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ORACAO DO CUIDADO

Deus do amor, d4-me a tua méo e conduze a minha vida.
Guia 0s meus passos para que eu caminhe seguro(a).
Sob as asas da tua misericordia, sinto-me protegido(a).
No colo da tua bondade, encontro descanso verdadeiro.
Em dias de medo e angustia, abriga-me em teu poder.
Em momentos de ansiedade, faze cair sobre mim a tua paz.
Ao sentir-me fragilizado(a), ajuda-me a ter esperanca.
Cuida de mim e dos meus amados. Cuida do meu destino.
Quando a culpa me acusar, acolhe-me em tua graga.
Absolve-me do pecado e faze-me renascer do teu perdéo.
Se eu cair, permita que eu caia em tuas maos.

Se eu permanecer caido(a), d4-me a tua companhia.
Seja como for, cobre-me com 0 manto do teu amor.
Gragcas pelo teu cuidado, gracas pela salvagéo.
Agora da-me a béncéo por que tanto anseio.

Amém.

( Rodolfo Gaede Neto )

Com esta oracao eu dedico este trabalho a todas as familias que participaram deste estudo.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo verificar o impacto do Projeto Rede de Apoio
Social nas familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Considera-se, portanto,
importante situar o contexto econdmico da nossa sociedade atual, bem como os desafios
presentes aos municipios na criacdo de alternativas e implantacdo de politicas publicas a
fim de incluir os cidaddos menos favorecidos economicamente. Na seqiiéncia, descreve-se
0 objeto da presente pesquisa, contextualizando o Projeto Rede de Apoio Social, bem
como o0 propodto da implantacdo deste no muicipio do Balneario Pinhal O
aprofundamento tedrico concretiza-se a partir dos eixos escolhidos: Familia e Pobreza,
Programa Bolsa Familia, Terapa Comunitaria, Resiliéncia, Etica, Redes Sociais e
Cuidado, estabelecendo uma relacdo entre o referencial tedrico e o contexto que norteia o
estudo realizado. Logo em seguida, definiram-se, com relacdo ao delineamento da
pesquisa, os instrumentos que foram utilizados na coleta dos dados, juntamente com o
levantamento dos mesmos. Atraves dos resultados obtidos com a pesquisa, acredita-se que
se possa analisar o impacto do Projeto Rede de Apoio Social, ndo s6 entre os beneficiérios
do Programa Bolsa Familia, mas na comunidade como um todo, inclusive no Poder
Publico Municipal. Através deste, pretende-se reafirmar a importancia da implantacéo de
politicas publicas emancipatorias, que favoregam iniciativas que possibilitem alternativas
de renda, bem como a organizac¢do da sociedade civil, favorecendo assim, a emancipagéo

de cada cidadéo de forma integra e digna.



ABSTRACT

This study has the aim at verifying the impact of social support network project in
families which receive Bolsa Familia programme. Therefore it is important to consider the
economic background of our curent society, as well as the tallenges for the
municipalities in the creation of alternatives and deployment of public policies to include
the most disadvantaged citizens economically. Thereafter, we describe the target of this
research into contextualizing Projeto Rede de Apoio Social, as well as the implementation
of it in Balneério Pinhal town. The theoretical research focuses on: Family, poverty, Bolsa
Familia programme, community therapy, resiliency, ethics, social networks and care,
establishing a relation between the theoretical framework and the guiding study carried
out. Afterwards the instruments that have been used in data collection are defined. Through
the results obtained by the research we believe that it is possible to analyse the impact of
Rede de Apoio Social Project, not only among the beneficiares of Bolsa Familia
programme, but in the community as a whole, including municipal authorities. Through
this, we intend to reaffirm the importance of the implementation of public policies that
support iniciatives that make possible alternatives of income as well the civil society

