaalidade da atencéo, acesso

aos servicos e exercicio da cidadania.

No Brasil e no exterior, houve um aumento no usondeas praticas
terapéuticas, comumente denominadas alternativasjplementares, integrativas,

holisticas ou ndo convencionais. Essas praticas si&o utilizadas em espacos

Prefeitura Municipal de Santo André

2 Camara de Vereadores do Municipio de Guarulhos
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institucionais e ndo institucionais, com a tend&rd® serem integradas aos sistemas
nacionais de saude (SOUZA; LUZ, 2009).

Cabe um breve esclarecimento: os termasiplementare alternativo sdo
conceitos provisorios, estandoatternativo relacionado ao diferenciado do modelo
biomédico hegeménico e complementareferente a outras préaticas diagnosticas e
terapéuticas que complementam a medicina oficiakr/inologiaintegrativarefere-se
a uma abordagem ampliada sobre o processo de ouidadsalude das pessoas,
envolvendo mente, corpo e espirito (ANDRADE, 2ap6dGIFFONI, 2008).

A Politica de Praticas Integrativas e Complemestae Brasil reflete um
movimento que questiona a primazia do modelo biaroédietentor das praticas de
cuidado com a saude semelhante a ESF. Para o nimdeiédico, a saude constitui-se
na auséncia de doenca com o foco no diagnostieoiervencao técnica, ou seja, nos
processos fisicos relacionados a patologia, bioigaim fisiologia de uma doenca.
Minimiza, ou por vezes desconsidera, a atuacadadoses sociais ou da subjetividade
individual no processo. No modelo biomédico, € &#rddo o uso da medicacdo e do
aparato tecnolégico em detrimento do encontrood@le relacdo estabelecida entre
terapeuta e pessoa enferma. Ha, portanto, focweiacd e ndo na pessoa (BARROS,
2000; GOMEZ, 2003; LUZ, 2005; TESSER, 20009).

De acordo com Camargo Jr. (2007), sob a otica a@adilicina a doenca é
reificada, ou seja, “torna-se coisa, as expensaguke portadores” (p. 65). A dimenséo
da subjetividade da pessoa doeiitegsy, que se refere aos significados que a mesma

atribui & sua doenca, € desconsiderada (OLIVEIRA2}

Laplantine (2004) enriquece esse debate ao afigmaro conhecimento do
médico alopata, do homeopata, do curandeiro, dodxalm exorcista, entre outros
agentes de cura, devem ser significados no coneelidar com a saude e a doenca. A
antropologia da doenca contribui para o debatesaalar o fendbmeno saude e doenca,
considerando fatores bioldgicos, socioecondmicokumis, psicossociais e religiosos,
gue permeiam o contexto da histéria de vida dasopsse exercem marcada influéncia
nas suas atitudes em face da doenca e dos prodessosa.

Em consonancia com os autores que questionam azantdo modelo
biomédico, a perspectiva das praticas integrathasaude evidencia diferentes setores

de saude atuando, como o informal, o popular eofisgional. O informal € o dominio
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leigo, ndo profissional e ndo especializado e eefer as praticas terapéuticas sem
pagamento ou marcacado de consultas, como as autag®@es, conselhos de amigos,
parentes e grupos de ajuda mutua. O popular éiwadstpor pessoas especializadas
em determinadas formas de cura, como é o0 casoulasdeiros, parteiras, raizeiros e
xamas. No setor profissional, encontram-se as gai@dis organizadas e sancionadas

legalmente, a exemplo da Medicina, Fisioterapiafemagem (HELMAN, 2003).

A TCI transita entre os trés setores supracita@oginariamente surge
como uma pratica informal, sendo um encontro paeutr dificuldades do cotidiano
numa perspectiva de ajuda mutua. Todavia, & megiga se institui a figura do
formador de terapeutas comunitarios e do terapsutsunitario a abordagem ganha
caracteristicas associadas ao setor popular, poissé pessoas que receberam uma
formacao especializada para coordenar as rodascddhiecimento do poder publico e
de entidades privadas da pratica da TClI como urmalagem de cuidados com a saude
comunitaria aproxima-a do setor profissional, urea gue profissionais integram a TCI

entre suas praticas oficiais de atuacao.

O desafio atual é a integracao das perspectivasode a potencializar suas
contribuicdes. Goméz (2003) defende que as difasetepdricas ndo impossibilitam, na

pratica clinica, a combinacdo das diferentes @sitic

A TCI foi implantada no SUS, compondo as praticategrativas e
complementares geridas pela Politica Nacional deétidas Integrativas e
Complementares do Ministério da Saude (ANDRAIRE al., 2009; PADILHA;
OLIVEIRA, 2012). Em 2007 e 2008, houve a celeboagds Convénios n°® 3363, de
2007 e n°® 2397, de 2008, firmados entre o Ministéa Saude, a Fundacédo Cearense de
Pesquisa e Cultura e a Universidade Federal dodGeam a implantacdo da TCIl na
ESF e na rede SUS, por meio da capacitacdo desqmfais nessa abordagem
(ARARUNA et al, 2012; BARRETCet al, 2011).

Os convénios para a capacitacdo tiveram como wbjetstimular os
profissionais da saude a: implantar a TCl em sgéssa ampliar as possibilidades de
atuacdo numa perspectiva sistémica de modo eficaficeente na prevencdo do
adoecimento; desenvolver habilidades e competépeiastrabalhar as pessoas em seu
contexto social, a fim de melhor lidar com suasiemlzgles, estresse, angustias,

frustracOes, dor e sofrimento psiquico; e ideratificalores culturais para fortalecimento



104

da identidade pessoal e comunitaria. Para alcaesses objetivos, 0s convénios
contemplaram a formacdo de terapeutas comunitapomritariamente agentes
comunitarios de saude, em todas as regides do mafs,total de 30 turmas, com 70
alunos cada (BARRET®t al, 2011).

As formacbOes somente puderam ser executadas petaripacom 0s
municipios, que assumiram a contrapartida com teicude transporte, alimentacéao e
local para as formacdes. Aderiram a proposta dadgéio 133 municipios em 2008 e
120 municipios em 2009 (BARRET@ al, 2011). Segundo Pintt al. (2012), a TCI

foi implantada por meio desses convénios em 12(0aipios brasileiros.

Foram certificados 2105 terapeutas comunitariost@as as regides do
pais. Na Regido Norte: Amazonas, Para, Rondbniaaarnilins; Regido Nordeste:
Maranh&o, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Bahia e; Ragido Sudeste: Sdo Paulo,
Minas Gerais e Rio de Janeiro; Regido Centro O&xtarito Federal, Goias e Mato
Grosso; e, Regido Sul: Rio Grande do Sul, Paraisarda Catarina. O quadro 6
apresenta uma sintese de alguns dados das capesi(BARRETCet al.,2011).

Quadro 6 — Sintese de dados das formag8es em T&ppHissionais da Estratégia Saude da Familia e
Rede SUS — Convénios n°s 3363, de 2007, e 23200&(MS/UFC/FCPC)

Formacdo em TCI para profissionais da Estratégiaé&da Familia e Rede SUS — 2008 e 2004

2105 terapeutas comunitarios formados

1031 agentes comunitarios de salde formados

1074 profissionais da saude (psicélogos, enfermeassistentes sociais, dentistas e médicosy

9982 rodas de TCI realizadas pelos alunos durarfieranacdes

153812 pessoas participaram dos encontros

Fonte: Barretet al. (2011).

Os dados mostram um perfil diversificado dos ctasjsreforcando a
proposta da TCIl de ser uma abordagem de atuac@siwesleaos profissionais de
diferentes formacdes e niveis de escolaridade, dstas a reforcar a rede de apoio a

saude comunitaria no @mbito das politicas publieasaude.

Destacamos que a formagcdo em TCI de profissionaism @erfis
diferenciados enriquece a atuacéo da equipe, gleeteouma melhoria na relacao entre

seus integrantes e maior abertura para adesaaspaoda TCI. Estudo realizado por
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Ararunaet al, (2012, p. 39) sobre o impacto da formacéo deigmiohais da salde em
TCI na ESF, na Paraiba, identificou que:

Qualquer processo de mudanca nos atores da ateasi#a provoca impacto
na sua atuacao, modificando a assisténcia preatadenunidade....podemos
observar que a formagdo [em TCI] promove uma mumlaimerna,
consistente e amadurecida, que inevitavelmentedtape sua relagdo com o
outro, seja usuario da ESF ou colega de equipepicahdo na sintonia
necessdria para uma pratica diferenciada.

Figura 7 — Capa da cartilha pedagoégica
produzida no Convénio n° 3363, de 2007,
firmado entre o Ministério da Saude, a Fundagao
Cearense de Pesquisa e Cultura e a Universidade
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5.3.4 TCI nas Conferéncias Nacionais de Saude

A implantacdo da TCI no Brasil foi discutida em bnjantes foruns para a
elaboracdo e atualizacdo de politicas publicas aleles do Pais, as Conferéncias
Nacionais de Saude. As Conferéncias de Saude gifimbdos espacos de interlocucao
entre o governo e a sociedade civil sobre tematicesrem debatidas e consensuadas,
em amplo processo de participagdo e representagdmadatica. Constituem-se,
portanto, num dos principais dispositivos param@strocdo de politicas de Estado, que

ultrapassa a transitoriedade dos governos.

Segundo Guizardiet al. (2004), as Conferéncias de Saude, desde a
promulgagéo da Lei n° 8080, de 1990, criam espéwmwosais de debate no Sistema
Unico de Salde, assegurando o principio da paatéip da comunidade para a
definicdo de principios, diretrizes e pressupoptra orientar o processo de elaboracdo

de politicas de saude no pais.

Os relatorios da IV Conferéncia Nacional de Saudmtsl em 2010 e da
XIV Conferéncia Nacional de Saude em 2011, amba8emsilia, apresentam em seu
texto recomendacdes quanto a TClI no campo dascpslile saude e, na condi¢cao de
espacos de debate nacionais sinalizam que a tenddicTCl adveio de discussdes
locais e ascenderam ao campo de debate de potiicamais (BARRET@t al.,2011;
MENDONCA, 2012).

