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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
27 capitulos, o volume VI aborda a publicacdes que envolvem aspectos relativos a
variadas questdes de Saude Publica no Brasil nos diferentes niveis de atencéo a
saude, desde a atencao basica até a assisténcia hospitalar.

Nesse contexto, aobratraz pesquisas sobre aassisténciaadiversas morbidades,
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doencas infectocontagiosas,
doencas crbnicas, oncologia, além de estudos sobre dependéncia quimica, suicidio,
acidentes de transito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos
principais problemas de Saude Publica existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem
informacdes para elaboracao de estratégias com finalidade de prevencéo de doencas
e agravos bem como para a promog¢éo da saude.

Portanto, este volume € dedicado aos profissionais atuantes nos servigcos de
saude, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualizacdo de
informagbes téo relevantes no cenario de Salde Publica brasileiro. E dedicado
também ao publico usuario dos servicos de saude, no tocante ao desenvolvimento
de praticas de autocuidado, promoc¢ao da saude e prevencéo de agravos.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informacdes relevantes
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saude Publica vigentes
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saude do pais.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: a Terapia Comunitaria Integrativa
(TCI) consiste em uma tecnologia de cuidado
em grupo que permite a criacdo de espacos
coletivos de compartilhamento das experiéncias
de sofrimento dos sujeitos, e consequente
construcéao de redes de suporte. Ela possibilita
o fortalecimento do lugar da enfermeira como
terapeuta popular, garantindo maior autonomia
na sua pratica clinica. O propésito deste estudo
foi descrever a utilizagdo da TCl como tecnologia
de cuidado a ser utilizada por parte da enfermeira
em um Centro de Atencé&o Psicossocial Il
(CAPS II) situado no municipio de Salvador-BA.
Tratou-se de um trabalho descritivo-exploratério
com abordagem qualitativa, que contou com
a sistematizacédo da TCI proposta por Barreto
(2008), configurada em 5 passos: acolhimento;
escolha do tema; contextualizacéo; elaboracao
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do mote e problematizagéo; e encerramento. O
grupo foi desenvolvido semanalmente, nos anos
de 2017 e 2018, com uma frequéncia média
de 15 a 20 participantes de ambos 0s sexos,
com idade entre 19 e 63 anos, que no momento
encontravam-se em acompanhamento no
CAPS. As rodas de TCl mostraram-se um
espaco potente de compartilhamento das
experiéncias de conflitos intrafamiliares,
fortalecimento da autoestima, superacdo do
estigma e autoestigma, através do acolhimento
das semelhancas e diferengas, construindo a
oportunidade de redugdo da carga emocional
desses usuarios. A utilizacdo da TCI nos
servicos de saude reforca o comprometimento
da enfermagem com a esséncia do cuidado
enquanto pratica social e agrega ferramentas
a intervengdes de cuidado as populagdes em
situacdo de sofrimento psiquico, atendendo
aos principios do SUS e da prépria Reforma

Psiquiatrica brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias
Complementares; Terapia Comunitaria;
Enfermagem; Saude Mental; Reforma
Psiquiatrica.

COMMUNITY THERAPY AS NURSING CARE
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ABSTRACT: Integrative Community Therapy (ICT) is a group care technology that
allows the creation of collective spaces for sharing the suffering experiences of the
subjects, and consequent construction of support networks. It enables the strengthening
of the nurse’s place as a popular therapist, ensuring greater autonomy in her clinical
practice. The purpose of this study was to describe the use of ICT as a care technology
to be used by nurses in a Psychosocial Care Center, located in Salvador-BA. It was a
descriptive-exploratory work with qualitative approach, which had the systematization
of the ICT proposed by Barreto (2008), confifured in five steps: welcoming; choice of
theme; cotextualization; elaboration of the motto and problematization; and closure.
The group was develped weekly, between 2017 and 2018, with an average frequency
of 15 to 20 participants of both genders, aged between 19 and 63 years old, who were
currently under CAPS follow-up. The ICT wheels proved to be a potente space for sharing
experiences of intrafamily conflict, strengthening self-esteem, overcoming stigma and
self-stigma, by welcoming similarities and diferences, building the opportunity to reduce
the emotional burden of these users. The use of ICT in health services reinforces
nursing’s commitment to the essence of care as a social practice and adds tools to
care interventions for populations in situations of psychological distress, meeting de
principles of SUS and de Brazilian Psychiatric Reform itself.