organization in order to benefit the independence



INTRODUCAO

O contexto sdcio-econdmico dos tempos atuais, na chamada sociedade pds-moderna,
tem sido um constante desafio para aqueles que estdo a frente do Poder Publico. O Programa
Bolsa Familia, por exemplo, surge na tentativa de contemplar uma parte da sociedade que
precisa, urgentemente, ter as suas necessidades minimas basicas supridas, neste caso
especifico, saciar a fome. A partir desta realidade, acredita-se na importancia de cada
municipio organizar-se, em relagcdo a oferta de projetos e iniciativas, que estimulem as
pessoas, de tal forma, que elas possam, gradativamente, inserir-se no mercado formal de
trabalho. Foi acreditando nesta “utopia”, como diriam alguns, que Balneario Pinhal,
municipio situado no Litoral Norte do Estado, implantou, através da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Cidadania, o Projeto Rede de Apoio Social, que ndo deixa de ser uma
iniciativa de protecdo, amparo e “cuidado” com o cidaddo pinhalense. Considea-se
importante salientar que os municipes sofrem com a falta de emprego e de alternativas de
renda, principalmente nos meses de maio a novembro, devido a sazonalidade local. Portanto,
0 presente estudo teve como objetivo geral verificar o impacto do Projeto Rede de Apoio
Social na vida dos municipes pinhalenses, beneficiarios do Programa Bolsa Familia. J& com
relacdo aos objetivos especificos, pretendeu-se avaliar alteracbes de comportamento, bem
como de atitudes, no ambito pessoal e familiar, das familias beneficiarias do referido
Programa, apds a insercdo das mesmas ro Projeto Rede de Apoio Social através da
frequéncia aos grupos de TC. A opcdo pela escolha em pesquisar este tema foi devido a
constatacdo da necessidade de um estudo com relacéo & formacéo desta rede, e o quanto esta
proposta tem sido, realmente, uma alternativa de transformagio para estes ndcleos
familiares, através da potencializacdo dos aspectos saudaveis dos mesmos. O outro motivo
seria 0 fato deste Projeto ser uma iniciativa impar no Litoral Norte do Estado. Balneério
Pinhal estaria sendo o municipio pioneiro em estruturar uma acédo social deste porte, pois nos
demais municipios a contrapartida das familias limita-se ao que o MDS determina, ou seja,
basicamente ao controle de peso e a freqliéncia escolar dos filhos. O presente projeto
suscitou reflexdes que perpassam questdes relacionadas ao contexto familiar. Minuchin, uma
das autoridades no enfoque das familias em situagdo de vulnerabilidade social, juntamente
com Adriane Ferrarini, que aborda a pobreza como possibilidades de construgéo de politicas

emancipatorias, constituem referenciais importantes na abordagem deste enfoque. Com
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relagdo a ética e ao cuidado, buscou-se referéncias em autores como Leonardo Boff, Dalai
Lama, Marta Norberger da Silva e Pedrinho Guareschi, tendo o entendimento que mais do
que nunca se faz necessario o entrelacamento da ética nas a¢des de cuidado. Acredita-se que
as acOes sociais descomprometidas com a ética deixam de exercer a sua finalidade, que seria
0 resgate da autoestima das pessoas e o estimulo ao exercicio da cidadania. Teme-se que a
auséncia da ética nestes contextos configure as iniciativas como sendo mais de interesse
privado do que publico. Considera-se importante elucidar, através do site do MDS, o
objetivo do Programa Bolsa Familia, os citérios de inclusdo dos beneftiados, a
contrapartida das mesmas e do municipio, bem como a importancia de aprofundar conceitos,
estruturacdo e funcionamento de programas e projetos em forma de Rede. A TC tem como
referencial principal o seu criador Adalberto Barreto e recentemente tornou-se Politica de
Saude Publica no Brasil. Considerando os efeitos da TC na autoestima das pessoas, optou-se
em abordar questBes relacionadas & Resiliéncia, por acreditar neste como fator decisivo
quando se pensa em salde emocional como suporte para a transformacéo social, a partir da
mudanca e estimulo as potencialidades de cada um. Acredita-se assim, que o Projeto Rede de
Apoio Social contribua para o resgate e/ou elevagdo da autoestima; bem como o
fortalecimento para o enfrentamento dos desafios do cotidiano, juntamente com a motivagdo
para a busca de novas possibilidades de alternativa de renda. Isto podera resultar numa
comunidade sedenta de oportunidades. Portanto, torna-se indispensavel a criagéo de politicas
pablicas articuladas; onde a0 mesmo tempo em que se ofereca o essencial, neste caso, a
alimentacéo, oportunize-se agdes que possibilitem o resgate da dignidade das pessoas, nao so
no que diz respeito aos seus aspectos biopsicossociais, mas também & inclusdo na cadeia
produtiva, como cidad@os capazes de gerir seu proprio sustento e de seus dependentes. E
assim, através de seu produzir e de sua participacdo em espacos organizados da sociedade
civil, suprir-se de necessidades basicas como alimentacdo, moradia, educacdo, trabalho,
seguranca, etc. Enfim, acredita-se que desta forma as pessoas finalmente poderéo

empoderar-se do espaco social que lhe é de direito.



1. CONTEXTUALIZANDO O PROJETO REDE DE APOIO

1.1. Descricéo do objeto de estudo

O Projeto Rede de Apoio Social consiste basicamente em espagos terapéuticos onde
sd0 oportunizados, aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia e de outros programas
sociais executados no municipio, a vivéncia de encontros de TC', tendo como objetivo
principal a realizacdo de um trabalho de promogao das potencialidades destas familias. E um
espaco onde se identifica e possibilita o surgimento das forgas e capacidades dos nicleos
familiares. Acredita-se na possibilidade de transformacdo do sofrimento em crescimento, da
caréncia em potencialidade. Para isso, a comunidade passa a ser estimulada na sua
capacidade resiliente, por meio dos grupos de convivéncia atraves da Terapia Comunitéria.
Esta é uma acdo da Secretaria da Assisténcia Social, Cidadania e Habitacdo do Balneério
Pinhal — municipio pertencente ao Litoral Norte do Estado do Rio Grande do Su. A
iniciativa tem a interface das Secretarias de Salde, Educacd, Meio- Ambiente, Obras,
Conselho Tutelar, Conselho Municipal de Acompanhamento e Controle Social do Programa
Bolsa Familia, Associacbes Comunitarias e COMDICA.