5.3.4.1 IV Conferéncia Nacional de Saude Mental émsetorial

Em 2010, realizou-se em Brasilia a IV Conferéncecibnal de Saude
Mental Intersetorial (CNSM), com o tema “Saude Néntlireito e compromisso de
todos: consolidar avangos e enfrentar desafiogticfmram da Conferéncia usuarios,
trabalhadores, gestores da area da saude e de getares. Na Conferéncia, foram
reconhecidos 0s avancos na expansdo e diversiicdgdrede de servicos de base
comunitéria (BRASIL, 2010).
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A discusséo do tema foi sistematizada em trés eilxd®oliticas sociais e
politicas de Estado: pactuar caminhos intersefrigi Consolidar a rede de atencao
psicossocial e fortalecer os movimentos sociail]) eDireitos humanos e cidadania

como desafio ético e intersetorial, subdivididostemas mais especificos.

A TCI consta das deliberacdes de todos os eixasposeecomendada em 10
itens. O relatério da Conferéncia orienta parararga da continuidade da implantacéo,
ampliacdo e fortalecimento da TCl como estratégiarsetorial de promocdo do
cuidado em saude mental, nos servigos de saudie sagntal e assisténcia (BRASIL,
2010; MENDONCA, 2012). No relatorio esta registradualmente, que a TCI pode
ser beneficiada pela destinacdo de recursos filtagceia Piso de Atencdo Basica
direcionados para a implantacdo e implementac@@otitica Nacional e Municipal de

praticas inclusivas e complementares.

Para a rede basica, registra que devem haver féeagara os profissionais
do SUS que assegurem praticas no territorio da B5Epmo a TCI. Orienta que a TCI
deve ser ampliada e consolidada como estratég@aiocédo ao cuidado em saude
mental, por meio da formacado de profissionais dig, E&Ude mental, assisténcia social,
educacao, conselho tutelar e comunidade (BRASILORO

Apresenta recomendacédo para desenvolver estratégmedificar o uso
continuo e indiscriminado de medicamentos pel@lectmento dos espacos de escuta e
expressdo. Além disso, especifica que a TCI é rendada as vitimas de violéncia
como um dos dispositivos para acolhé-las (BRASULM.

5.3.4.2 XIV Conferéncia Nacional de Saude

A XIV Conferéncia Nacional de Saude realizada em12@m Brasilia, com
o tema “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade S&wétjca Publica e Patriménio
do Povo Brasileiro”, contou com a participacdo daisrtde quatro mil delegados e

convidados.

O relatério final da Conferéncia foi sistematizaao 15 diretrizes, entre as
quais a diretriz n°® 7, intitulada “Em defesa daavidssegurar acesso a atencdo integral

mediante expansao, qualificacdo e humanizacao ak de servicos”, orienta que a
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Terapia Comunitaria Integrativa deve ser recont@ec@mo politica publica prioritaria
em consonancia com o relatorio final da IV Confer&Nacional de Saude Mental
(BRASIL, 2012).

5.3.5 Implantacdo da TCl no SUS: controvérsias

O percurso de implantacdo da TCIl em politicas dedesae todas as
pesquisas que o0 embasa, ndo se trata, todavia deamnpo consensuado, havendo
discussbes quanto a efetividade dessa implantalgéo.ambito desta pesquisa,

entrevistados problematizaram esta questéo.

O entrevistado C trouxe varios aspectos para @flesobre a TCl nas
politicas publicas de saude, pois considera que iesercdo foi resultado de uma
vontade politica, numa demonstracdo de sincroniatdeesses entre 0s representantes
do poder publico e da TCIl. E, em sendo resultadougk& vontade politica, o
entrevistado argumentou como fragil a manutencad @a nesse campo por estar

condicionada a presenca de determinados atoresstwsle decisdo politica.

O que motivou na verdade foi a vontade politica geedesejos naquele
momento se confluiram entre a proposta que foisaptada pelo mundo da
Terapia Comunitaria e a receptividade por partddostério da Saude, mas
o que de fato determinou foi vontade politica gara aquilo [implantacéo da
TClI na ESF e Rede SUS] acontecesse na forma de amuémio
(Entrevistado C).

O entrevistado C ressaltou que os convénios exsmsijgara as formacdes
nao incorreram nos desdobramentos necessarios pa@npanhamento dos terapeutas
comunitarios da rede. Por meio do acompanhamergtensitico, os terapeutas
poderiam ter sido supervisionados e o0 SUS, desadeol mecanismos de
monitoramento e avaliacdo da implantacdo dessalafpem. Considerou 0 processo
interrompido, destacando que, apesar do alto austca implantacdo significou para o
Estado, ele permaneceu sem perspectiva de corgdwjido que incorreu num
desconhecimento pelo poder publico da real impidistada TCl no SUS. Nesse
cenario, indaga qual a avaliacdo da gestdo pubiimaicipal sobre a implantacdo da

TCl em seus servicos.
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[...] afora o beneficio pessoal que os trabalhaddee saide que fizeram a
formacao [em TCI] tiveram, efetivamente para o St#® se tem noticia

porque ndo se tem mecanismos de avaliacdo de us®& que ndo se esta
institucionalizada. Ora o povo se formou sem supa&ov que foi 0 que

aconteceu. O povo se formou e nds ndo temos urfdandd que eles estdo
fazendo. A pergunta da avaliagdo tem se feita pagestdo municipal se
contribui para o municipio, se reduziu no estudeuo-efetividade alguma
coisa. Isso foi bom para a humanizacdo das relacliés sei. Sdo muitas
perguntas para o municipio porque a gestdo fetkrakzero de informacgéo

(Entrevistado C).

O entrevistado C também acendeu o debate sobrel aeF@ima politica
publica. Segundo ele, a TCI ndo é uma politicaipahima vez que nédo possui, por
exemplo, orcamento determinado e cédigo de proaadongue a identifique dentro do
Sistema de Saude. Esclarece que os convénios ndoolficas publicas, mas acdes
planejadas por tempo determinado. De acordo commtiewestado, o fato de estar
recomendada nas Conferéncias de Saude pode conpda a TCIl se tornar uma
politica publica, porém as recomendacfes em si g@diguram que se tornou.
Exemplificou que as praticas integrativas foranoneendadas ao longo de 20 anos,

antes de serem efetivadas como uma politica publica

Enquanto o mundo da TC achar que é [politica pdiphiéo vai andar como
deveria andar. [Os convénios] podem ter algumaezpréncia para os polos
formadores que se estruturam, pode ter alguma goéseia da capilaridade
da terapia comunitaria no pais porque € antes eiglefa formacéo do
Ministério da Saude (Entrevistado C).

O entrevistado A, tal qual o entrevistado C, argume pela fragilidade na
insercdo da TCI nas acdes das politicas de saddefgie de ela ndo constar no
planejamento da saude publica. De acordo com o masio ha financiamento regular
para as atividades de formacao, intervisdes caadizsl e consolidacdo de dados de
vigilancia no territério. Destacou, também, as adifilades encontradas para o
estabelecimento de parcerias com governos murscigavidas ao preconceito de
gestores da rede de atencéo psicossocial sobrel,aa®@lesconhecimento sobre a
abordagem e sobre a possibilidade de sua contibbui@ promocédo, vigilancia e
atencdo a saude. Considera que os terapeutas t¢anasntém pouco envolvimento e
atuacdo nas esferas de controle social do SUSgmpdax dos conselhos de saude,

comissoes e conferéncias de saude. Na visao devestéido A, esse cenario tem
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repercutido nas acgdes para implantacdo da d@kemplo do cancelamento de cursos

por falta de verbas publicas.

O entrevistado C continuou contribuindo com asxéfés sobre a TCI nas
politicas de saude, ao afirmar que devem ser basaaldevidas articulacbes para que
ela se torne uma politica publica, com alocacaoreteirsos e os demais direitos

assegurados.

Acho que o tema da Terapia Comunitaria é um teheaaste e, em minha
opinido, o proximo passo era buscar [...] juntd/kaistério da Saude pra que
ela se transforme numa politica publica, com aag@c de recursos, com
tudo o que tem direito.

Pelo exposto, vimos que ha controvérsias nos posioientos quanto a
implantacdo da TCI nas politicas de saude. Enaoosaposicdes que apontam para
uma implantacdo mais efetiva ao passo que outraizeim para consideraveis
fragilidades nesse processo. Temos, dessa formaampo em construgéo, cujo debate
condiz com a proposta de Hartz e Contandriopo043), segundo 0s quais existem
graus num processo de implantacdo, que devem sdo®Ipor meio da utilizacdo de
indicadores, escores ou indices de integracdo eengucaso da implantacdo da TClI,

carece de estudos que aprofundem essa temaética.
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CAPITULO VI - TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA NA
PERSPECTIVA DE REDES COMUNITARIAS FORMAIS - DESAFIO S

A Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) é uma alageim de atencéo a
saude comunitaria e tem como um de seus principhjetivos a criacdo e o
fortalecimento de redes sociais solidarias de pgdmoda vida por meio da
identificacdo e mobilizacdo dos recursos e comp&térdos individuos, das familias e
das comunidades (BARRETO, 2008).

Desde seu nascedouro, ha um contexto de promocémeldos por meio
do encontro, da escuta e da partilha de experiénoia ambiente caloroso, livre de
julgamentos, no qual todos tém oportunidade de falde serem ouvidos de forma
respeitosa. E um espaco para compartilhar expéa@nividas, sejam elas relacionadas
ao sofrimento, sejam superacdes e conquistas. Bior das partilhas, cada um pode
refletir sobre sua propria vida e encontrar pip® solucdo de seus problemas ou para
uma compreensdo diferenciada que amplie sua caplEcidesolutiva. E uma
oportunidade de nédo se sentir sO, de fazer paniendgrupo que ouve, acolhe, apoia, se
solidariza (MENDONGCA, 2012).