KEYWORDS: Complementary Therapies; Community Therapy; Nursing; Mental
Health; Psychiatric Reform.

11 INTRODUCAO

A institucionalizacdo de um novo campo de praticas de cuidado com a criagao
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) originou-
se a partir de discussdes acerca da necessidade de se pensar ofertas de cuidado a
populacdo no ambito do SUS, alternativas ao modo hegeménico de produzir satude
(CAVALCANTI et al, 2014). As primeiras recomendacdes para a implantacado das
medicinas tradicionais e praticas complementares difundiram-se em todo o mundo
no final da década de 70, a partir da Primeira Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude (URSS, 1978).

No Brasil esse movimento ganhou forga a partir da Oitava Conferéncia Nacional
de Saude (1986), em paralelo as recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para incorporacéao das medicinas tradicionais, complementares/alternativas
aos sistemas nacionais de saude. Praticas como acupuntura, homeopatia e 0 uso
de plantas medicinais ja vinham sendo realizados no SUS e, no intuito de fortalecer
e ter maior reconhecimento, algumas associacdes representativas se mobilizaram e

propuseram, junto ao Ministério da Saude, a regulamentacéo destas atividades no
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SUS.

Em Fevereiro de 2006, o Conselho Nacional de Saude aprovou por
unanimidade o documento que embasa a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPIC), publicado na forma da Portaria Ministerial n°
971, em 03 de maio de 2006 (BRASIL, 2006). Os objetivos expressos no documento
contemplam: incorporar e implementar as PICs na perspectiva da prevencéao
de agravos; contribuir com o aumento da resolubilidade do sistema; promover
a racionalizacdo das acbOes de saude, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel das comunidades.

Dentre as praticas integrativas e complementares pode-se encontrar a Terapia
Comunitéaria Integrativa (TCI), que passa a ser incluida no rol de praticas instituidas,
a partir da ampliacao de ofertas da politica por meio da portaria Portaria n. 849 de
27 de marcgo 2017 (BRASIL, 2017), constituindo-se como a unica pratica instituida
de origem genuinamente brasileira.

Nascida na década de 80, a TCI consiste em uma ferramenta de intervencao
em grupos que permite a criagcdo de espacos coletivos de compartilhamento das
experiéncias de sofrimento dos sujeitos, e consequente construgcéo de redes de
suporte. Ela aproveita os recursos da propria comunidade e baseia-se no principio
de que os individuos, familias e grupos sociais possuem recursos, competéncias e
estratégias proprios para a solugcao das dificuldades vivenciadas em seu cotidiano.

Sistematizada pelo psiquiatra, antrop6logo e professor universitario Dr.
Adalberto de Paula Barreto, a pratica surgiu na comunidade de Quatro Varas,
em uma das maiores favelas de Fortaleza-CE, como resposta a uma crescente
demanda de individuos com sofrimento psiquico que buscavam apoio juridico junto
ao Projeto de Apoio aos Direitos Humanos. A proposta era desenvolver um trabalho
de prevencao e cuidados psicoldgicos para a populagdo daquela regiao.

A iniciativa deu inicio ao Movimento Integrado de Saude Mental Comunitaria
e a Terapia Comunitaria Sistémica Integrativa. Embora essa proposta terapéutica
tenha sido desenvolvida e esteja mais voltada para grupos que vivem em condi¢coes
de crise e vulnerabilidade, ela pode ser aplicada em qualquer grupo de pessoas
e comunidades. Atualmente, a TCl estda implantada em alguns paises como
Franca e Suica, com alguma experiéncia no Uruguai e Argentina aonde vem
sendo desenvolvida por enfermeiras, além de estar presente em todos os estados
brasileiros.