Este projeto iniciou-se em 2006, com a capacitacdo em TC para agentes de salde,
orientadoras educacionais, liderancas da comunidade, membros e técnicos da Secretaria de
Assisténcia Social. No final deste mesmo ano, foi realizada uma atividade de sensibilizacéo,
onde foram chamadas todas as familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia para que
fossem informadas com relagdo a intengdo do Poder Pdblico Municipal de efetivar, em 2007,
o0 Projeto Rede de Apoio Social, uma vez que a participagao das familias nesse trabalho seria
uma condicionalidade para continuarem inseridas nos Programas Socias do Governo
Federal. Em abril de 2007 a Rede de Apoio passou a ser efetivada, de fato, com a criagéo de
doze grupos de Terapia Cormunitaria distribuidos em todo o municipio, inclusive nos
distritos de Tunel Verde e Magistério. Atuam nesta Rede dezoito pessoas, entre terapeutas e

co-terapeutas comunitarios. Ao final de 2007, foram atendidos 498 cidaddos pinhalenses,

! Consiste num espaco comunitario onde se procura partilhar experiéncias de vida e sabedorias de forma
horizontal e circular. Cada um torna-se terapeuta de si mesmo, a partir da escuta de estorias de vida que sdo
relatadas. Criada por Adalberto Barreto, no Ceara, estendeu-se para outros estados do Brasil e paises como
Alemanha, Franca, Col6mbia.
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sendo que, aproximadamente, 200 eram beneficiarios do Programa Bola Familia.
Atualmente o municipio tem 320 familias cadastradas no Cadunico.

O Projeto Rede de Apoio Social esta dentro da nova visao da Politica Social - SUAS
WEB que realiza a protecdo social ativa, isto é, ndo submete o usuério ao principio da tutela,
mas promove a conquista de condicbes de autonomia resiliéncia e sustentabilidade,
protagonismo, acesso a oportunidades, capacitagdes, servicos, condicbes de convivio e

socializacéo, de acordo com sua capacidade, dignidade e projeto pessoal, familiar e social.

Sem mecanismos de participacdo ndo é possivel a criacdo da igualdade. Quanto
mais as pessoas participam em todos os niveis imaginaveis, mais igualitérias se
fazem, sem perder sua singularidade. A participacdo supde a partilha, a troca, a
cooperacdo, o didlogo, o aprendizado reciproco, a busca de convergéncias. Quanto
mais participam, mais condi¢bes tém de decidir conjuntamente. E quanto mais
decidem conjuntamente, mais sujeitos historicos e cidaddos e concidaddos plenos
se fazem. SO entdo sdo, de fato, iguais perante a lei, o direito e os outros, porque
foram iguais na luta e na construcéo coletiva de um bem comum. 2

O Projeto Rede de Apoio Social oportuniza a participacdo ativa dos cidaddos
pinhalenses, cada um com sua subjetividade e cultura, possibilitando a ruptura de um ciclo
de inércia e passividade, que fora estimulado, por muitos anos, pela visdo assistencialista da
grande maioria dos poderes pablicos. Desta forma, tenta-se oportunizar a estas pessoas o
rompimento do processo de repeticdo de geragOes anteriores, tema abordado e discutido por
diversos estudiosos do assunto.

MINUCHIM?, por exemplo, evidencia a repeticdo conforme os padrdes de histéria
familiar passada, que exerce influéncia nas experiéncias atuais, porém, com a possibilidade
de modifica-las de acordo com o meio. Da mesma fama, Leonardo Boff relaciona,
metaforicamente, a dualidade do ser humano no arquétipo da &guia e da galinha. Sendo que
esta expressa a situacdo humana no seu cotidiano, nos afazeres domésticos, nos héabitos
tradicBes culturais. A &guia, por outro lado, simboliza a mesma vida humana em sua
criatividade, em sua capacidade de romper barreiras, em seus sonhos, em sua transcendéncia.
Ambos se complementam. Traduzem o dinamismo humano, enraizado por uma parte e
aberto para outra. Aqueles que direta ou indiretamene influenciam positivamente no

A

processo de transformacdo da “galinha” em “aguia” estariam exercendo o seu papel ético

humano de proporcionar atencéo, o olhar sensivel e o devido “cuidado” com o outro num

2 BOFF, Leonardo. O despertar da &guia: O dia-b6lico e sim-bélico na construcdo da realidade. 17. ed.
Petrdpolis, RJ: Vozes, 1998. p. 106.