A terminologia redes sociais consta como um descein ciéncias da
saude, na Biblioteca Virtual em Saude, que é dijficbmo “individuos conectados por
familia, trabalho ou outros interesses. Tambémuinal conectividade facilitada por
comunicacdes baseadas em computador”. Ao passo tgreno redes comunitarias é
descrito nesta mesma base de dados como “orgaegaciéndividuos cooperando
juntos para atingir uma meta comum em nivel loealde origem popular’. Embora
sejam conceitos proximos, o foco do presente estatfodirecionado para o conceito de
redes comunitarias, com vista a enfatizar as rekgiresenciais estabelecidas no
convivio e ndo nas redes sociais virtuais. Em détde o termo redes comunitarias
encontrar-se pouco explorado na literatura, noeptestrabalho o vocabulo redes
sociais sera utilizado sob a acepc¢éo das redesnitamas e o foco estara nas relagbes

presenciais.

As redes sociais sao definidas como relagbes soestabelecidas entre
pessoas, grupos e organizacoes formadas ao longongo. Essas relagcdes podem ser

constituidas intencionalmente ou herdadas. As red& em constante interacdo e
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transformacdo (MARQUES, 1999). Sao sistemas abemnosonstrucdo individual e
coletiva, que dao sentido de identidade e perteemiona um universo de relacdes

significativas em que uma pessoa pode estar ini8t2aSKI, 1996).

De acordo com Sanicola (2008), ha aproximacdesferedciagcbes no
conceito de rede e de grupo. Esses conceitos srimam pela existéncia de tensoes,
polarizacdes, aliancas e conflitos e se diferencois as redes ndo possuem fronteiras
e sado flutuantes no tempo e no espaco, enquangpupes sdo delimitaveis e estédo

relacionados a contingéncia da tarefa a realizar.

As redes sociais sao estruturadas em dimensdesifoemnformais, sendo
as informais relacdes interpessoais estabelecidme pessoas por relacionamentos
proximos e/ou envolvimento afetivo, tais como, fieaniamigos, vizinhos, colegas de
trabalho, comunidade (SANICOLA, 2008; ROSA, 200Ras redes informais, ndo ha
uma configuracdo de poder concentrada apenas enpessaa. Na informalidade, a
pessoa tem a percepcao de ser o centro de sudeaeadiacdes pessoais, a exemplo da
rede de amizade. A pessoa vivencia a experiéngmoder sem, contudo, negar o poder
do outro. Essa experiéncia de centralidade e powml@ribui para a construgdo de sua
identidade individual e social (BarnesudMILANESE, 2012).

De acordo com BarnegpudSanicola (2008), ha uma fluidez nas redes, haja
vista que as pessoas que a compdem podem constituiesfazer lacos entre si sem,

necessariamente, atender a limitacdes de caraephal.

O conceito de rede formal compreende as relacGstertes entre grupos
formais, organizacdes, associagcfes, ou seja, dedesyanizacao ou servicos. As redes
formais sdo definidas entre as organizacfes e @ossuma intencionalidade, o que
torna viavel existir relagbes e interconexdes ergrgidades diferenciadas. Ha
centralidade do poder na rede, expressa pela gesdm coordenagao, de chefes
instituidos. O centro do poder é, todavia, dindmmas a depender do contexto, as
liderancas sao diferenciadas, o que traz mais uaracteristica das redes, o
policentrismo (MILANESE, 2012).

Milanese (2012) afirma que refletir sobre redesmfsis e informais é
complexo, pois as redes sdo multidimensionais, enerdsdes interconectadas, inter-
relacionadas, de modo que estuda-las requer, tlefoema, simplifica-las pelo recurso

da categorizacéo, a exemplo de uma pessoa queartigrentes redes edimensdes
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distintas. Embora a pessoa exerca diferentes pagstias caracteristicas de
personalidade, escolarizacdo, visdo de mundo, safetesafetos, perpassam essas

dimensdes numa complexa fluidez.

A TCl transita entre as duas dimensdes das reddsrraais e as informais.
As informais estdo nos encontros entre familiakgginhos, amigos, membros das
comunidades que se reunem para partilhar suas ci@&nTorna-se, portanto, um
espaco de cuidado mutuo, de apoio social. Seguraitsrivan e Andrade (2002), o
apoio social € uma das func¢des disponibilizadaaspeddes sociais, sendo ao mesmo
tempo fungao e promotora de construgao das redsssEnesmos autores enfatizam os
aspectos positivos das relagdes sociais como @aseliade em momentos de crise, a
troca de experiéncias, a ajuda no cotidiano. Arguam que 0 envolvimento
comunitario pode contribuir para a melhoria da estima, da satisfagdo com a vida e
com a capacidade de enfrentar problemas.

A que se considere as limitacdes categoricas, mtwa a concepcao de
rede comumente metaforizada pela imagem de pootwctados por fios, como uma
teia, sinalizando as relacdes interdependentes enlividuos ou grupos (VAITSMAN;
ALMEIDA, 2002). Por meio dessa imagem, podemosna&r campos de estudo das
redes, pois estuda-las sempre implica vislumbrarapehas parte dela (MILANESE,
2012).

As redes podem ser estudadas partindo de suadecestiras estruturais,
que correspondem ao seu tamanho, composicao, shspgeografica, homogeneidade
ou heterogeneidade, densidade, e pelos tipos gédarmgue impactam na sua dinamica
de funcionamento (VAITSMAN; ALMEIDA, 2002; BORGES;SSUDBRACK;
ALMEIDA, 2012; SLUSKI, 1997).

As caracteristicas estruturais das redes sao dasginpor Sluski (1997).
Tamanharefere-se ao nimero de pessoas na rede. Pararprades de tamanho médio
sdo mais efetivas, pois as pequenas podem possaicarga de tensdo muito elevada
nos relacionamentos e as muito grandes corremco da inafetividadeDensidade
corresponde a intensidade de trocas e vinculagipse serd mais detalhado a seguir. A
composicao ou distribuicd@mplica a localizacdo dos vinculos da pessoa ens se
universos relacionais, a exemplo da familia, tfadaéscola, amigos, e possibilita uma

leitura da diversidade ou concentracdo em detedasiaareas.Dispersao ou
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acessibilidaderelaciona-se a distancia geografica entre as pesgoe participam da
rede, que pode facilitar ou dificultar 0 acessoudes as outrasdomogeneidade ou
heterogeneidaddiz respeito as caracteristicas demograficas eadtirais, tais como,
sexo, idade, cultura e nivel socioeconémico. Asedodem ser mais ou menos

homogéneas.

As funcbes da rede também s&o apresentadas pér @1887), que elenca
como exemplos dessas func¢des: companhia sociabh apmcional; guia cognitivo e
conselhos; regulacédo social; ajuda material e deces e acesso a novos contatos. Dos
exemplos citados, consideramos pertinente esclaagem regulagcdo ou controle
social, relacionado as interacfes que lembramfemaan responsabilidades e buscam
assegurar que 0s papéis sejam devidamente deseadpentonforme as expectativas

coletivas.

O simbolo das redes como uma malha de fios passibibntemplar sua
densidade, atributo que, de certa forma, includesais. As malhas sao construidas
pelo cruzamento de pontos, ou nos, onde aconteoeastsinérgicas. As redes podem
ter densidades diferenciadas tanto com a malha mesi®ita, com muitos fios
entrelacados e alta frequéncia de inter-relac@spacom uma malha mais larga, com
uma quantidade menor de interconexfées (SANICOLASBROEXistem muitos graus de

variacao entre esses dois extremos.

Bott apud Sanicola (2008) publicou, em 1957, sobre os efeltodensidade
da rede. Numa rede com a malha estreita, ou apewadnembros buscam se manter
em contato, disponibilizar ajuda mutua, estabelemsrsensos quanto as normas e
exercer controle uns sobre 0s outros para garqméras normas estabelecidas sejam
respeitadas. Numa rede com malha alargada, asOeslagntre os integrantes s&o
significativamente menos intensas do que na matrai®, que podem, inclusive, ndo
interagirem. H& uma diversidade de normas e o @ent# apoio social sdo frageis e

menos eficientes.

Uma rede social fortalecida é aquela em que aaicdier entre os integrantes
é intensa e cada um tem clareza do seu papel e@alpayle contribuir para alcancar
uma meta comum. Uma rede fragil possui pouca fjzatiéo e troca, maior isolamento

e distanciamento entre as partes.
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6.1 Rede da TCI

A TCI surgiu do encontro de uma rede comunitariarmal. Moradores do
Pirambu, bairro de periferia de Fortaleza, CE, tifieados pela realidade de vida
comum, se reuniam para partilhar as dificuldadesolecdes encontradas para os
problemas do cotidiano. A reflexdo coletiva susiEtgpela pergunta “Quem aqui ja
viveu uma situacao parecida e como fez para sWidamilitou a partilha de vivéncias
num movimento solidario, cujo objetivo foi promowerapoio social (CAMAROTTI;
OLIVEIRA, 2009).

Os encontros para o didlogo se tornaram preseresotidiano da
comunidade, pois aconteciam semanalmente, e oleimture as pessoas foi sendo
fortalecido. Por outro lado, as rodas de convemsssgram a integrar atividades de
campo dos alunos da disciplina Saude Comunitama,Départamento de Saude
Comunitaria da Universidade Federal do Ceara, smieatacdo do Prof. Adalberto. E,
em 1988, o Prof. Adalberto fortaleceu a relacdacaaunidade com a Universidade

pela criagdo do Projeto de Extensao Universitauatf@ Varas (GIFFONI, 2008).

Tal qual discutido no capitulo IV sobre a criacgoABRATECOM e dos
polos formadores em TCI no Brasil, o apoio da Raktta Crianca, iniciado em 1992,
contribuiu na expansdo da TClI em ambito nacionainaestir na formacao de suas

liderancas no pais em TCI.

Em 1995, foi formalizado juridicamente o primeirolg de formacdo em
TCl no Brasil, o Movimento Integrado de Saude Mer@amunitaria do Ceara
(MISMEC), ou Projeto Quatro Varas (GIFFONI, 2008).