A Terapia Comunitaria Integrativa tem sua metodologia alicercada em
cinco grandes eixos tedricos: Pensamento Sistémico; Teoria da Comunicacéo;
Antropologia Cultural; Pedagogia de Paulo Freire e Resiliéncia. O pensamento
sistémico pressupde que os conflitos e situacdes de crise devem ser compreendidos
e solucionados apenas se forem percebidos em uma rede complexa de elementos
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multidimensionais e interdependentes. A Teoria da Comunicagdo aponta para as
inumeras possibilidades de comunicacdo entre as pessoas, suas riquezas em
manifestacdes, sentidos e significados que podem estar ligados ao comportamento
humano e ao exerciciodacompreensao sobre abuscade cadasujeito pelaconsciéncia
de existéncia e pertencimento. A Antropologia Cultural ressalta os valores culturais
e as crencas como importantes fatores na formacéao da identidade do individuo e
do grupo, servindo de referéncia para conferir sentidos, aceitar-se e reconhecer-se
em seu préprio grupo. A pedagogia Freireana enfatiza que ensinar € o exercicio
do dialogo, da troca, da reciprocidade, vinculando o aprendizado as experiéncias
do contexto de vida, no sentido de promover transformacdes na realidade em que
vivem. Por Gltimo, a Resiliéncia, que trata do saber e competéncias gerados a partir
de um esforco de superacao das experiéncias de sofrimento, considerando todo
um potencial criativo e construtivo, construido historicamente, através da interacao
individuo-ambiente (BARRETO, 2008).

ATerapia Comunitaria se constitui, portanto, em mais uminstrumento de trabalho
possivel de ser utilizado pelas enfermeiras e pela propria comunidade, enquanto
tecnologia leve de cuidado, de baixo custo e potencial terapéutico importante.
Apesar de ser amplamente utilizada na Atencéo Basica, por trabalhar promogéo da
saude mental e prevencado agravos de ordem psiquica, as experiéncias em Centros
de Atencéo Psicossocial vém ganhando espaco, com relatos positivos na literatura
acerca do impacto desta pratica no cotidiano dos usuarios dos servicos de saude
mental (SILVA, 2016; CARVALHO et al, 2013; FERREIRA-FILHA; CARVALHO,
2010). Dentre os resultados terapéuticos encontrados podemos citar: contribuicéo
para recuperacdo de processos de socializacdo e mudancas de comportamento
favoraveis aos relacionamentos interpessoais; melhora da autoestima e senso de
protagonismo social e autonomia; alivio do sofrimento; fortalecimento de vinculos e
redes solidarias.

A atuacéao da enfermeira, no contexto da Reforma Psiquiatrica em curso, tem a
sua pratica como um ato politico-assistencial e requer recursos para além do seus
saberes de nucleo de origem. O cuidar em saude mental exige flexibilizacao de
uma identidade profissional que se construiu subsidiaria as praticas e saberes do
modelo assistencial biomédico, sendo a construcao dessa identidade um processo
progressivo, em transito, a sofrer desconstrucoes e reconstrucdes. Sem excluir a
sua esséncia enquanto profissédo do cuidado ao ser humano por exceléncia, essa
identidade no campo da saude mental vem se desenhando a partir da demanda por
uma atuagado inventiva, com investimento em ferramentas de tecnologias leves e
adaptacéo dos seus processos de trabalho e de sua equipe.

Neste sentido, a TCl surge como uma tecnologia de trabalho que possibilita
reforcar o lugar da enfermeira enquanto terapeuta popular, trazendo mais
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autonomia a sua pratica profissional. Através das rodas de TCl ela é capaz de
fortalecer as poténcias vinculares entre as pessoas em momentos de sofrimento
mental, ressignificando as experiéncias individuais em espagos coletivos de
trocas e reconstrugdes subjetivas. Sua utilizacdo nos servigos de saude reforgca o
comprometimento da classe de enfermagem com a esséncia do cuidado enquanto
pratica social e agrega ferramentas a intervengées de cuidado as populacdes em
situacdo de sofrimento psiquico, atendendo aos principios do SUS e da propria
Reforma Psiquiétrica.

O presente trabalho objetiva descrever a utilizacdo da TCl como tecnologia de
cuidado por parte da enfermeira em um Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS 1)
situado no municipio de Salvador-BA.

2| METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa. Esse
tipo de estudo possibilita a descricdo das caracteristicas do objeto de pesquisa e
permite uma aproximacao do pesquisador com o tema abordado, possibilitando
a determinacdo ou a elaboracdo de hipbteses sobre a ocorréncia do problema
escolhido (GIL, 2008).

