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RESUMO

Objetivo: analisar os aspectos contextuais da TC e suas repercussoes no processo de trabalho dos profissionais
de salde. Método: revisdo integrativa de literatura, com busca ativa na Scientific Electronic Library Online -
SciELO, dissertacoes e livros impressos, selecionando textos que contemplassem a tematica de TC, sendo
utilizado referencial de Hinds; Chaves e Cypress, para discutir o fenomeno a partir de seus contextos.
Resultados: o trabalho final foi disposto em categorias: TC - construcao de redes sociais solidarias (imediato);
TC e a Estratégia de Salde da Familia (ESF) - construindo vinculos, resignificando relacdes (especifico);
Processo de trabalho em salde e sua organizacdo tecnoldgica (geral); Modelos Tecno-assistenciais e a
reorganizacao do processo de trabalho em saude (metacontexto). Conclusdo: o estudo permitiu refletir sobre
TC e suas repercussoes na ESF, possibilitando a ampliacdo do olhar e reflexao sobre necessidade do
rompimento com o modelo tecno-assistencial hegemonico, que supervaloriza as tecnologias duras e leve-
duras, produzindo descuidado. Descritores: Terapia Comunitaria; Salde Da Familia; Processo De Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to analyze the contextual aspects of the CT and its repercussions in the work process of the health
professionals. Method: it is an integrative review, with active search in the Scientific Electronic Library
Online - SciELO, dissertations and printed books, selecting texts which included the CT theme, using the
Hinds; Chaves and Cypress referential, to discuss the phenomenon from its contexts. Results: the final paper
was disposed in categories: CT - building of the solidary social networks (immediate); CT and the Family
Health Strategy (FHS) - building bonds, resignifying relations (specific); Process of health work and its
technological organization (general); Techno-assistance Models and the reorganization of the health work
process (metacontext). Conclusion: this study allowed reflecting about CT and its repercussions in the FHS,
enabling the expansion of the view and reflection about the necessity of breaking with the hegemonic techno-
assistance model, which overvalues the hard and soft-hard technologies, producing lack of care. Descriptors:
Communitarian Therapy, Family Health; Work Process.

RESUMEN

Objetivo: analizar los aspectos contextuales de la TC y sus repercusiones en el trabajo de los profesionales de
la salud. Método: revision integradora y una blUsqueda activa en la Scientific Electronic Library Online -
SciELO, disertaciones y libros impresos seleccionando textos que abordan el tema de la cooperacion técnica
que se utiliza Hinds referencia, Chaves y Cypress, para discutir el fendmeno de su contexto. Resultados: el
trabajo final se organizd en categorias: TC - la creacidn de redes de apoyo social (inmediata), la Estrategia de
la Salud (FHS) y TC - bonos de construccion, la redefinicion de las relaciones (especificos); Trabajo para la
Salud de procesos y su organizacion tecnologica (general), Modelos Tecno-cuidado y la reorganizacion del
trabajo en salud (metacontexto). Conclusion: el estudio permitio reflexionar sobre la TC y la repercusion en
el FHS, permitiendo una mayor mirada y la reflexion sobre la necesidad de romper con el modelo de
asistencia tecno hegemonico, que sobreestima las tecnologias duras y blandas, duras, produciendo
descuidado. Descriptores: La Terapia de la Comunidad; La Salud Familiar; El Proceso de Trabajo.
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INTRODUCAO

No cenario brasileiro, ha um processo de
reversao do modelo de atencao a salde
mental, saindo do modelo hospitalocéntrico,
de enfoque individual, curativo, discriminador
e excludente, para um modelo de base
comunitaria, cujo eixo é o coletivo, a
promocao da salde e a prevencao do
adoecimento, tendo como foco o sujeito, a
familia, os grupos sociais e sua existéncia. No
modelo comunitario, €& necessario se
transformarem os modos de tratamento, pois
0 objeto passa a ser a existéncia-sofrimento
do individuo e sua relacdo com a sociedade.’
Além disso, busca-se a inclusao, a tolerancia e
a co-existéncia com a diferenca e a
diversidade.’