A partir deste primeiro polo, a rede da TCI foi @anstituindo, sendo
integrada pela Associacdo Brasileira de Terapia itdria, pelos polos de formacgéo
em TCI no Brasil e no exterior, por entidades doeieo setor e empresas privadas.
Essas sao instituices representativas da redealffaten TCI, que estdo diretamente
relacionadas com a expanséo da TCI no pais e rd@xiseja pela execugdo de cursos,
realizacdo de congressos e outras atividades afingelo fomento e incentivo a sua

implantagdo nos mais variados segmentos, comode seducacédo, acao social, justica.
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Desde 2003, os terapeutas comunitarios reunem-gaarmente para

fortalecer e ampliar a rede constituida por meitralza de experiéncias. Nos anais dos

congressos, ha registro de apresentacfes de expasi€épraticas e de estudos

cientificos desenvolvidos sobre a abordagem. O rquad apresenta 0s eventos

realizados e suas referéncias de ano e local.

Quadro7 — Sintese dos congredsdsCl

Ano/local

Evento

2001/CE

| Congresso Brasileiro de TC
Tema — A Terapia Comunitaria no Brasil

2004/DF

Il Congresso Brasileiro de TC
Tema — A Terapia Comunitaria no Brasil

2005/CE

[l Congresso Brasileiro de TCI

Tema — Terapia Comunitaria: Tecendo Redes p[ra a
[fticas

Transformacéo Social — Saude, Educacéo e Po
Publicas

2007/RS

IV Congresso Brasileiro de TCI
| Encontro Internacional de TCI
| Encontro de Pesquisa em TCI

Tema: Terapia Comunitaria: Incluséao Socia] -
s

Integrando Saberes e Ampliando Redes Solidari

2009/CE

V Congresso Brasileiro de TCI
Il Encontro Internacional de TCI
Il Encontro de Pesquisa em TCI

Tema: Terapia Comunitaria: Promovendo a Squde

na Familia e na Comunidade

2011/SP

VI Congresso Brasileiro de TCI
[l Encontro Internacional de TCI
Il Encontro de Pesquisa em TCI

Tema: Cuida de mim, cuida do outro, cuida da vigla

2013/PB

VIl Congresso Brasileiro de TCI
IV Encontro Internacional de TCI
[l Encontro de Pesquisa em TCI

Tema: Fortalecer vinculos, redes e ampliar froa&aslir

Fonte: Elaboracéo propria.
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Os anais dos seis congressos brasileiros de Tiadas de 2003 a 2011
revelam uma rede ampla e com diversificadas expmEaé sobre o uso dessa
abordagem em todos os estados brasileiros e ererids segmentos, tais como, saude,
educacdo, justica, acdo social. As préaticas sdcendelvidas por entidades

governamentais, ndo governamentais, iniciativaagidvou liderangcas comunitérias.

Nos anais dos congressos, ha varios relatos deiéxgas e estudos sobre
a insercao da TCIl nas acdes do poder publico, presentam dados favoraveis a essa
implantagcdo. Dessas politicas, € na Atencdo Prnééfalde que se encontra o maior
namero de relatos de praticas da TCl, pois dostratalhos apresentados sobre a TCI
nas politicas publicas de saude, 95 trataram dsg@nente da TCIl na Atencdo Basica.
Esses dados estdo consonantes com Mendonca (3@egRpndo o qual é na Atencao

Priméria a Saude que se encontra o maior numepcatieas da TCI.

Ha varios registros nos anais dos congressos des el TCI no terceiro
setor com publicos gerais (criancas, adolescenbesns, adultos) e com publicos
especificos (pacientes portadores de HIV, defieeauditivos, hipertensos, diabéticos).
Das experiéncias narradas, a ONG Rede Solidériargesanato e Cultura Popular
Paranoarte é bastante expressiva, pois constiguia-gartir das rodas de TCI
desenvolvidas pela ONG Movimento Integrado de Sa@denunitaria do DF, na
Regido Administrativa Paranoa, no DF. Nos encontroalheres em situacdo de
vulnerabilidade social compartilharam técnicassamneis e organizaram-se em nucleos
de geracao de renda (CAMAROTTI; OLIVEIRA, 2009).Pwaranoarte formalizou-se
como ONG, expandindo-se para 13 Regifes Adminisaiado DF, em 20 ndcleos de

geracéo de renda

A utilizacdo da TCI pela iniciativa privada tambéem sido apresentada
nos congressos, porém de forma pouco expressi&nps seis encontros ha apenas 12
registros de trabalhos desenvolvidos por esse s#gmbos trabalhos apresentados,
destacaremos a pratica da TCI pelo Instituto Liadv&hi (ILG), instituto empresarial
do Grupo Galvani. O Instituto visa identificar eoggy iniciativas, nos municipios onde
a empresa atua, que melhorem a qualidade de v&lpedsoas da localidade, sendo os

*ONG Rede Solidaria de Artesanato e Cultura PofRaaanoarte. Site: http://paranoarte.blogspot.cdm.br
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trabalhos desenvolvidos em municipios dos estado$lihas Gerais, Bahia e Sao

Paulo.

A Terapia Comunitaria Integrativa € a base metagicédo do trabalho do
ILG, que a utiliza na realizacdo de diagnésticatig@pativos, programa de intervencao
e definicdo de indicadores do desenvolvimento catdm das localidades. Nas rodas
sdo identificados e valorizados o0s potenciais dassqas para fortalecer a rede
comunitaria numa perspectiva de autonomia, otird@acglos recursos locais e

ampliacdo de possibilidades resolutivas pelo ekteineento de parcerias

6.2 TCI na iniciativa privada: Programa Vira Vida do CNI/SESI

Figura 11 — Capa da publicacéo do Programa Vira \dinl SESI

vianio©

=

Em ambito nacional, a TCI foi implantada pelo CdimseNacional da
Industria do Servico Social da Industria (CNI/SE81)Programa Vira Vida. Trata-se de
um programa social do SESI, criado em 2008, qua estribuir para a elevacao da
autoestima e da escolaridade de adolescentes resjdeel6 a 21 anos em situagdo de
exploracdo sexual, com o objetivo de que eles tegam seu proprio potencial e

conquistem autonomia pela participacdo em acdesafissionalizacdo, escolarizacéo e

* Instituto Lina Galvani. Site: www.linagalvani.obg
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praticas socioeducativas que intervenham positinéenaos modos de ser, pensar e

agir, e em suas condicdes objetivas de vida, comseacdo no mercado de trabalho

O Programa possui uma coordenacdo nacional virguka CNI e
coordenacdes locais exercidas pelos Departamemigisriis do SESI, é realizado em
parceria com instituicdes do Sistema S, incluindgeovico Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI), Servico Social do Comércio (SBS Servico Nacional de
Aprendizado Comercial (SENAC), Servico Brasilei® Apoio as Micro e Pequenas
Empresas (SEBRAE), Servico Nacional de Aprendizagendo
Cooperativismo (SESCOOP), Servico Social do TranspdSEST) e o Servigco
Nacional de Aprendizagem do Transporte (SENAT).

O Programa esta implantado nas cidades de Forté#zh Recife (PE),
Natal (RN), Belém (PA), Brasilia (DF), Teresina)(FBalvador (BA), Campina Grande
e Jodo Pessoa (PB); Curitiba, Londrina e Foz dadgyPR), Rio de Janeiro (RJ), Sao
Luis (MA), Porto Velho (RO) e Aracaju (SE).

Para ampliar o escopo de informacdes sobre a ekpalasTCI no Brasil foi
realizada na presente pesquisa um estudo de chse aoimplantacdo da TCI no
Programa Vira Vida. Para tanto, foram entrevistalios representantes da coordenacao
nacional do Programa, denominados entrevistadodatrevistado F. A entrevista foi
realizada em conjunto, com a participacdo da psadara e os entrevistados seguindo

um roteiro de entrevista semiestruturado.

Os entrevistados foram interpelados sobre a méiovapara implantarem a
TCI no Vira Vida e responderam que, além da formagéafissional e da escolarizacao
oportunizadas pelo sistema S, identificaram queeriw atuar na area psicossocial,
tendo em vista que constataram, através da re@tizée pesquisa sobre a qualidade dos
vinculos afetivos dos jovens participantes, umaianéd 85% de vinculos conflituosos
entre os jovens e suas familias. O Programa padesde entdo, a desenvolver praticas
psicossociais, tendo como referéncia a experiénde cada profissional
individualmente, porém ressaltaram que havia aeste da coordenacdo nacional em

que as acoes fossem uniformes nos Estados e qgendestorno (Entrevistados E e F).

*Programa Vira Vida. Sitewww.viravida.org.br/
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Os jovens do Programa Vira Vida ndo tinham cons@éne si, da sua
exploracdo, do seu pensar, das suas dores, lewailto como jovens [...]
No decorrer do tempo a gente viu que a profissipagho por si sé ndo
garantia essa insercdo porgque esses jovens vintamnd processo de
sofrimento [...] Quando comecamos 0 projeto a getieque precisava
trabalhar a questao do psicossocial além da fomnpgdfissional, além da
escolarizacdo [....] a gente viu que precisavayescuma metodologia que
trouxesse um eixo transversal no projeto. A teagialgue era diferenciada
de um lugar para o outro a gente via que ndo endoaque nao dava retorno
(Entrevistada E).

A TCI foi identificada como uma abordagem psicosdoadequada aos
diferentes contextos regionais do pais, 0 que sporadia as expectativas do Programa
de favorecer o resgate da autoestima dos jovemsngwer vinculos saudaveis e
aproximar as familias do Programa. Diante disso,2040, implantaram-na entre as
acdes do Vira Vida por meio da capacitacdo de [mgjo§ e assistentes sociais do
Programa e de profissionais das entidades parcrgesceiro setor (Entrevistado E).