3 MINUCHIN Patricia; COLAPINTO, Jorge; MINUCHIN, Salvador. Trabalhando com familias pobres.
Traducdo de Magda Franga Lopes. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1999.
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processo interconectado, em que um se sensibiliza e vivencia a situagédo do outro, agindo de
forma sistémica, como nos nlcleos familiares. A acdo de um interfere no todo de outros.
Dom Helder Camara, conhecido como o profeta dos pobres, costumava repetir, em
suas peregrinagdes pelo mundo, que ninguém era tdo rico que ndo poderia receber, como
ninguém era tdo pobre que ndo pudesse dar. Acredita-se, com isto, que a Rede de Apoio e
Protecdo Social, através da TC, exerce este papet de uns cuidarem dos outrog
possibilitando, estimulando e exercendo este olhar sensivel, cooresponsabilizando cada um

que esta inserido nesta rede, no bem estar de todos.

Para gerir relagbes humanas onde o fundamento ético é o do cuidado, é preciso
pbr em acdo, tornar materializado o amor, experimentar a re-ligacdo através da
simpatia, reconhecer-se como humano, ampliando a capacidade de percepcédo e
compreensdo através do toque, fazendo da alegria e do riso a manifestacdo
concreta da felicidade [...]. Gerir relagcdes baseadas na ética do cuidado também
significa apostar na fragilidade humana e abrir-se para a gratuidade da vida,
apostando e querendo desfrutar a quentura produzida entre corpos que se tocam.*

* SILVA, Marta Nérnberg da. Cuidado(s) em movimento: a €tica do cuidado e a escuta sensivel como
fundamento do cuidado do outro. In: NOE, Sidnei Vilmar (Org.) Espiritualidade e Saude: Da cura d’almas ao
cuidado integral. Sdo Leopoldo: Sinodal, 2005. p. 18.



2. PROGRAMA BOLSA FAMILIA

2.1. Familia e Pobreza

O publico alvo deste estudo, bem como da Rede de Apoio e Protecdo Social compde-
se de familias pobres, considaadas em situagdo de vulnerabilidade social. Juba-se
importante debrugar a atencéo a este contexto. Tem-se a dimenséo da dificuldade existente
entre nds, pesquisadores, do real entendimento do contexto no qual vivem a maioria dos
brasileiros. A vulnerabilidade econdmica abre precedente para varias outras precariedades:
de alimentagdo, moradia, educagdo, emprego, problemas devido & drogadicdo, as doengas e,
consequentemente, esta situagdo leva muitos individuos ao chamado indice elevado de
estresse emocional, ocasionando danos aos nucleos familiares, sendo um deles a violéncia
intrafamiliar. O caos (emocional e econdmico) que atinge estes nucleos favaece o
desequilibrio de muitas familias, vindo este ser mais um problema a ser administrado diante
de tantos outros que elas ja tém para resolver.

A familia € a unidade basica dos sujeitos de uma comunidade e, consequentemente, da
sociedade, cujos membros estdo interligados por lagos consangiineos, afetivos, econémicos
e outros. Mais recentemente, passou-se a perceber a familia como um sistema, onde cada
membro interage na estrutura familiar e também é influenciado por tal estrutura. Logo, pode-
se concluir que os diversos sistemas familiares exercem influéncia nas comunidades e na
sociedade como um todo, e ests também interferem na estrutura, no comportamento e
funcionamento de ndcleos familiares. Pode-se exemplificar esta relacdo de reciprocidade
através da violéncia. Quanto maior o nimero de familias com problemas de violéncia, mais a
sociedade sera considerada violenta e isto ira refletir na conduta e comportamento, bem

como, no relacionamento entre as pessoas.

Do ponto de vista sisttmico, o comportamento é explicado como uma
responsabilidade compartilhada, que surge a partir de padrdes que desencadeiam e
mantém as acdes de cada individuo. O processo é circular e 0 comportamento é
complementar, o que significa que o comportamento é mantido por todos os
participantes. Todos eles iniciam o comportamento e todos eles reagem; nado é
realmente possivel determinar o inicio ou estabelecer a causa e o efeito.”

®> MINUCHIM, 1999, p. 26.
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A familia, segundo Helena Cruz®, consiste num conjunto de pessoas, que pode ser
composta por um ou mais adults, com fungdes mais ou menos especificadas e
discriminadas por seus nomes, que constituem diferentes tipos de relagdo: quem alimenta,
quem d& ordens, quem acalma os medos, quem alivia a dor, quem aceita e interpreta as
comunicacdes — choro e outras expressdes — quem obedece a quem, quem define quais
seriam as regras de participacdo de cada um.

Segundo Valburga Streck’, a familia tem a funcéo de dar apoio, colocar normas e
socializar seus membros. Por isto ela existe para o individuo e vice-versa. O individuo se
adapta a ela, interagindo com outros e se diferenciando ao mesmo tempo dentro dela como
individuo. Ele estd contido na familia e esta, por sua vez, estd contida nele. Ao mesmo
tempo, ela esté inserida num contexto social do qual recebe influéncias e em funcdo do qual
mudara. Existe, portanto, ndo s6 uma complementaridade interna entre os membros da
familia, mas também uma complementaridade externa. Também MINUCHIM? afirma que a
familia € “um sistema aberto em transformacéo e se adapta as diferentes exigéncias dos
estagios de desenvolvimento que enfrenta”.