Nesse sentido, as formas tradicionais de
organizar o trabalho em salde a partir da
légica das profissoes tém sido insuficientes
para garantir o cuidado humanizado e
integral, resultando num pensar e agir
fragmentados no sistema de salde como um
todo.> E necessario resgatar habilidades,
potencializar a autonomia, valorizar a
dindmica  familiar e  desenvolver o
empoderamento das pessoas e das
comunidades. Através da construcao de uma
teia de relacdes formada por trocas de
experiéncias, do conhecimento circular e de
recursos socio-emocionais, podem-se
promover o resgate da cidadania e um
cuidado humanizado.*

A organizacao dos processos de trabalho
surge como a principal questao a ser
enfrentada para a mudanca dos servicos de
saude, com énfase na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), no sentido de coloca-lo
operando de forma centrada no usuario e suas
necessidades. No modelo assistencial vigente,
médico hegemonico, o fluxo assistencial de
uma Unidade de Salde da Familia é voltado
para a consulta médica. O processo de
trabalho neste caso, carece de uma interacao
de saberes e praticas, necessarias para o
cuidado integral a saude. Prevalece no atual
modo de producao de saude, o uso de
tecnologias duras (as que estao inscritas em
maquinas e instrumentos), em detrimento das
tecnologias leve-duras  (definidas pelo
conhecimento técnico) e leves (as tecnologias
das relacdes) para o cuidado ao usuario.’
Mudar o modelo assistencial requer uma
inversao das tecnologias de cuidado a serem
utilizadas na producao da salde.

Nessa direcao, a Terapia Comunitaria (TC)
desponta como uma tecnologia de cuidado na
qual as equipes de saude da familia utilizam
no cotidiano dos servicos e na comunidade
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para construir redes sociais solidarias,
diminuindo o sofrimento emocional da
populacao advindo de problemas relacionados
com a pobreza, migracao, abandono,
inseguranca e baixa estima.®

O presente artigo tem como objetivo,
analisar os aspectos contextuais da Terapia
Comunitaria, enquanto fendmeno e suas
repercussées no processo de trabalho dos
profissionais de saude, na Estratégia de Saude
da Familia.

O termo fendémeno aplica-se a todos os
aspectos da realidade interna e externa que
existem como entidades pré-linguisticas e que
adotam um significado a partir da percepcao,
imaginacdo, reconhecimento e experiéncia
humana.’

Utilizou-se o referencial de Hinds; Chaves e
Cypress,® para discutir o fendmeno a partir de
seus diferentes contextos. Para esses autores
a habilidade do pesquisador significar o
fendbmeno estudado e buscar a sua
compreensao esta relacionado ao
conhecimento, que se tenha a cerca dos
multiplos contextos no qual este acontece.

O Contexto nessa perspectiva, pode ser
compreendido como a relacdo entre o
fendbmeno e a situacdo em que ele ocorre,
sendo imprescindivel para a predicao,
explanacao e compreensao do fendémeno
estudado.®® Assim, delinearei nesses escritos
a partir da compreensao do contexto em
quatro diferentes niveis: Contexto Imediato,
cujo foco € o presente; Contexto Especifico,
considerado o conhecimento individualizado e
Unico, englobando o passado imediato e
caracteristicas importantes da situacao atual,;
Contexto Geral, caracterizado pelo quadro de
referéncia de vida, identificada pelo sujeito a
partir das suas interpretacdes construidas a
partir das interacoes passadas e atuais e; o
Metacontexto, fonte de conhecimento
construido socialmente operando
continuamente, numa perspectiva social
compartilhada.®

Neste sentido, particularizemos como
objeto de estudo sobre o Contexto Imediato
no qual esse fendmeno ocorre, ou seja, a
Terapia Comunitaria na perspectiva da
construcao de redes sociais solidarias. No
Contexto Especifico descrevemos a Estratégia
de Saude da Familia e a Terapia Comunitaria,
na perspectiva de construcao de vinculos. No
Contexto Geral, destacamos o processo de
trabalho em salde e sua organizacao
tecnologica.

Esses contextos estao relacionados com um
maior, que é o metacontexto, o qual nos
levou a refletir sobre o desafio que temos
como profissionais em relacao a incorporacao

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(esp):4928-34, jul., 2013

4929



ISSN: 1981-8963

Silva GWS, Sobreira MAS, Pereira AJ et al.

de um modelo tecno-assistencial na
perspectiva de defesa da vida individual e
coletiva, que transcenda a relacao usuario-
trabalhador, considerando o} espaco
intercessor, produtor de cuidado- trabalho
vivo em ato- resignificando a partir de novas
tecnologias esta relacao.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que
tem a finalidade de aproximar o investigador
dos estudos em relacao ao fendmeno, através
de bibliografias que se tornaram publica.™ As
fontes bibliograficas pesquisadas para a
tematica deste estudo foram as publicacoes
impressas em livros, dissertacdes, bem como
pesquisas on line registradas nas bases de
informacoes do Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO). A pesquisa bibliografica
abrangeu o periodo de 1997 a 2008.