Os entrevistados destacaram que o investimento ammagdo dos
profissionais parceiros do Vira Vida melhorou osscedas familias as rodas de TCI,
uma vez que as ONGs atuam mais préximas a elag ogjentrevistados denominaram

debraco largodo Programa. Segundo o entrevistado E:

NOs estamos despontando dentro da rede de pratecih como é o caso do
[nome da pessoa] que faz nos CREAS, nos CRAS...

Todavia, o0 entrevistado E ressaltou que se questiaquanto a efetividade
da implantagdo da TCI junto aos parceiros, devidgraide rotatividade de pessoal
nessas entidades. De acordo com ele, o Programa podle afirmar que
independentemente da ONG, o profissional capacitadmntinuar realizando as rodas
de TCI.

A avaliacdo do impacto da implantacdao da TCI nasesgo Programa
encontra-se em curso. No entanto, o entrevistadigervou que a participacdo do
jovem nos encontros terapéuticos favoreceu a adésfidamilias a abordagem, pois
eles passaram a demonstrar mais facilmente su@sci@s e emocoes. Os entrevistados
identificaram um resgate da afetividade, que estismastada, o que correspondeu a
demanda suscitada pela pesquisa sobre resgataalkeder os vinculos afetivos, uma

vez que sdo importantes fatores de protecdo demgoem contexto de vulnerabilidade
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social. Numa perspectiva de fortalecimento de uetke rde protecdo comunitéria, a
coordenacdo almeja que os proprios alunos do Hnagraejam o0s terapeutas

comunitarios de sua comunidade.

A gente que t4 na ponta percebe a evolucdo, a neeldos jovens, as
descobertas, crescimento (entrevistado F).

E a gente ou eu tenho uma intengdo que um diadgsips alunos possam
ser os terapeutas comunitarios. Se a gente cosseggue esses alunos
fossem seus proprios terapeutas comunitarios demuanidade isso seria
um salto. Por que o que acontece? O jovem quardenéia no trabalho com
a prépria familia, a familia se emociona, se en(fajrevistado E).

Pelo exposto, a TCI atendeu a necessidade do Rragde utilizar uma
abordagem de intervencéo psicossocial adaptaveliteentes contextos regionais do
pais, o que reforca o reconhecimento de que a TQin& abordagem viavel para
distintos contextos e aplicavel a diferentes pagiida, faixas etarias e quantitativo de
participantes. Além do mais, favorece a criacda ddotalecimento de redes sociais
solidarias e contribui no processo de empoderamaatpessoas e comunidades em
contextos sociais vulneraveis (GRANDESSO, 2005; ARIVA; BARRETO;
BARRETO, 2011).

Experiéncia semelhante foi desenvolvida pelo Gr@aixa Seguros em
parceria com a ONG Movimento Integrado de Saude®ddria do Distrito Federal,
polo de formacdo em TCI no DF, por meio do progrddowem de Expressao”, acao
social do Grupo Caixa Seguros. Entre 2008 e 2008rapia Comunitaria Integrativa
foi sistematizada e implantada para utilizagdo osnovens participantes do Programa
que vivenciam situacdes de vulnerabilidade so€ahome TCI foi substituido por
“Fala Jovem” e a metodologia adaptada para favoreceadesdo desse publico
especifico. Na experiéncia do “Fala Jovem” idettifirse que 0s jovens puderam
contar com um espaco de dialogo para lidarem cas smocdes, tristezas, angustias,
conflitos familiares, episodios de violéncia, cylpaliddo, frustracbes. Além disso, as
rodas também eram espacos para reconhecer e cedsbcampeténcias e conquistas
dos jovens pela expressao de sonhos e alegriagiaiicacao positiva de aspectos de
suas vidas (CAIXA SEGUROS, 2009).

Diante dos achados identificados na implantacdd @hcom jovens do
Programa Jovem de Expressao, as palavras do Rialbe&kto publicadas no manual de

sistematizacdo do Programa podem ser estendida® gznograma Vira Vida do SESI,
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ao defender que as empresas interessadas em arab@bh os jovens invistam em suas
competéncias, pois ao cuidarem da saude mentgbdess prestam um consideravel
servico a sociedade ao favorecer encontros queugzandos jovens para um mundo
mais solidario (CAIXA SEGUROS, 2009).
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CAPITULO VIl — CONSIDERACOES FINAIS

Realizar esta pesquisa foi um grande desafio, pmsspropusemos analisar
0 processo de expansao da Terapia Comunitariaréitegy numa perspectiva nacional e
buscar descrever e compreender sua implantacdoais Para tal, buscamos a
contribuicdo de atores com diferentes experiérsnagse 0 tema, perspectivas e pontos
de vista. Porém, o diferencial que enriqueceu odesfoi evidenciar um campo nao

consensuado, em permanente construgao.

A pesquisa realizada possibilitou sistematizarreyeo de uma abordagem
de atencéo a saude, desenvolvida num contextoglpntarginalizado, que se expandiu
nacionalmente por sua versatilidade e adequacacomiibuir no acolhimento dos
sofrimentos e superacgdes inerentes ao humanondapendiam de local de moradia,
profissao, raca, credo, idade, grau de escolawzdgaz subjacente a mensagem de que
€ possivel a comunidade desenvolver recursos mimadom seus problemas, numa
perspectiva cidada de autonomia, por meio da aiag@®rtalecimento de redes sociais

solidarias.

Um estudo com foco tdo amplo assemelha-se ao nepand cidade, que
possibilita uma visdo panoramica, enriquecida maldes que facilitam o conhecer a
cidade e o deslocar-se nela. O mapa € uma repaedencom possibilidades e
limitacdes de leitura, porquanto no contexto harmfcdes acessiveis, inacessiveis ou
de dificil expressao nesse mapa. Podemos, por éxgeitgntificar a existéncia de uma
rua, sua historicidade, recursos de lazer, segarang@ducacdo presentes, porém

desconhecer sua dindmica relacional.

O presente estudo tem, portanto, essa identidadmage ao pretender
descrever a implantacdo da TCI no pais. Para is$iizamos de recursos
metodoldgicos diversos, como a contribuicdo deadamnes especiais, pessoas com
significativa participacdo no processo de implaidada TCI em ambito nacional. O
local social em que eles ocupavam favoreceu essaraletendo em vista que
constituiam agentes implicados diretamente no psaceEsses narradores foram
acessados por meio de entrevistas semiestruturgdastionarios, observacdes de

encontros, dialogos informais. Outras pessoas [@odetrazer novas contribuicdes,
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todavia a necessidade de uma delimitacdo requenauselecéo. Contudo, registramos

que os relatos ndo esgotam o tema.

Um recurso metodologico que favoreceu a narracésadeistoria envolveu
a pesquisa do percurso trilhado pelo criador da, TREbf. Adalberto, enquanto
protagonista no processo de expansdo da TCl ng ipidmlmente de uma forma
pontual ao apresenta-la em Congressos e, postentgmao favorecer o
estabelecimento de parcerias que proporcionaranxpansdo e implantacdo da
abordagem no pais vinculada a diferentes segmertosjo entidades néo
governamentais, governamentais e iniciativa privddassa forma, destacamos o
esforco pessoal empreendido pelo Prof. Adalbenta gae a TCI alcancasse sua atual

capilaridade e sustentacéo.

Outro recurso metodologico que favoreceu a narragéssa histéria
envolveu o debrucar sobre os documentos da Assaci@yasileira de Terapia
Comunitaria. Documentos relevantes historicameate€aminhada de implantacdo da
TCIl, que registram institucionalmente as discusséesleliberacbes referentes a
abordagem com legitimidade para avaliar e validajue esta de acordo com seus
preceitos.

Por fim, recorremos a leitura e analise de Po#itRablicas que utilizaram a
TCI no rol de suas acbes, 0 que evidenciou a cémstm entre a proposta da
abordagem e as orientacdes dessas politicas:cRdN#cional sobre Drogas, Politica
Nacional de Atencdo Basica e Politica Nacional deti¢ds Integrativas e

Complementares.

No decorrer da pesquisa, buscamos identificar agsbdo processo de
implantacdo da TCIl a partir das instituicdes querotagonizaram, a Associacao
Brasileira de Terapia Comunitaria e os 42 polodadmacdo em TCIl no pais que a
constituem. Essas instituicbes adquiriram esé¢usde basilares por possuirem uma
dedicacdo, por vezes exclusiva, a TCl, lidando @snprincipais questdes a ela
associadas, como expansdao da rede de terapeutasnitisins, formacdo,
acompanhamento dos terapeutas, estabelecimentarcderips entre os integrantes da
rede da TCI e entre esses e entidades externasgmantais e ndo governamentais.

Em geral, as entidades protagonistas do processo st dedicado a

assegurar que a expansdo da TCI ocorra respeitarsdopreceitos tedricos,
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metodoldgicos e éticos estabelecidos desde suenopgr seu criador, num movimento

de expansdo e manutencéo da rede.

Embora integrem uma rede com semelhancas que titilmsean identidade
de polos de formacdo, possuem elementos que agrifam e impactam em seus
objetivos principais, que sdo as formacdes e o panhamento dos terapeutas. H&
distincdo entre os polos quanto a sua constitujgddendo ser eles polos privados ou
vinculados a entidades publicas. Ha polos que sexiapam mais de uma proposta
social, com incentivo ao voluntariado, com carastieas de movimento social e outros

com motivagdes comerciais.

As distingdes entre os polos impactam na implaotalgA TCI, pois dizem
dos valores que estdo sendo associados a abordgagenmmagem que repercute no
contexto mais amplo, inclusive para o estabeledionda parcerias, perfil dos alunos,

entre outros.

Ha& uma discusséo sobre a TCI ser um espaco deaggal pessoal e de
acdo voluntaria ou com fins comerciais. Essa € disaussdo que se encontra em
aberto ndo havendo, portanto, uma clareza de pasitiento sobre a questao e menos
ainda sobre o impacto que ela causa na imagem daolédntexto social.