Ainda referindo-se & instituicdo familiar, € importante ter em mente as caracteristicas
da familia pés-moderna. Algumas mudancgas ocorridas nos ultimos tempos tém atingido os
nucleos familiares, independente da classe econdmica a qual pertencem. Um destes fatores
de mudanca tem relagcdo com o grande indice de separagbes entre 0s casais. O que talvez
possa ser considerado como avanco, pode também ser o motivo de tantas desavencas e filhos
desorientados. E evidente o nimero crescente de lares brasileiros chefiados por mulheres,
que sozinhas sustentam os seus filhos, pois muitos dos pais, ao separem-se de suas esposas,
abrem mao ndo sd do papel de marido, como também o de pai.

E neste contexto diverso que Noemi da Silva refere-se & familia na atualidade:

Familias contemporaneas, diferentes, exéticas [...]. Familias com diversas
histérias, entre elas, multiplas experiéncias de recomposi¢do. Familias que trazem
na mala de viagem as herangas das geracfes anteriores. Familias que perderam o
rumo. Familias que ndo véo durar “até que a morte os separe”. Familias que
aprenderam muito. Familias que ndo assimilaram nada... essas sdo as familias,

® CRUZ, Helena Maffei. Familia é guem cuida de mim. Rio de Janeiro: Instituto Noos, 2008. p. 22.
! STRECK, Valburga Schmiedt. As contribuicdes da Terapia Estrutural de Familias e da Terapia Narrativa

para o aconselhamento pastoral com familias de baixos recursos. 1998. Tese (Doutorado) — Programa de P&s-
Graduagdo, EST, Sdo Leopoldo, 1998. f. 78.

8 MINUCHIM, Salvador. Familias, funcionamento & tratamento. Porto Alegre: Artes Médicas, 1990. p. 56.
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herdadas de um processo de mutagdo em busca do aperfeicoamento, resultado do
Homem em busca da felicidade®.

Além das mutagdes culturais e sociais ocorridas entre as familias tém-se, ainda, a
realidade econdmica do nosso pais. Em pleno século XXI ainda vive-se a disparidade da
desigualdade econdmica entre & pessoas pertencentes a mesma sociedade. Poucos
usufruindo de muito, além daquilo que necessitam e, por outro lado, muitos ndo tendo o

minimo necessario em termos de necessidades bésicas e dignidade humana.

[...] vive-se num mundo em que os pobres sdo cada vez mais pobres e o0s ricos cada
vez mais ricos e andnimos, sejam pessoas fisicas, empresas ou paises... O aumento
da pobreza e da fome nédo se deve a falta de producgdo, mas de distribuicdo, bem
como ao fato de que a destruigdo, esgotamento dos recursos naturais e catastrofes
ambientais ndo foram previstos ou ndo se constituiram em objeto de
preocupaco.’®

Segundo FERRARINI, a humanidade tem uma longa listéria que passa por
diferentes modos de produgdo e organizagdo econdmica, cultural e social. O olhar sobre a
historia possibilita a identificacdo de tracos comuns e de descontinuidades ou rupturas que
alteram categorias essenciais a analise socioldgica, desde 0s modos de producéo, o poder, a
regulacdo social e a emancipagdo. Fendmenos como a desigualdade, pobreza e excluséo
social sempre existiram, ainda que sob diferentes formas e significados, o que ndo justifica a
banalizagdo do carater emergercial de enfrentamento destes problemas econdémicos e
sociais.

Na tentativa de buscar alternativas para a situagdo de vulnerabilidade social em que
se encontram muitas das familias, os municipios estruturam-se através de préaticas sociais, na
grande maioria das vezes, com intuito de, pelo menos, amenizar os problemas enfrentados
por estas pessoas. E importante, no entanto, que estejamos atentos a dimensio pedagogica —
que € necessariamente politico-pedagodgica que norteia determinada acdo social. De acordo

com o0s estudos realizados por FERRARINI*

, existem tipos de abordagem com relag&o ao
sujeito: que podem ser regulatdrias, manipulatorias ou emancipatdrias. Tais concepgdes
politico-pedagdgicas sdo encontradas em qualquer tipo de relacdo e de instituicdo, desde a

sala de aula, as relagdes de trabalho e até mesmo nas relagbes pessoais e afetivas.

o SILVA, Noemi da. Evolugcdo da familia em busca da felicidade. Uma historia que ainda pode dar certo.
Caifcom (Artigo ), POA, 2009.

10 FERRARINI, Adriane Vieira. Pobreza: Possibilidades de construcdo de politicas emancipatorias. Sdo
Leopoldo: Oikos, 2008. p. 26.