O campo de estudo se constituiu a partir do grupo de TCI que faz parte do
leque de atividades terapéuticas ofertadas no proprio servico de referéncia e conta
como objetivos: promover satde mental dos usuérios e prevenir agravos a saude
psiquica partir da criacdo de um espaco de fala e partilha das dificuldades cotidianas
vivenciadas; proporcionar o resgate da identidade o refor¢o da autoestima individual
e coletiva dos participantes; fortalecer o protagonismo dos usuarios, ampliando
sua percepcao acerca dos seus problemas e possibilidades de resolucbes a
partir das suas proprias competéncias; auxiliar a construcéo de redes solidarias e
fortalecimento do vinculo entre os participantes.

Os encontros foram realizados com periodicidade semanal durante o ano de
2017-2018, com pacientes encaminhados pelos técnicos de referéncia do servico
apos respectiva avaliacao dos Projetos Terapéuticos Singulares de cada usuario.
As rodas de TCI contaram com uma frequéncia média de 15 a 20 participantes de
ambos os sexos, com idade entre 19 e 63 anos, que no momento encontrava-se em
acompanhamento no CAPS.

A terapia comunitaria é sistematizada em 5 etapas, estas que foram
implementadas pela enfermeira conforme a seguinte descricdo, (BARRETO, 2008):
1. Acolhimento: ambientagc&o do grupo, proporcionando clima de acolhimento por
meio de diversos recursos (musica, praticas corporais, dindmicas relacionais) de
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preferéncia em circulo. Nesse momento o terapeuta comunitario apresenta uma
sintese do que é a Terapia Comunitaria e discorre sobre as regras ou condicdes
para o funcionamento do grupo; 2. Escolha do tema: abre-se fala os participantes
apresentarem, de forma sucinta, os problemas ou situacbes que estdo gerando
preocupacéo. Apds a exposicdo dos problemas, o grupo se manifesta votando o
tema que sera abordado na roda; 3. Contextualizacao: etapa em que o participante
que teve seu problema eleito é solicitado a fornecer mais informagcdes sobre o
assunto, com a participagcédo do grupo para melhor compreenséo sobre a questao;
4. Elaboracao do mote e problematizacao: o mote é a pergunta-chave levantada
pelo terapeuta comunitario que vai permitir a reflexdo do grupo, possibilitando a
partilha dos demais integrantes, caso tenham vivenciado situacdo semelhante a
apresentada, e a revisdo dos seus processos de enfrentamento. E um momento
de transformacé&o do problema a partir da dimensé&o individual para a dimenséao
grupal, de forma que tanto o grupo quanto a pessoa que expds conseguem
alcancar uma compreensao diferenciada sobre seus problemas; 5. Encerramento:
realizada por meio de rituais de agregamento e conotac¢des positivas para o grupo.
No Encerramento é proporcionado um ambiente de interiorizacdo, de clima afetivo
para que os participantes sintam-se apoiados uns pelos outros. E também neste
momento que terapeuta solicita que os participantes falem sobre os aspectos que
mais os tocaram na roda e como estao saindo ao final dela.

Os encontros foram descritos nas fichas de registro e avaliacdo da TCI. Para
cada encontro era feito um registro constando todos os aspectos trazidos naquela
roda. Assim foi possivel identificar os principais problemas vivenciados pelos
usuarios e as estratégias de enfrentamento por eles utilizadas, bem como registro
das conotacdes positivas baseadas na experiéncia adquirida por cada participante
durante o encontro, possibilitando a analise das contribuicdes da pratica para os
usuarios.