Dentre os elementos identificadosm todos os polos formadores,
encontramos 0 engajamento pessoal de liderancast@sutanto no universo privado
quanto no publico. Foi possivel reconhecer umacatuaonstante dessas liderancas
para assegurar que a TCI tenha espaco de atuagée,torna viavel uma interpretacao
de que néo se trata de uma abordagem estabelew@dague ela requer articulacdes
permanentes a fim de assegurar e ampliar um espagistado. Essa realidade é
encontrada em polos que realizam formacbes em rgarceom entidades
governamentais e que requerem novas negociacasaanovo ciclo de formacéo. E
ilustrativa, também, a atuacdo de terapeutas cdamnos que integram o corpo de
profissionais de entidades governamentais, quepmiacam parte do sistema, tém
relatado a necessidade de uma atuagédo permandimed@ assegurar o espaco da TCI
no ambito das entidades que integram. Dessa farasayemos diante de um contexto
de conquistas no que refere a implantacdo da T@g néo de uma estabilidade
assegurada, tendo em vista que é requerida umeaatygrmanente desses atores

chaves, comprometidos com a proposta.
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No estudo da implantagcdo da TCI no Brasil, que ewo entidades,
parcerias e liderancas, € significativa sua cagdde em todas as regides do pais,
sendo que, na maioria delas, contempla todos esléstTal atuacéio loco, realizada
por liderancas conhecedoras de seus contextosyogatel para a implantacdo da
abordagem e sustentabilidade da pratica. Estaciades a essa leitura, 0S congressos
bianuais que promovem a retroalimentacéo da regecenstituem espaco para decisdes
consensuadas, fortalecimento da rede e, consequanmits impacto na implantacédo da

mesma.

Diante do protagonismo dessas entidades, dedicamasatengao especial
as estratégias que elas utilizavam para garanta sustentabilidade. Nesse
levantamento, identificamos estratégias difererasadle acordo com a estrutura.de
funcionamento dos polos. Encontramos polos queupassliversas fontes de recurso,
tais como, realizacao de palestras, consultoresepas com entidades privadas e nao
governamentais, e uma administracéo profissiomatho; também, polos corpestdes

domeésticascuja sustentabilidade enseja uma atencédo maior.

No que diz respeito ao perfil e a sustentabiliddéoe polos, surgiu dentre as
entrevistas um posicionamento contundente, quetiqnes o status quosegundo o
qual os polos formadores deveriam ser polos pibkcodo mais privados, assegurando
amplo acesso a abordagem, em especial para osh&db@es com menor poder
aquisitivo e maior aproximacdo com a comunidads,daais 0s agentes comunitérios

de saude.

A pesquisa se prop0s discutir a TCI no ambito dagigas publicas. No
tocante a TCI na Politica Nacional sobre DrogasABN vimos a partir do estudo da
politica e das falas dos entrevistados, uma vamlagstitucional da abordagem nas
acoes de prevencao e atencdo ao uso de drogasmptentdo diversificados publicos,
inclusive povos indigenas. Os dados obtidos naasrdd TCI realizadas nas formacoes
financiadas identificaram os encontros como foctderes dos fatores de protecdo ao

uso de drogas em diferentes areas da vida: indiyitamiliar, laboral, comunitario.

Cabe registrar as limitagOes referentes ao estadmplantacado da TClI nas
acOes da PNAD que se deu de forma pontual, tendm geferéncia os convénios
estabelecidos para as capacitacdes e a entregista dujeito chave, uma vez que essa

implantacdo néo € objeto de monitoramento e avaiale efetividade, o que limita
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tecermos consideragdes mais aprofundadas acefiogplimtacdo da TCl nas acdes da
PNAD.

Ha um debate sobre a TCI configurar-se como umiigaopublica. Esse
tema tem sido alvo de discussao pelos integrardesiaimento da TCIl e gestores
publicos, havendo discordancias quanto a consldeufina politica publica. Aqueles
gue argumentam que a TCI é uma politica publicaibasse em sua inclusdo em acdes
da Politica Nacional de Atencdo Basica a Saudes mspecificamente na Estratégia
Saude da Familia, na Politica Nacional de Pratitagrativas e Complementares e na
Politica Nacional sobre Drogas. Argumentam, tambéubre a inclusédo de
recomendacfes da TCI nos relatorios da IV ConfeaéNacional de Saude Mental,

realizada em 2010, e da XIV Conferéncia Naciongbaéde, realizada em 2011.

Tais argumentos sdo contrapostos por aqueles qua néansideram como
uma politica publica, pelo fato de ela ndo possi@mentos minimos que a configurem
como tal, como texto especifico, orcamento deteadoncom financiamento regular,
insercdo no planejamento da saude publica, cédegpracedimento que a identifique

nos sistemas de monitoramento e avaliacdo, mecasidencontrole social.

Os entrevistados que ndo a consideravam uma polipdblica
apresentaram, todavia, que devem ser buscadaslagfies para que a abordagem se
torne uma politica publica, pois o apoio governamaleque tem sido direcionado a TCI
nos ultimos 10 anos foi promovido por gestoresaafis com a proposta da TCl, ou
seja, por decisdo politica, que enseja transitaded ao contrario de uma politica

publica que possui maior perenidade e sofre merilo€ncia de decisdes pessoais.

E fundamental registrar a importancia do espacauistado pela TCI nas
acoes de politicas publicas, que a legitimou ertguabhordagem contributiva para a
saude publica e o desenvolvimento social. Ness@&lsehouve relato em entrevista de
que, na mesma medida em que ha uma contribuicdo gmrmoliticas publicas na
insercdo da TCI, ha uma fragilidade pela inexisg&énde mecanismo de
acompanhamento e avaliagdo dessa insercédo, o goedihilitou avaliar a efetividade
de sua implantagao.

Cabe problematizar que ndo houve uma adesdo unamhimegestores
publicos a TCI. A pesquisa identificou relatos dg@eziéncias em que membros de

polos de formacdo que buscavam ampliar a rederdpetgtas comunitarios na saude
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publica, em ambito municipal, relataram preconcpito parte de gestores da rede de
atencdo psicossocial sobre a TCIl. Ressaltaram,udontque esses gestores
desconheciam a abordagem e suas possibilidadesordgbuir para a promocao,

vigilancia e atenc¢do a saude.

A pesquisa também buscou refletir sobre a TCI nperapectiva de redes
comunitarias formais, uma vez que ha um entrelagtrde entidades governamentais,

nao governamentais e da iniciativa privada em tdaenonplantacdo da abordagem.

Ha um mecanismo de sustentabilidade da rede, nloaguantidades que
protagonizaram a formacao ofereceram pessoas iqadaf para o desenvolvimento
das praticas e as entidades governamentais e mémgmentais proporcionaram fontes

de recursos para as formacgdes, bem como espaca pEatizacdo das rodas.

Neste sentido, é interessante observar o dinamigragexiste no processo
de expanséo e manutencédo da rede de terapeutasit@ing, a partir de uma leitura de
redes. A demanda para formac6es em TCI possui mmante dois movimentos:
entidades externas que demandam a formacao dedtaomunitarios para os polos
formadores e polos formadores que buscam entidegtsgnas para financiar as

formacgoes.

Quando as demandas partem de entidades exterrmasgpéormadores em
TCI, temos uma relacéo facilitada para a consecdaddormacdes. Nesse sentido, ha
exemplos significativos, como a solicitacdo, pajams federais, de formagdes em TCI
viabilizadas por convénios entre essas entidadas @nstancias responsaveis pelas

formacdes.

No ambito da iniciativa privada, temos o exemplo Skrvico Social da
Industria, que requereu a formacdo de terapeutamiritarios para atuacdo em seu
Programa Vira Vida. Os exemplos elencados mostiignifisativas parcerias para o
fortalecimento da rede de terapeutas comunitaBesdo que, no caso das entidades
governamentais, tal qual abordado anteriormentegxisSte mecanismos de
monitoramento e avaliagdo, ao passo que, na in@iptivada, ha relatorios periddicos,
supervisao das préaticas e mecanismos de avaliatg&ma& por empresa especializada.

A relacéo poder publico municipal e polos paraaizacdo das formacdes
também constitui-se como uma das limitacdes dalesfwois foi pouco explorada neste

estudo, haja vista a perspectiva de ambito nacidaglesquisa. Registra-se, contudo,
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ser um tema significativo, existindo municipios gigenandam formacdes e outros cuja
demanda sédo desencadeadas pelos polos. Ha polopagseem facilidade no
estabelecimento de parcerias e outros que encomlifiouldades nesse sentido. Esse
tema foi pouco abordado nesta pesquisa, 0 quedmajwma leitura e discusséo
aprofundadas. Temos, todavia, como exemplo a irntggtdn da TCIl na Estratégia
Saude da Familia e Rede SUS, na qual, embora ateliin da Saude tenha demandado
a formacéo, coube aos polos fazerem as articuldo@ess, nos municipios, para a
realizacdo das formacdes. Os polos estimularanredsitpras para que aderissem a
proposta da formacdo, argumentando que o convénioMdistério da Saude
responsabilizava-se pelo custeio dos docentes raatierial didatico, e os municipios,
em regime de contrapartida, deveriam disponibilespaco fisico para as formacoes,
transporte e alimentacdo para os cursistas. Hoakesdo de 133 municipios em 2008
e 120 municipios em 2009.

Os polos encontraram gestores que aderiram a peoposutros ndo. Os
fatores que favoreceram a adesdo foram o0s gestmnelsecerem previamente a
abordagem, terem a necessidade de profissionagsiakpados para trabalhar com o
sofrimento da populacdo, a adesdo dos gestores camscstas, a capacitacdo dos
agentes comunitarios de saude, o argumento de TGé melhorava a saude mental da

populacao e possuia uma metodologia de trabalhaycopos e com a comunidade.