1 FERRARINI, 2008, p. 43.



19

Um dos tipos de abordagem est4 relacionado & tutela com carater conservador,
doutrinario e autoritario, que considera necessario ensinar as pessoas. A relacdo estabelecida
é hierarquizada entre quem fomece e quem recebe recursos ou informagdes, geralmente
vinculados a algum tipo de coecdo. Muitas praticas sociais, mesno que sem a
intencionalidade, sustentam-se numa viséo do sujeito desprovido de qualquer conhecimento
e saber, ou seja, a experiéncia vivenciada e o saber adquirido destas pessoas no seu cotidiano
séo totalmente anulados, a fim de que possam receber o “saber” que vem de outrem, daquele
considerado com um saber “superior”.

O outro tipo de abordagem é a conscientizacdo, e tem forte vinculacdo a teoria e
metodologia de Paulo Freire, onde ele propde o rompimento da “educacdo bancéria” em
favor da “educacgdo libertadora”. Isso implica evoluir da prética de ver o sujeito como mero
depositario de conhecimentos e passar a perceber o individuo como alguém ativo, capaz de
pensar por si mesmo, e mais importante, a partir do seu contexto. Portanto, a conscientizagéo
estaria ligada a emancipagdo e a libertagdo. Esta prética pode muito bem ser exemplificada
com o texto “A Canoa” de Paulo Freire. Neste, ele conta que um canoeiro conduzia em sua
canoa, numa travessia de um rio, um advogado e um professora. Ambos estavam abismados
com o fato do canoeiro ndo saber ler e escrever e ndo ter aprendido a dominar as leis.
Comentavam de que eles teriam perdido metade da vida. Porém ao se formar uma onda
forte, a canoa virou e imediatamente o canoeiro pergunta ao advogado e a professora s
sabiam nadar. Ambos apavorados responderam que ndo sabiam nadar. Neste momento o
canoeiro lamentou, pois eles perderiam toda a vida por ndo terem aprendido a nadar. Com
esta historia Paulo Freire nos ensina que ndo ha saber superior, existem diferentes saberes e
todos eles tém a sua importancia nos diferentes contextos.

Por fim, h4 também a abordagem emancipatéria. O caminho da autonomia individual
estd vinculado a necessidade de pensar a partir das proprias vivéncias. PIACENTINI, 1985
apud FERRARINI, p. 45, considera que ser autdnomo é poder elaborar suas proprias leis,
compreender as conexfes que se realizam no interior do seu gdprio pensamento. A

aprendizagem é necessariamente uma sintese individual.

Estar no mundo sem fazer historia, sem por ela ser feito, sem fazer cultura, sem
“tratar” sua propria presenca no mundo, sem sonhar, sem cantar, sem musicar, sem
pintar, sem cuidar da terra, das aguas, sem usar as maos, sem esculpir, sem
filosofar, sem pontos de vista sobre 0 mundo, sem fazer ciéncia, ou teologia, sem
assombro em face do mistério, sem aprender, sem ensinar, sem idéias de formacao,
sem politizar néo é possivel.*?

2 FREIRE, Paulo. Pedagogia da Autonomia. 23 ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2002. p. 64.
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Portanto, as préaticas sociais terdo uma maior validade quando possibilitarem aos
cidaddos sairem do seu anonimao. Anonimato este do pensar, agir, escolher, decidir,
interferir, do pertencer, do ser incluido de fato no processo mais profundo da existéncia
humana. Pensa-se que cada vez mais esta realichde tem sido o desafio presente, de
abandonar antigas praticas coercitivas para assumir uma postura que mssibilite a
conscientizacdo e autonomia dos sujeitos. Acedita-se, portanto, na possibilidade da
valorizagdo e inclusdo dos diferentes saberes. Almeja-se, assim, que o saber popular seja, em
determinado momento, tdo crucial quanto o saber formal, e ambos sejamos motivos de
ampliacdo de conhecimento, e jamais de parti¢do ou disputa de poder, ou ainda pior, esteja a
servico da manipulagdo de poucos (que detém o saber superior) sobre muitos (considerados

com saber inferior).

Os principios da estrutura e da funcdo familiar sdo genéricos, mas tém
caracteristicas especiais quando aplicados as familias servidas e controladas pelos
tribunais, sistema do bem-estar social e servicos de protecdo. Por algum motivo a
afeicdo e o vinculo existentes nestas familias frequentemente séo negligenciados.
Ouvimos dizer que as pessoas estdo tdo dominadas pelas drogas que ndo
conseguem criar vinculos, que as mdes negligenciam seus filhos e os pais abusam
deles, e que as familias sdo violentas e as pessoas isoladas. Tudo isso é verdade
com relagdo a algumas familias, mas apenas uma verdade parcial, que ressalta os
aspectos mais visiveis da infelicidade individual e familiar, uma vez que ignora a
lealdade e a afeicéo que as pessoas sentem uma pela outra.™

2.2. Descrigdo do Programa Bolsa Familia e suas condicionalidades

O Programa Bolsa Familia integra o Programa FOME ZERO que visa assegurar
o direito humano a alimentagdo adequada, promovendo a seguranca alimentar e nutricional,
contribuindo para a erradicagdo da extrema pobreza e para conquista da cidadania pela
parcela da populacdo mais vulnerdvel a fome.