Logo em seguida, analisou-se os diferentes
contextos da tematica a luz do referencial
tedrico de Hinds, Chaves e Cypress (1992) e
categorizadas em subtemas os achados
encontrados, emanados a  perspectiva
conceitual dos diferentes niveis contextuais.

Os resultados encontrados foram
categorizados em subtemas a partir dos
diferentes niveis contextuais, em Terapia
Comunitaria na perspectiva de construcao de
redes sociais solidarias (como imediato); a
Terapia Comunitaria e a Estratégia de Salde
da Familia, entendidas com a construtora de
vinculos, resignificando relacbes (como
especifico); Processo de trabalho em saude e
sua organizacdo tecnoldgica (como geral);
Modelos Tecno-assistenciais e a reorganizacao
do processo de trabalho em salde (como
metacontexto).

e Terapia Comunitaria- a construcao de
redes sociais solidarias

Terapia Comunitaria (TC) é um espaco de
acolhimento para a partilha de sabedoria de
vida, de sofrimentos vivenciados no cotidiano
e de afinidade de maneira circular e
horizontal. A TC surgiu no fim da década de
1980, na Favela de Pirambu - Fortaleza, sendo
criada por Adalberto Barreto, psiquiatra,
antropologo, tedlogo e professor da
Universidade Federal do Ceara. Tendo
aproximadamente 20 anos, € uma experiéncia
que ja vem ocorrendo em varios municipios de
27 estados brasileiros, necessitando ser
divulgada e reconhecida como uma pratica de
cuidado a saude que se fundamenta nos
conceitos de promocao da salde e prevencao
do sofrimento psiquico. Ocorre, também, em
alguns paises como Franca e Suica, com
alguma experiéncia no México onde vem
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sendo desenvolvida por enfermeiras, além de
estar presente na maioria dos estados
brasileiros."

A formacao dos terapeutas comunitarios,
inicialmente, foi vinculada pela Pastoral da
Crianca, orgao da Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil - CNBB, sendo utilizada como
instrumento de abordagem aos familiares de
criancas assistidos por aquela entidade.
Atualmente, o MISMEC (Movimento Integrado
de Saude Mental Comunitaria) esta ampliando-
se para varios estados brasileiros, com
inUmeros grupos de formacao, promovidos por
prefeituras, universidades e ONGs."

Constitui-se em uma pratica de efeito
terapéutico, podendo ser considerada uma
tecnologia de cuidado ou um procedimento
terapéutico grupal, cuja finalidade é a
promocao da salude, a prevencao do
adoecimento, desenvolvida no ambito da
atencao primaria em salde mental. Funciona
como fomentadora de <cidadania, da
identidade cultural das comunidades e de
redes sociais solidarias que possibilitam aos
individuos, familias e grupos, desenvolver
autonomia e adquirir as bases necessarias
para o equilibrio pessoal e social."

Alguns autores consideram a TC uma
pratica terapéutica pés-moderna critica, que
reconhece as influéncias do macro-contexto
socioecondmico, politico, cultural, étnico, de
género e espiritual, manifestando no
microcontexto familiar e nas organizacoes
comunitarias, um contexto de acolhimento
pela alteridade, onde a se tem a visao da
pessoa e da comunidade como competentes
para a acao e para O agenciamento de
escolhas.*™

A TC propée uma mudanca em modelos
reducionistas, centrados no unilateralismo,
convidando todos para um olhar voltado para
o coletivo, ao cuidado da salde comunitaria,
nos espacos publicos, tanto individuais como
familiares, estimulando o resgate da cidadania
e o incentivo do processo de empoderamento.
Dessa maneira, constituindo um espaco com
base na partilha das experiéncias, permite-nos
(re)construir redes sociais de promocao da
vida, valorizacado da cultura e das
competéncias de cada individuo. Os encontros
de terapia tecem redes de apoio e despertam
possibilidades de mudancas, ja que as pessoas
da comunidade participam de uma mesma
cultura e partilham entre si recursos de
comunicacéo e lacos de identidade.*"’

Encontra-se baseada na discussao e
realizacao de um trabalho de saide mental na
perspectiva da promocao da salde,
envolvendo todos os elementos culturais e
sociais da comunidade; na énfase do trabalho
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em grupo e na criacao gradual da consciéncia
social, suscitando acbes terapéuticas
transformadoras, apoiadas nas competéncias e
na formacao de uma teia de apoio.