Os municipios que ndo aderiram a capacitacdo alegdesinteresse por
novas propostas no final da gestéo, rotatividadeagkntes comunitarios de saude
terceirizados, recusa de liberagcdo dos profisssopara a formacao, dificuldade de
assegurar a contrapartida do municipio no convéni®dCl ndo estar no pacto pela

salde e excesso de capacitagdo para os profissionai

A metodologia utilizada nesta pesquisa possibilitewatar a situacdo em
que a TCI se encontra no momento. Optou-se pelaig@s historica e metodoldgica
dos aspectos envolvidos na implantacdo da TCI rmsiBmporque da a conhecer os
principais elementos envolvidos nesse processmterarelacéo existente entre eles. Os
dados coletados trouxeram pontos de vistas dife@os, a partir do referencial
histérico, do papel desempenhado pelas entidadgwnsaveis pela formacdo dos
terapeutas comunitarios e da participacdo de elsagovernamentais e nao

governamentais.
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A presente pesquisa teve como objetivo realizaretmato panoramico da
expansao da Terapia Comunitaria Integrativa noiBiRara tal, narramos e refletimos
sobre o tema, com o apoio de recursos disponiddzaela ciéncia e com a utilizacao
de métodos que oferecem respaldo para fazer umaaleiompreensiva do referido
processo de expansdo, ancorada no arcabouco icizetifstente que trata diretamente

da tematica da Terapia Comunitaria Integrativaa@u essa estabelece interface.

Conhecer e compreender o processo historico deantggdo da TCI no
Brasil constituiu a busca por identificar e aprafano conhecimento de uma resposta
social validada cientificamente, que se contrapumivalores instituidos na sociedade

atual como a competitividade e o individualismo.

Pesquisas anteriores contribuiram, na presentertigdo, para aprofundar
o olhar sobre a historicidade da TCI, evidenciasw colaboragéo no desenvolvimento
de uma sociedade mais saudavel, ao promover aoeiciade no cuidar de si e do outro
comunitariamente, na consciéncia do necessitar eseocapaz. E este processo
dindmico de dar e receber, perceber e ser percebidie ser potencializado, quando
ocorreu na coletividade e, melhor ainda, num cdategtruturado, demarcado por uma
metodologia definida por regras que, ao contraedimiitar, favoreceu o respeito e a
valorizacéo da histéria de vida dos que ali sesgmtaram, detentores, portanto, de um

saber Unico ao serem protagonista de sua prostiariai.

A visdo panoramica da pesquisa proporcionou hot@iolade. Esperamos
suscite estudos verticais para verificar a dimemséeficacia da implantagéo, tendo em
vista que os mecanismos de acompanhamento e d@mlilas terapeutas comunitarios

encontram-se em constru Qé.O.

Importante destacar as limitagdes inerentes ad@stiesde que se trata de
uma primeira leitura da implantacdo dessa abordagaenambito nacional. Sugerimos
que estudos seguintes contemplem os graus de i@apdanque podem ser obtidos por
meio da utilizacdo de indicadores e uma leiturauktentabilidade da TCI como uma

abordagem de atencado a salude comunitaria em rogltiphtextos.

Uma analise de redes pode enriquecer o estudo, eo rgguer uma
metodologia e arcabouco tedricos especificos, anpbee do sociograma, estratégia
psicodramatica que contribui para estudos desseezat e possibilita alcancar tanto a

estrutura como os microfundamentos da acéo. Tanploéi®m ser realizadas pesquisas
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que investiguem o engajamento pessoal, em termos\advacdo para o trabalho
voluntario ou profissional. Outra proposta que,algwente, destacamos séao estudos

sobre a implantacdo da TCl em paises europeusads e latino-americanos.

Cabe destacar que os achados da pesquisa samsleftossiveis da
implantacéo da TCI no Brasil, ndo podendo incagrergeneraliza¢des, pois uma leitura

sempre abre espaco para novas leituras, a paittigdosocial de quem as interpreta.
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APENDICE A — ROTEIROS DE ENTREVISTAS

Roteiro de entrevista para o representante da ABRAECOM

Fale livremente sobre a historia da disseminagad etapia Comunitaria no

Brasil.

Como foi 0 processo de criacdo da ABRATECOM?

Como se da o processo de criacdo dos polos?

Quais as dificuldades vivenciadas na disseminagad@ e o que fez para
ultrapassa-las?

Qual sua avaliagéo da sustentabilidade da TCI?

Quais as estratégias utilizadas pela Associac&oqaatinuar existindo?

Quais as alternativas utilizadas pelos polos psaasastentabilidade?

Como a rede de terapeutas comunitarios € mantaafmnhada?

Quais os projetos futuros da entidade?

Como vé a questédo das redes sociais e a Terapiar@ana?

Quais sdo as parcerias governamentais e ndo govemteis que destacam e
guais contribuicdes tém trazido para a entidacera @ TCI?

Roteiro de entrevista com o0s gestores publicos reggentantes da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas e Ministério ddaude

a)

Faca um historico de como a instituicdo teve cointercto da TCI.

b) O que motivou o estabelecimento dos convénios pd@macao de terapeutas
comunitérios?

c) Qual a avaliacdo que faz do investimento na formagd terapeutas comunitarios
custeada pelos convénios?

d) Os objetivos estabelecidos com as formacgdes foleangados?

e) Vocé identifica alguma fragilidade nesse proces3aftie destacaria?

f)

Ha previséo de futuras parcerias?

Roteiro de entrevista com representantes do PrograaVira Vida do SESI

a) Faca um histérico da aproximacao da Terapia Co®kwigitom o projeto Vira

Vida. Como o SESI tomou conhecimento da TCI?

b) O que motivou a implantagdo da TCI no Programa Vida?
c) Quais os resultados obtidos com esta implantacao?
d) Quais os desafios que tem enfrentado na implantdgadCl e as estratégias

para supera-los?
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APENDICE B — QUESTIONARIO PARA POLOS DE FORMACAO EM TCI

Apresentacao

Prezado (a) representante de polo de formacdo eapideComunitaria Integrativa,
estamos desenvolvendo a pesquisa “A implantacaicedgpia Comunitaria Integrativa
no Brasil”, por meio do Programa de Pés-Graduagéo Saude da Familia, da
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do &earcampus Sobral. Sua
participacdo é fundamental para compreendermosaegso de implantacdo da TCI no
Brasil. As respostas ao questionario serdo tabsiladanalisadas conjuntamente pela

equipe da pesquisa. Sua confidencialidade estgassia.

Por gentileza, responda ao questionario neste arqug e nos reenvie.

Cada polo devera responder a apenas um guestionario

Responséaveis pela pesquisa: mestranda Doraliceif@iGomes, sob a orientacdo do
Prof. Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade.

Nome do Polo:

Estado:

Responda somente questdes referentes ao seu polo.
1. Curso de Terapia Comunitaria Integrativa
Os recursos financeiros sao oriundos de:
1 Convénios/parcerias com entidades publicas
1 Convénios/parcerias com entidades privadas

] Pagamento pelo cursista
"1 Doacgoes
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2. Intervisdes (realizadas apo6s a conclusao da foagao)
Os recursos financeiros sao oriundos de:

1 Convénios/parcerias com entidades publicas

1 Convénios/parcerias com entidades privadas

] Pagamento pelo terapeuta comunitario

"1 Doacgoes

3. Outras atividades

Os recursos financeiros sdo oriundos de:

'l Bazar

1 Venda de camisetas, livros, etc.

"1 Doacgoes
'] Outros

4. Esses recursos financeiros sustentam o funciemando polo? Outras formas de
sustentabilidade sdo utilizadas? Quais?

5. Quais dificuldades séo encontradas para a $abtksade do polo?

6. Como os recursos sao administrados?

7. Na sua opinido, o que motiva a equipe a contiatundo na TCI?

8. Quais os planos da instituicao?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
(TCLE) E CONSENTIMENTO POS-INFORMADO (PARA ENTREVIS TAS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Estamos desenvolvendo pesquisa junto ao Progranfod-graduacao
em Saude da Familia da Universidade Federal dcdGeére o temaA Implantagcéo da
Terapia Comunitaria Integrativa no Brasil.

O objetivo desse projeto é investigar o processonéantacdo da TCI
no Brasil por se tratar de uma abordagem de ateg@ude comunitaria, que surgiu
num contexto local e alcangou visibilidade e reemiento no ambito do poder
publico e da sociedade civil, bem como se estrut@ree articulou pela criacdo dos
polos de formacéo e da Associacdo Brasileira depl@&Comunitaria Integrativa.

Por meio deste estudo, pretendemos contribuir pae boas praticas
desenvolvidas nos contextos comunitarios possamesenhecidas, validadas e terem
seu potencial contributivo ampliado em prol da sacmmunitaria.

A pesquisa serd realizada por meio de entrevisthgiduais e as respostas
serdo analisadas em conjunto com as respostas etoaisd entrevistados, sendo
assegurado o anonimato dos participantes.

Os dados obtidos serdo analisados e estarao sspansabilidade da equipe
responsavel por esta pesquisa, o médico, orientgumofessor da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara, Dr. Qdprico Monteiro de Andrade e a
psicologa, mestranda, Doralice Oliveira Gomes. €miltados serdo apresentados a
Universidade Federal do Ceara e disponibilizadoesso publico em meio eletrdnico, a
exemplo de base de dados de pesquisa cientificaengdo ser apresentados em
congressos e publicacdes cientificas. Qualquearestinento podera ser obtido com a
mestranda, pelos telefones (61) 8316-8711 ou pelaik doralice32@hotmail.com

Aceitando participar, se por qualquer motivo, dtean andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda liberdade patirar 0 seu consentimento a
qualquer momento. Sua participacdo nesta pesqésannide em nenhum risco, nem
despesas para o (a) senhor (a).

Durante a pesquisa, serdo observadas as disposigd@esolucdo n® 196, de
1996, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sisb principios bioéticos em
pesquisa.

Na certeza de contar com sua Vvaliosa cooperacacadegpmos
antecipadamente.

Prof. Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade
Mestranda Doralice Oliveira Gomes

Assinatura da Pesquisadora
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Consentimento Pés-Informado

Declaro que tomei conhecimento do estudo “A implgid da Terapia
Comunitaria Integrativa no Brasil”, realizada pelastranda Doralice Oliveira Gomes,
sob a orientacdo do Prof. Dr. Luiz Odorico Monted® Andrade. Compreendi seus
propositos e concordo em participar da pesquisa, m& opondo a gravacado da
entrevista.