O programa pauta-se na articulagéo de trés dimensdes essenciais para a superacgéo da
fome e da pobreza:

- promogdo do alivio imediato da pobreza, por meio de transferéncia direta de renda a

familia;

¥ MINUCHIM, 1999, p. 29.
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- reforco ao exercicio de direitos sociais bésicos nas areas da Saude e Educacéo, por
meio de cumprimentos das condicionalidades, o que contribui para que as familias consigam
romper com o ciclo da pobreza entre geragoes;

- coordenagdo de programas compémentares, que tém r objetivo o0
desenvolvimento das familias, de modo que os beneficiarios do Bolsa Familia consigam
superar a situagdo de wvulnerabilidade e pobreza. S& exemplos de programas
complementares: programas de geragéo de trabalho e renda, de alfabetizacdo de adultos, de
fornecimento de registro de civil e demais documentos.

As condicionalidades sdo compromissos nas areas da Educagdo, Salde e Assisténcia
Social assumidos pelas familias e que precisam ser cumpridos para que elas continuem a
receber o beneficio do Bolsa Familia.

Eis as principais condicionalidades:

Educagéo: freqiiéncia escolar minima de 85% para criangas e adolescentes entre 6 a

15 anos, e minima de 75% para adolescentes entre 16 e 17 anos.

Saude: acompanhamento do calendério vacinal e do crescimento e desenvolvimento

para criangas menores de 7 anos; e pré-natal das gestantes e acompanhamento das

nutrizes na faixa etéria de 14 a 44 anos.

Assisténcia social: freqliéncia minima de 85% da carga horaria relativa aos servigos

socioeducativos para criangas e adolescentes de até 15 anos em risco ou retiradas do

trabalho infantil.

As condicionalidades do Prograna Bolsa Familia sdo, ao mesmo tempo,

responsabilidades das familias e do poder publico.

O objetivo das condicionalidades ndo é punir as familias, mas responsabilizar de
forma conjunta os beneficiarios e o poder pablico que deve identificar os motivos
do ndo — cumprimento das condicionalidades e implementar politicas publicas de
acompanhamento para estas familias.**

O programa Rede de Apoio e protecdo Social, através das TC’s estaria inserido na
condicionalidade ligada a Assisténcia Social e, ao mesmo tempo, ao que o Ministério do

Desenvolvimento Social denomina de “Observat6rio” *°. Em 2008, o Projeto Rede de Apoio

% PROGRAMA Bolsa Familia. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br//html>. Acesso em: 18 de junho de
2009.

5 0 observatorio de Boas Praticas na Gestdo do Programa Bolsa Familia (PBF) é um espaco que tem por
finalidade identificar, reunir e divulgar as boas praticas na gestdo do PBF, desenvolvidas pelos estados e
municipios, e apoiar a constituicdo de uma rede de gestores que atuam na implementacdo e no acompanhamento
do Programa.
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Social foi inscrito como Boas Praticas na Gestdo do Programa Bolsa Familia. Acredita-se
que, neste ano de 2009, seja possivel inscrever o Projeto novamente, j& com os dados

coletados pela pesquisa realizada.



3. TERAPIA COMUNITARIA

3.1. Origem, definicdo e objetivos

A TC tem a sua origem no Ceard, na pessoa de Adalberto de Paula Barreto, te6logo,
antropdlogo, filésofo e psiquiatra. Adalberto veio de um meio popuar, da cidade de
Canindé, no interior do Estado do Ceara. Ele desenvolveu uma pratica popular de terapia que
respeita a diversidade e apela ao sentido humanitario como ser amoroso, presente em cada
pessoa, independente de seu credo, raca, condi¢ao sdcio-econbmica, posicionamento sexual,

politico, idade, aparéncia. De acordo com BARRETO, a TC:

E um espaco comunitario onde se procura partilhar experiéncias de vida e
sabedorias de forma horizontal e circular. Cada um torna-se terapeuta de si mesmo,
a partir da escuta das histdrias de vida que ali sdo relatadas. Todos se tornam co-
responsaveis na busca de solugdes e superacdo dos desafios do quotidiano, em um
ambiente acolhedor e caloroso.™®

A TC teve como foco inicial a comunidace de Quatro Varas, uma das cem
comunidades que compdem a imensa favela do Pirambu, em Fortaleza, e que fora palco de
violéncia e despejos. Adalberto foi convidado a intervir como psiquiatra nesta favela. L4, ele
se deu conta de que o arsenal de medicamentos da psiquiatria moderna ndo poderia ser a
Unica arma na luta contra os efeitos de um contexto social e politico desagregador e
mutilador de individuos. Portanto, em seus primeiros ntatos com a comunidade foi
preciso explicar que ele ndo estaria ali para passar remédios para 0s “nervos”, mas para,
junto com as pessoas, refletir sobre seus sofrimentos, suas causas e possiveis solucoes.