O espaco da TC é um momento de
transformacao, transmutacao do KAOS, do
sofrimento, para o KYROS, espaco sagrado,
onde os sujeitos resignificam seu sofrimento
possibilitando uma releitura dos elementos
que causam a dor. Conduzida por uma equipe
composta de Terapeuta e Co-Terapeuta, 0s
encontros de TC se desenvolvem com o0s
participantes em circulo, seguindo um roteiro
sistematizado que compreende cinco etapas:
acolhimento, escolha do tema,
contextualizacao, problematizacao e
encerramento.

A identidade da TC, no desenvolvimento de
suas fases, esta fundamentada, em cinco
pilares tedricos conceituais: pensamento
sistémico, teoria da comunicacao, pedagogia
de Paulo Freire, antropologia cultural e
resiliéncia.”” O simbolo da TC é a teia de
aranha, visto que este trabalho terapéutico,
tece assim como a aranha, teias fortissimas,
possibilitando abrir uma espaco de expressao
para os que sofrem e permitindo a muitos
nutrirem-se do que ali se constroi, resgatando
vinculos interpessoais e sociais, a partir da
inclusao dos valores culturais no grupo,
fortalecendo o sujeito ao sentimento de
inclusao a humanidade.

e Terapia Comunitaria e a Estratégia de
Saude da Familia- construindo vinculos,
resignificando relacées

E amplo o leque das necessidades de salde
da populacdao e no campo da saude mental,
também persiste o carater de descuido, pois a
maioria dos servicos de salde nao oferece
cuidados basicos de orientacao a populacao
quanto as formas de lidar com as crises, com
o sofrimento emocional, bem como com a
importancia das relacdoes emocionais e sociais
na vida de cada pessoa e da comunidade.™

Nesse sentido, em 1994, foi concebida,
pelo Ministério da Saude, a Estratégia de
Salude da Familia (ESF) como proposta de se
reorganizarem as praticas assistenciais, em
substituicao ao modelo classico de atencao a
saude, entendendo-se a pessoa usuaria no seu
contexto biopsicossocial, considerando
fortemente os aspectos da promocao da
saude. Assim, as acOes e servicos de salde
passam a ser voltadas para o cuidado da
pessoa como um ser humano integral,
submetido as mais diferentes situacdes de
vida e de trabalho, que o levam a adoecer e a
morrer. Tais acoes também se estendem para
o campo de atencéo a salde mental. '
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No entanto, experiéncias bem sucedidas
vém ocorrendo em varios municipios
brasileiros, indicando que o desenvolvimento
de acodes basicas de saude mental por parte
das equipes de saude da familia, € uma
estratégia fundamental na consolidacao do
modelo de atencdo a saude, onde a promocao
da salde e a prevencao das doencas sao
consideradas acodes estratégicas para a
manutencao da qualidade de vida. Essas
estratégias conferem mudancas de praticas,
contribuindo para o cuidado da salde em
defesa da vida individual e coletiva."

Inserida na atencao basica, a Terapia
Comunitaria objetiva tecer redes de atencao,
cuidado, prevencao e promocao de salde
além de ser um multiplicador no atendimento
e construcao de linhas de cuidado em saude
mental, dando suporte aos usuarios com
transtornos psiquicos, estimulando o
envolvimento multiprofissional da rede de
atencdo basica em salde mental.” Dessa
forma, funciona como fomentadora do carater
cidadao, de redes solidarias, fortalecendo a
identidade socio-cultural da comunidade,
sendo ela tecnologia de cuidado ao sofrimento
dos usuarios. "’

E, portanto, uma estratégia terapéutica,
centrada na potencialidade do individuo,
proporcionando o equilibrio mental, fisico e
espiritual, através de uma abordagem
sistémica, aliada a suas crencas e valores
culturais. Enfim, uma proposta de cuidado nao
mais centrada no modelo medicalizado, mas
na busca de uma aproximacao real dos
saberes popular e cientifico. Como ferramenta
de cuidado, a Terapia Comunitaria associa-se
aos principios que norteiam a salde integral e
articula-se no acolhimento da pratica
cotidiana na Unidade de Saude da Familia,
favorecendo a resignificacao das relacdes e o
fortalecimento dos vinculos entre usuarios e
profissionais de salde, favorecendo uma
horizontalidade nessas relacdes a partir da
construcao do emponderamento do usuario,
na perspectiva da autonomia.

e Processo de trabalho em saude e sua
organizacao tecnolégica

O debate sobre o uso de tecnologias em
salde, foi realizado mais sistematicamente na
década de 1990, sendo feita a partir da
diferenciacao entre as tecnologias que estao
inscritas nas maquinas e instrumentos de
trabalho e aquelas do conhecimento técnico,
tendo denominadas as primeiras de
“tecnologias materiais” e as outras de
“tecnologias nao-materiais”, o que foi
importante para reconhecer o conhecimento
como tecnologia e colocar os sujeitos sociais
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portadores de conhecimento no centro do
debate da producao do cuidado.