Cidade , de de 2012.

Ciente:

Assinatura do entrevistado

Assinatura da Pesquisadora

(1@ via Pesquisadora; 22 via Entrevistado)
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
(TCLE) E CONSENTIMENTO POS-INFORMADO (PARA QUESTION ARIO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Estamos desenvolvendo pesquisa junto ao Progranfaod-graduacao
em Saude da Familia da Universidade Federal dcdGeére o temaA Implantacéo da
Terapia Comunitaria Integrativa no Brasil.

O objetivo desse projeto é investigar o processongéantacdo da TCI
no Brasil, por se tratar de uma abordagem de atefiggalde comunitaria, que surge
num contexto local e alcanca visibilidade e recoithento no &mbito do poder publico
e da sociedade civil.

Caso concorde em colaborar com a pesquisa, agradsca resposta ao
questionario entregue pela equipe de pesquisaddsagspostas ao questionario serao
analisadas em conjunto com as respostas dos denteyistados, sendo assegurado o
anonimato dos participantes.

Os dados obtidos seréo analisados e estardo sspansabilidade da equipe
responsavel por esta pesquisa, 0 medico, orientgumofessor da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceard, Dr. Qdprico Monteiro de Andrade e a
psicologa, mestranda da referida Universidade, lizer®liveira Gomes. Os resultados
serdo apresentados a Universidade Federal do €atisgonibilizado o acesso publico
em meio eletrbnico, a exemplo de base de dado®sigusa cientificas, podendo ser
apresentados em congressos e publicacfes cientifieelquer esclarecimento podera
ser obtido com a mestranda, pelos telefones (6BH9-8883 ou pelo e-mail:
doralice32@hotmail.com

Aceitando participar, se por qualquer motivo, dtean andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda liberdade patirar 0 seu consentimento a
qualquer momento. Sua participacdo nesta pesqésannide em nenhum risco, nem
despesas para o (a) senhor (a).

Durante a pesquisa, serdo observadas as dispodgdtssolucdo n°® 196, de
1996, do Conselho Nacional de Saude, que dispOee i principios bioéticos em
pesquisa.

Na certeza de contar com sua Vvaliosa cooperacaoadesgmos
antecipadamente.

Prof. Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade
Mestranda Doralice Oliveira Gomes
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Consentimento Pés-Informado

Declaro que tomei conhecimento do estudo “A impleiivd da Terapia
Comunitéaria Integrativa no Brasil”, realizada peiastranda Doralice Oliveira Gomes,
sob a orientacdo do Prof. Dr. Luiz Odorico Monted® Andrade. Compreendi seus
propoésitos e, concordo em participar da pesquiga, me opondo a responder ao
questionario disponibilizado pela pesquisadora.

Cidade, de de 2012.

Ciente:

Assinatura do respondente

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE E — TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigénegas, a Sr (a)
representante da Associacado Brasileira de Terapmu@itaria (gestdo 2011 — 2013),
apos ter tomado conhecimento da pesquisa da pasduimplantacdo da Terapia
Comunitaria Integrativa no Brasil”, vem na melhor forma de direito AUTORIZAR a
pesquisadoraDoralice Oliveira Gomes ter acesso aos arquivos da instituicdo
Associacao Brasileira de Terapia Comunitaria— ABRATECOM - tais como atas,
relatorios, oficios e manuais.

Fica claro que a pesquisadora responsavel utilipan&ferido material
apenas para fins deste estudo e que todas as agfdes prestadas tornar-se-ao
confidenciais e guardadas por forca de sigilo étsmgundo a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Fica claro, ainda, que o fiel depositario pode alquer momento retirar sua

autorizacao para utilizacdo das informacdes.

Cidade, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Fiel Depositario
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APENDICE F — RELACAO DOS POLOS DE FORMACAO EM TERAP IA
COMUNITARIA INTEGRATIVA NO BRASIL

APENDICE F — RELACAO DOS POLOS DE FORMACAO EM TERAP IA
COMUNITARIA INTEGRATIVA NO BRASIL

Polo

Cidade

Estado

1. Movimento Integrado de Terapia
Comunitaria do Amazonas - MISMEC
AM

facyarraes@hotmail.com

Manaus

Amazonag

2. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria do Tocantins — MISC-TO
marijpaz@yahoo.com.br

Palmas

Tocantins

Regido
Nordeste

Polo

Cidade

Estado

3. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria do Maranhao - MISC- MA
lindia-luz@hotmail.com

\

Sao Luis

Maranhady

4. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria da Paraiba - MISC-PB
marfilha@yahoo.com.br

Jodo Pessoa

Paraibd

5. Espaco Familia
aureasilva2005@yahoo.com.br

Recife

Pernambuch

6. Aquarius
aguariusnac@gmail.com

Recife

Pernambuch

7. Instituto Maria dos Prazeres
narcizochagas@gmail.com

Teresinha

Piaui

8. Movimento Integrado de Saude
Mental Comunitaria - MISMEC — CE
projeto@4varas.com.br

Fortaleza

Ceara

9. Movimento de Saude Mental
Comunitaria do Bom Jardim -
MSMCBJ - CE
apaula_02@hotmail.com

Fortaleza

Ceara

10. Centro de Estudos da Familiae d
Comunidade — CEFCOM - CE
miriam@baydenet.com.br

oD

Fortaleza

Ceara

11. Movimento Integrado de Saude

Salvador

Bahi|1
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Comunitaria da Bahia - MISC —BA
gracafarani@yahoo.com.br
12. COFAM - Centro de Orientacao
Famili .
. amiar Salvador Bahia
josenog@terra.com.br
cofam.ba@ig.com.br
Polo Cidade Estado
13. Afinando a Vida GUaXUDE Minas
doramusicoterapia@hotmail.com b Gerais
14. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria de Minas Gerais - MISC loatinga Minas
MG P g Gerais
marlenergs@terra.com.br
15. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria dos Vales - Minas Gerais - Governador Minas
MISC dos Vales Valadares Gerais
maurinobertoldo@yahoo.com.br
16. Centro de Ensino Pesquisa e
Atendimento do Individuo, Familia e Minas
Comunidade CAIFCOM (Geréncia Sul Pouso Alegre .
) Gerais
de Minas)
malureis@uol.com.br
Regido | 17. PRODSEU/UBERABA-MG Minas
Sudeste Uberaba Gerais
maurinobertoldo@yahoo.com.br
18. Instituto Noos ) ) Rio de
. ) ) Rio de Janeiro .
biacostamilan@gmail.com Janeiro
. Riod
20. ECCO SOCIAL Nova Friburgd 0 ¢
Janeiro
21. CEAF - Centro de Estudo e
Assisténcia a Familia Séo Paulo Séo Paulg
adalsalete@uol.com.br
22. Tcendo.sp — Ensino e
Desenvolvimento . .
lilibmarchetti@hotmail.com S&o Paulo S&o Paulg
liafukui@uol.com.br
23. INTERFACI: Instituto de Terapia
Familia, Casal ,Comunidade e Individuo .
Sao Paulo

interfaci@yahoo.com.br
mgrandesso@uol.com.br

Sao Paull
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24 SMS/CEFOR Sé&o Paulo Séo Paul|
silicusinato@uol.com.br
25. Movimento Integrado de Saude
Comunitéaria - MISC/Ciranda Social Séo Paulo Séo Paul
silicusinato@uol.com.br
26. UNIFESP/HSP — Curso de
Especializacdo em Terapia Comunitafia S&o Paulo Séo Paul
Integrativa
27. UNIFESP/Enfermagem *N6s te S50 Paulo S0 Paull
apoiamos” eryana.ops@terra.com.br
28. Associagao Saude da Familia- ASF S0 Paulo S0 Paull
ayrescac@yahoo.com.br
29. GEEBEM ~ ~
telma841@terra.com.br Séo Paulo Sao Pauhl
30. Polo Formador de Terapia
Comunitéaria Integrativa de Presidentg  Presidente S&0 Paulo
Prudente — ASESSO - SP - Prudente
maltempi@terra.com.br
3.1. Agsomagao Espaco Comenius Sa0 Paulo S0 Paul
dirassis@terra.com.br I
32. Afinando a Vida Séao Paulo Séo PaLIIo
33. CENPE — UNESP Araragquara S50 Paglo
34. Polo Roda viva Santos Sao Paulg
polorodavivadesantos@uol.com.br
35. Piracema — Nucleo Regional de
Atencao a Familia Sorocaba Séo Paulg
joseosimonetti@gmail.com
Polo Cidade Estado
36. Autarquia Municipal de Saude -Palo
Formador em Terapia Comunitaria : .
. . Londrina Parana
Integrativa de Londrina
graca.martini@sercomtel.com.br
37. Centro de Ensino, Pesquisa e
Regido | Atendimento do Individuo, Familia e Londrina Parana
Sul Comunidade CAIFCOM do Parana
38. Hospital de Clinicas — Universidade
Federal do Parana Curitiba Parana
t.dalla@uol.com.br
39. Centro de Ensino Pesquisa e Florianépolis Santa
Atendimento do Individuo, Familia e Catarina




154

Comunidade CAIFCOM (Geréncia de
Santa Catarina
caifcom@-caifcom.com.br

40. Centro de Ensino Pesquisa e
Atendimento do Individuo, Familia e

Comunidade CAIFCOM do Rio Grande Porto Alegre Rio Grande
do Sul
do Sul
caifcom@-caifcom.com.br
Polo Cidade Estado
41. Movimento Integrado de Saude
Comunitaria do DF — MISMEC/DF . Distrito
. Brasilia
. mismecdf@terra.com.br Federal
Regiao ) :
henriguetac@gmail.com
Centro - -
Oeste | 42- Movimento Integrado de Satde
Comunitaria do GO — MISMEC/GO Goiania Goias

mauromend@yahoo.com.br