Tendo em vista que trata-se de um grupo aberto cujo unico critério de incluséo
€ o0 desejo do usuario em participar, sua composicao & caracterizada por uma
heterogeneidade grande quanto aos aspectos de cognicao, juizo critico da realidade,
organizagdo do pensamento e discurso. Considerando que o material de trabalho
principal s&o as narrativas dos sujeitos, algumas estratégias facilitadoras para a
mediacao dos encontros foram utilizadas: Reiteragcao: é a intervencéo geralmente
breve de realizar uma releitura do que foi dito ou definir uma frase ou palavra central
expressa em sua fala; pode-se também reproduzir as ultimas palavras de modo a
facilitar o seguimento da comunicacao. Assim, a reiteracdo parece ter a funcao de
sustentacéo da fala do paciente ou grupo; Investigacao: tem como objetivo obter
informacdes adicionais ou estimular o usuario a desenvolver melhor algum aspecto
pouco esclarecido no seu relato. Essa intervencao pode ser util tanto para a fungcao
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de ampliar o foco da discusséo nas fases de contextualizacéo e problematizacéo,
sendo comumente utilizada nas rodas, como pode ser feita no sentido de esclarecer
alguma fala que nédo pode ser compreendida pela terapeuta ou participantes;
Elucidacao: é a atribuicdo de significado ou sentido & comunicagdo da pessoa ou
grupo - no sentido de organizar o discurso para 0s usuarios que no momento de sua
fala apresentarem fuga de ideias ou discurso desorganizado, ou visando pontuar
algum aspecto que néao foi percebido pelos presentes; Enquadre: Intervencéao
relativa as regras de funcionamento. As regras e os objetivos devem estar claros e
precisam ser explanados para cada participante antes de sua entrada no grupo e
no decorrer das sessdes (GUANAES; JAPUR, 2001).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As probleméticas trazidas para as rodas de TC refletem o cotidiano dos usuarios
do CAPS. Foram evidenciados como problemas principais os conflitos familiares,
o desemprego/dificuldades financeiras, o abandono e a discriminacdo, além de
problemas mentais e psiquicos. Os participantes relatam em muitos encontros o
sentimento de desamparo no que concerne ao ambiente familiar. Sabe-se que a
familia (a partir do seu conceito ampliado, como descrito por Carvalho, 2015) é o
grupo socialem que acontecem as relagdes mais préximas e, em consequéncia disso,
por vezes, apresenta-se como geradora de conflitos. Se por um lado percebe-se a
familia como ator importante e potente para acolhimento e manejo do cuidado aos
usuarios, presente na fala deles enquanto um dos recursos de enfrentamento dos
problemas frequentemente utilizados, por outro lado, nota-se a ambivaléncia deste
recurso ao ser apontado como disparador de situacbes de estresse constantes,
eventos de crise e sentimento de abandono e discriminagéo.

Diante do contexto de reformulacédo das politicas de assisténcia em saude
mental, com redirecionamento do modelo asilar para um modelo assistencial de
base territorial, a unidade familiar assume um importante papel no cuidado e
ressocializagdo das pessoas com transtorno mental. A presenga do sofrimento
mental no ambiente familiar provoca mudancgas nas rotinas da familia. O impacto
do diagnéstico, a necessidade de adaptacdo a nova realidade, a relacdo de
dependéncia e as repercussdes da cronicidade em alguns quadro clinicos podem
produzir sobrecarga, conflitos e sentimentos de incredulidade. Dessa forma, torna-
se essencial a insercdo das familias nos projetos terapéuticos de servicos de
saude mental com base comunitaria, visando o suporte a estas para enfrentar as
dificuldades no relacionamento com a loucura e os desafios enquanto cuidadores
(BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008; PEREIRA, 2003).

Outro elemento referido com frequéncia pelos usuéarios do grupo como
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dificuldades enfrentadas em seu cotidiano foi o desemprego e as dificuldades
financeiras. Os obstaculos relacionadas a garantia de direitos sociais a partir das
areas da Previdéncia Social, por meio do auxilio-doenca e do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), revelam uma série de dificuldade de acesso e concessao
encontradas por eles, o que fragiliza e aprofunda ainda mais a situacao.

Alei n. 8080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
1990), considera que os aspectos determinantes e condicionantes dos niveis de
saude de uma populagéo estao relacionados as condi¢cdes e modos de vida, como a
alimentacao, moradia, saneamento basico, trabalho e renda, educacéo, transporte,
lazer e 0 acesso a bens e servigos essenciais.

A forma como a pessoa entende a importancia do trabalho para a prépria vida
pode muitas vezes interferir na estruturacéo do seu proprio projeto de vida ap6s a
constatacéo de um transtorno mental (FRAZAO; ARCOVERDE, 2009). Os sentidos
do trabalho atribuidos as pessoas em sofrimento psiquico relatados em literatura
possuem dimensdes tanto objetivas como subjetivas, a citar: (1) Conquista de
independéncia e autonomia econémica, aquisi¢cao de itens de subsisténcia e bens
de consumo, a acesso as atividades de lazer; (2) lugar social e identidade, inclusive
quanto a posicao de classe social, dignidade da condicdo humana, auto-estima e
independéncia moral diante da familia. (3) sociabilidade, importante para a nogéao de
rede em saude mental e suas possibilidades de interacéo nos diversos ambientes
de convivio (RODRIGUES; MARINHO; AMORIM, 2010).