Merhy estabeleceu trés categorias para as
tecnologias de trabalho em  saude:
“tecnologias duras”, as que ja estao
programadas para producao de certos
materiais (ex. maquinas); de “leve-duras” as
que se referem ao conhecimento técnico, por
ter uma parte dura, que é a técnica e uma
parte leve que é o modo proprio com que
cada trabalhador a aplica; e “tecnologias
leves ou relacionais” que dizem respeito as
relacdes humanas. "’

O espaco das tecnologias leves é o locus
onde se define a producao de cuidado, a
construcao de vinculos, o acolhimento e a
responsabilizacdo. Assim, uma pratica clinica
resolutiva, além da disponibilidade de
equipamentos e de exames de apoio
diagnostico-terapéutico, requer dos
profissionais, competéncia nos aspectos
relacionais, uma combinacao de tecnologias
de dimensdes materiais e imateriais. Dessa
forma o arranjo entre essas tecnologias vai
resultar numa pratica mais centrada em
procedimentos ou mais centradas no cuidado
ao usuario. %°

Contudo, os mecanismos de producao de
salde mais tradicionais organizam campos de
acao estruturando a construcao centrada no
instrumental e nas normas, como forma de
garantir maior producao de procedimentos, a
qual foi construido historicamente através da
prevaléncia dos interesses da indistria de
medicamentos e equipamentos biomédicos da
determinacao dos modelos tecno-
assistenciais, os quais operam criando uma
consciéncia e subjetividade entre os diversos
profissionais, dando formacao ao imaginario
de que a qualidade da assisténcia esta
vinculada ao uso das tecnologias duras e leve-
duras. '

Ressalta-se que o processo de trabalho em
satde nao consegue ser controlado
plenamente por logicas gerenciais, pois € um
“trabalho vivo realizado em ato”, com
autonomia dos trabalhadores e um grau de
liberdade significativo no modo de produzir os
atos de salde, que é decorrente da relacao
privada que estabelecem com o usuario, os
profissionais tém um espaco proprio de gestao
de seu trabalho- micropolitica. °

Dessa forma a TC, no espaco das
tecnologias leves, possibilita também um
repensar sobre a forma de produzir cuidado,
considerando que no momento produtor do
cuidado, no espaco intercessor, 0s sujeitos
que se relacionam possuem uma subjetividade
e devem produzir um cuidado na perspectiva
da autonomia, do fortalecimento dos vinculos
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no modelo co-participativo e nao co-
dependente, e consequentemente garantindo
a sustentabilidade das relacées humanas nao
narcisicas mais aquelas mais humanizadas.

e Modelos Tecno-assistenciais e a
reorganizacdo do processo de trabalho
em saude

Em demasia tem-se discutido sobre um
novo conceito de Saude, que abranja diversos
aspectos da vida dos individuos para a
existéncia de uma real e ampla condicao de
bem-estar. Contudo, o Brasil € um pais com
grandes desigualdades sociais decorrentes do
modelo econémico excludente. O Sistema
Unico de Satde (SUS), saido das mobilizacoes
populares, surgiu para que se diminuissem as
iniquidades sociais contempla e garante, em
seus principios fundamentais, os direitos
reservados a todos os integrantes de uma
sociedade, de forma igualitaria, integral e
acessivel. Representa, portanto, um processo
social em construcao, em um ambiente
democratico composto por diversos atores
sociais. O SUS trouxe uma reformulacao
politica e organizacional para o ordenamento
dos servicos e acdes de saude. *

A grande questao impeditiva do alcance
destes objetivos reside no fato de vivermos
em uma sociedade pouco desenvolvida em seu
aspecto social, oferecendo escassos recursos
em todos os seus eixos - lazer, esporte,
educacao, cultura, habitacao, geracao de
emprego e renda e, em nosso maior interesse,
saude. Conquistar a salde em seu sentido
amplo € o que se entende por promocao de
saude, lugar a ser descoberto e habitado por
todas as disciplinas e competéncias
integradas, agindo em acordo com uma ética
interdisciplinar em que se unam condicoes e
capacidades pelo objetivo comum. Os esforcos
politico, administrativo e social dao-se no
sentido de empreender investimentos - ainda
de forma segmentada - para que o todo possa
entdo adquirir uma configuracao (20). O
modelo  tecno-assistencial, vigente nos
servicos de saude, guia-se pela otica
hegemonica neoliberal e, na pratica, essa
visao acaba definindo a missao dos servicos e
as conformacodes tecnologicas, atendendo a
interesses poderosos considerados legitimos .