As rodas de TCI ofertam aos usuarios um espaco privilegiado de trocas
acerca das estratégias de enfrentamento para as situacdes de precariedade de vida
comumente vivenciadas por eles, sendo de grande valor seus relatos de superacao
e dos caminhos percorridos para o alcance de melhores condi¢cbes de vida, estes
servindo de amparo, motivacdo e encorajamento aqueles que ainda estdo em
processo investigar as solu¢des possiveis para este problema. Importante ressaltar
que, apesar de ndo possuir a natureza de um grupo de debates abertos, por vezes
0s proprios participantes trazem reflexdes acerca de sua condicdo social e as
origens e implicagdes do contexto sociopolitico sobre suas situacbes de miséria e
dificuldades financeiras.

Outra experiéncia bastante recorrente e comum na vida dos usuarios do grupo
foi o estigma, que por sua vez, se constitui em uma das grandes barreiras para as
pessoas que vivenciam a condicdo de um sofrimento mental. S&o frequentes os
relatos de discriminacao por amigos e familiares, colegas de trabalho e comunidade
por parte dessas pessoas.

O estigma social e o autoestigma séo dois grandes obstaculos a integragao
social e a vida plena em sociedade. O autoestigma diz respeito a internalizacéo
dessas visdes equivocadas e discriminatérias, gerando comprometimentos na
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autoestima, sentimentos de incapacidade e inferioridade e uma autonomia reduzida
para enfrentar as adversidades cotidianas no territério. Esse processo interfere na
forma como o individuo se enxerga e traca suas metas e projetos de vida (ROCHA,;
HARA; PAPROCKI, 2015).

Além disso, o estigma oriundo das representacdes sociais acerca da loucura,
tem sido elemento como elemento gerador de um repertério variado de violéncias
infringidas ao sujeito que com transtorno mental, a citar: violéncia interpessoal,
ocorrida nas relagcdes de desigualdade e autoritarismo por parte de familiares,
amigos, comunidade (constrangimentos, humilhagdes, negligencias, abusos fisicos);
violéncia institucional, que diz respeito as discriminagdes no proprio setor saude,
nos diversos dispositivos de cuidado na rede, com destaque ao hospital psiquiatrico
(negligéncias, maus tratos, falhas de regulacédo na rede de servicos motivadas por
estigma, praticas abusivas, anti-terapéuticas e antissociais); violéncia simbdlica,
aquela em que a pessoa é considerada “um cidadao de segunda categoria”, incapaz
perante os demais, impactando em suas possibilidades enquanto sujeito autbnomo
(como submissao a medidas tutelares e disciplinadoras, ao controle da sexualidade,
a uma vigilancia estrita, a participacao civil e outros) (NUNES; TORRENTE, 2009).

A TCI se constitui para estes usuarios enquanto espaco de ajuda mutua
pois muitos sdo os usuarios que vivenciam situacées de preconceito a partir das
representacdes de periculosidade, invalidez e irracionalidade do ser ‘louco’ no
Brasil. Costuma ser um tema recorrente nas rodas que mobiliza os afetos internos
dos usuarios e trazem questionamentos diversos acerca do seu lugar social. As
pessoas descobrem seu valor social agregado ao valor de suas competéncias
adquiridas nas préprias experiéncias, assim como no exercicio e reconhecimento
do poder social que experimentam e reconhecem em seu cotidiano e no de seus
pares.

O resgate da autoestima, frequentemente trabalhado ao longo das rodas,
surge enquanto recurso terapéutico de protecao contra os efeitos alienantes da
estigmatizacéo, bem como de melhora nos padrbes de vinculagdes interpessoais.
Muitos relatam como estratégias comumente utilizadas para lidar com estas
situagcdes o fortalecimento espiritual, o afastamento de ambientes, eventos e
pessoas disparadores de situacdes de preconceito, a busca por uma rede efetiva
e afetiva de suporte e a possibilidade de falar para promover alivio do sofrimento
através da tentativa de desfazer-se dos sentimentos negativos associados (raiva,
magoa, vingancga).