Nesse modelo, ha tendéncia de se adotar
politicas que passem tanto a desproteger o
trabalho e o trabalhador, quanto no caso da
saude, a regular diretamente o produtor
direto dos cuidados, interferindo
imediatamente em seus processos de
trabalho. *

Nessa perspectiva neoliberal, a
fragmentacao, a imobilidade, a desarticulacao
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das linhas de intervencao com os sistemas de
informacao e a burocratizacao sao problemas
importantes no trabalho de salde publica
brasileiro. O trabalho das equipes de saude da
familia sofrem influéncia da linha taylorista,
traduzida pela acumulacdo de normas
administrativas e padronizacées técnicas,
guiadas por crencas na possibilidade de
controlar e regulamentar o conjunto total do
trabalho. *

O trabalho na ESF pretende, segundo seus
defensores, constituir-se em uma estratégia
estruturante de um novo modelo assistencial
em salde no Brasil. Contudo, alguns anos apds
a implementacao da estratégia, estudos
mostram que existem tanto pontos positivos
na proposta, em direcao a ruptura com a
logica taylorista de organizacdo e gestdao do
trabalho, quanto problemas em relacao a
construcao de relacbes com o usuario na
perspectiva de um pratica de carater
emancipatorio, favorecendo a formacao de
sujeitos criticos e reflexivos.

A superacao dos desafios, reflexo das
discussbes no campo da saude coletiva,
aponta para a necessidade de se implantar
estratégias operacionais e tecnologias do
cuidado, nos diferentes niveis de gestao,
capaz de ampliar a participacao de setores
sociais comprometidos com a melhoria da
qualidade de vida da populacao brasileira.

Destaca-se que para que se desconstrua o
modelo  tecno-assistencial  vigente  no
imaginario de muitos trabalhadores- o
flexneriano- e que verdadeiramente se
produza cuidado, ao invés de procedimentos,
dispositivos balizados pelas tecnologias leves,
precisam ser utilizados no intuito de reflexées
de posturas e mudancas de praticas, a
exemplo da terapia comunitaria. Este recurso
vem sendo fortalecido enquanto ferramenta
capaz de favorecer o cuidado (na perspectiva
de promocao da saude), a qualquer forma de
sofrimento psiquico e mental, contribuindo
para a consolidacao do vinculo entre usuarios
e equipes de saude da familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo nos permitiu refletir sobre
Terapia Comunitaria e suas repercussoes na
Estratégia de Saude Familia em seus
diferentes niveis contextuais, nos
possibilitando a ampliacdo do olhar e a
reflexao sobre necessidade do rompimento
com o modelo tecno-assistencial hegemonico,
que supervaloriza as tecnologias duras e leve-
duras em detrimento das leve, produzindo
descuidado.

E necessario que os profissionais de satde
repensem sua postura e atuem criticamente
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no sentido de produzir cuidado na perspectiva
de formacao de sujeitos auténomos. Assim a
TC, vem enquanto tecnologia leve, fortalecer
esses vinculos entre profissional e usuario,
resignificando os processos de trabalho,
considerando toda a subjetividade dos atores
envolvidos na producao do cuidado, incluindo
a micropolitica. Possibilita acima de tudo,
construir  redes  sociais  solidarias na
comunidade, se colocando de forma contra-
hegemonico sob a dtica neoliberal, que
impera na sociedade atual, resgatando valores
como cidadania e solidariedade.

Dessa forma, a TC necessita maior
divulgacao e implantacao/implementacao
como terapéutica de cuidado na atencao
basica, requerendo dos gestores um maior
atencado, para que se torne politica publica,
uma vez que ja foi recomendada pelo
Ministério da Saude, enquanto potente
ferramenta de cuidado ao sofrimento psiquico
e mental extrapolando para o espaco da
“sallde mental da comunidade”.
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