No que se refere aos problemas psiquicos comumente apresentados pelos
participantes, estdo inclusos a ins6nia, o desconhecimento quanto a doenca que
lhe foi diagnosticada e os efeitos colaterais dos psicofarmacos, em especial os
antipsicéticos, a citar: sedacédo excessiva, tremores nas extremidades, alteracdes
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no ténus muscular, ganho de peso, disfuncdo sexual, acatisia, dentre outros.

A grande maioria langca mao, como estratégia de cuidado, a solicitacao por
ajuda profissional para resolucao destes problemas. Muitas vezes, 0s usuarios
solicitavam suporte e esclarecimentos a respeito destas tematicas ao longo das
rodas, sendo necessario reforcar que, especificamente nos grupos de TCIl néao
caberia a enfermeira, no papel de terapeuta comunitaria, realizar orientacdes
especificas quanto ao tratamento medicamentoso dos presentes. No contexto das
pratica de TCI, a proposta é de que a coletivizacdo dos relatos possa promover
maior autonomia dos sujeitos no que concerne a compreensao sobre como conviver
e lidar com as adversidades provenientes dos problemas mentais, para além das
orientacdes e condutas profissionais estabelecidas durante o acompanhamento. Um
usuario pode, por exemplo, relatar sobre suas recaidas ao interromper a medicacgao,
ou sobre seu processo de conscientizacdo das limitagbes e potencialidades
convivendo com o transtorno, partindo de suas experiéncias pessoais. Dessa forma
os demais ampliam sua reflexdo acerca dos seus préprios processos relacionados
ao tratamento, identificando gradualmente seus recursos individuais. Esta proposta
favorece o protagonismo dos sujeitos na relacédo de cuidado estabelecida com os
profissionais do servico, em consonancia com a légica de cuidado no modelo de
atengao psicossocial.

Usuarios que apresentam quadros psicoticos com sintomas positivos agudos
podem nao se beneficiar de algumas intervenc¢ao grupais, sendo permitida, contudo,
a sua participacéo, até o momento que sustentarem estar presentes, umavez que, na
TCI, é importante a acolhida de todos, nas suas diferentes formas de manifestacéao.
Neste caso, o terapeuta poderd acompanhar o usuario de forma mais préxima,
com suporte e continéncia, enquanto for possivel manté-lo na roda. Esse aspecto
de manejo do grupo consiste em um desafio para a mediacdo, uma vez que, com
frequéncia se faz necessério trabalhar a continéncia de todo o grupo que mobiliza-
se diante dessa presenca. Por isso, a terapeuta deve monitorar o ambiente do
grupo e modular a expressao dos afetos para controlar o nivel de ansiedade. Criar
um clima de compreenséo, respeito e empatia, favorece a coesao, por outro lado,
n&do € incomum que usuarios com melhor grau de autonomia e acabem funcionando

voluntariamente como auxiliares daqueles com menor grau de funcionamento.

41 CONSIDERACOES FINAIS

As rodas de TCI mostraram-se um espaco potente de compartilhamento das
experiéncias de conflitos intrafamiliares, com reconhecimento de si a partir do

outro, através dos relatos em comum encontrados, acolhendo suas semelhancas e
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trazendo a oportunidade de reducéo da carga emocional desses usuarios. Tudo isso
amplia sua compreensao acerca dos problemas e favorece mudangas de postura
dentro do préprio sistema familiar, com possibilidade de reinvencéo desse espaco
de afetos e a possibilidades.

Dentre as estratégias de enfrentamento, foram identificados o apoio familiar,
a crenca religiosa/espiritual e a ajuda profissional e acdes de cidadania, além da
busca de redes solidarias.

A TCIl mostrou-se, através de relatos dos participantes nos rituais de
agregamento, um instrumento potente de promocao de bem-estar, estreitamento
dos vinculos e ressignificacdo das vivéncias de sofrimento, possibilitando um novo
modo de pensar e agir frente as dificuldades. As historias de vida contadas séo
acolhidas pelo grupo, que consegue externar as suas angustias, minimizando
sentimentos negativos que interferem diretamente no processo de recuperacéo
e reabilitacdo psicossocial dos mesmos. A experiéncia mostrou boa adeséo dos
usuarios as praticas, e resultados positivos, principalmente no que concerne ao
reforco da autoestima individual e coletiva, favorecendo o fortalecimento dos lagos
sociais e das ac¢bes de protagonismo dos sujeitos.
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