Através desta experiéncia, foi criado o Movimento Integrado de Saude Mental
Comunitaria (MISC), nome juridico da entidade que atua na Comunidade Quatro Varas e
que se expandiu para todo o pais, inicialmente através da Pastoral da Crianca. Barreto
relaciona este trabalho desenwlvido ao da aranha, que tece teias invisiveis, porém
fortissimas. Esta iniciativa tem ddo referéncia para os deslocados da sociedade, tem
oportunizado um espago de expresséo para os que sofrem e tem sido um suporte e apoio no

auxilio a muitas pessoas em situacéo de vulnerabilidade social.

6 BARRETO, Adalberto de Paula. Terapia Comunitaria: passo a passo. Fortaleza: Grafica LCR, 2005. p. 35.
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A Terapia Comunitéria se caracteriza por ser um grupo de ajuda matua, um espaco de
palavra, escuta e construgdo de vinculos, com o intuito de oferecer apoio a individuos e
familias que vivem situagdes de estresse e sofrimento psiquico.

A Terapia Comunitéria apresenta trés caracteristicas basicas'’:

12 - A discussdo e a realizagdo de um trabalho de salde mental, preventiva e curativa,
procurando engajar todos os elementos culturais e sociais ativos da comunidade: agentes de
saude, educadores, artistas populares, curandeiros, entre outros.

2% - A énfase no trabalho de grupo, promovendo a formagéo de grupos de mulheres,
jovens, pessoas de terceira idade, para que, juntos, busquem solugdes para os problemas
cotidianos e possam funcionar como escudo protetor para os mais frageis, sendo
instrumentos de agregagéo social.

3% - A criagdo gradual da consciénda social, para que os individios tomem
consciéncia da origem e das implicagbes sociais da miséria e do sofrimento humano e,
sobretudo, para que descubram suas potencialidades terapéuticas transformadoras.

A Terapia Comunitéria tem os seguintes objetivos:

1° - Reforcar a dindmica interna de cada individuo, para que este possa descobrir seus
valores, suas potencialidades e tornar-se mais autbnomo e menos dependente.

2° - Reforcar a autoestima individual e coletiva.

3° - Redescobrir e reforcar a confianca em cada individuo, diante de sua capacidade
de evoluir e se desenvolver como pessoa.

4° - Valorizar o papel da familia e da rede de relacdes que ela estabelece com o seu
meio.

5° - Suscitar, em cada pessoa, familia e grupo social, seu sentimento de unido e
identificagdo com seus valores culturais.

6° - Favorecer o desenvolvimento @munitdrio, prevenindo e combaendo as
situacbes de desintegragdo dos individuos e das familias, atavés da restauragdo e
fortalecimento dos lagos sociais.

7° - Promover e valorizar as instituicbes e préaticas culturais tradicionais que séo
detentoras do “saber fazer” e guardias da identidade cultural.

8° - Tornar possivel a comunicacdo entre as diferentes formas do “saber popular” e

“saber cientifico”.

1" BARRETO, 2005, p. 36-37.



25

9° - Estimular a participagdo como requisito fundamental para dinamizar as relagdes
sociais, promovendo a conscientizacdo e estimulando o grupo, através do didlogo e da

reflexdo, a tomar iniciativas e ser agente de sua propria transformacéo.

3.2. Alicerces Teéricos da Terapia Comunitaria'®

A Terapia Comunitéria tem construido sua identidade alicer¢cada em cinco grandes
eixos teoricos:

* O Pensamento Sistémico;

* A teoria da Comunicagéo;

* A Antropologia Cultural;

* A Pedagogia de Paulo Freire;

* A Resiliéncia.

Vejamos, a seguir, uma visdo geral de cada um destes eixos &colhidos por
BARRETO.

3.2.1. Pensamento Sistémico

O pensamento sistémico nos rewela que as crises e os problemas s6é podem ser
entendidos e resolvidos se percebidos como partes integradas de uma rede complexa, cheia
de ramificagBes, que ligam e relacionam as pessoas num todo que envolve o bioldgico
(corpo), o psicolégico (a mente e as emogdes) e a sociedade. Tudo esta ligado, cada parte

depende da outra. Somos um todo, em que cada parte influencia na outra parte.

Para enfrentar a vida com prazer e buscar a solu¢do para os nossos problemas
pessoais, familiares, comunitarios e sociais precisamos estar conscientes de que

18 | eia-se BARRETO, 2005, ( Introdugdo), p. XX.
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fazemos parte deste todo. Precisamos estar conscientes da globalidade em que
estamos inseridos, sem perder de vista a relacdo entre as varias partes do conjunto
a que pertencemos. SO assim podermos compreender os mecanismos de auto-
regulacéo, protecdo e crescimento dos sistemas sociais, e passaremos a vivenciar a
nocéo de co-responsabilidade.*®

3.2.2. A Teoria da Comunicag&o®

Essa teoria nos lembra que a comunicagdo entre as pessoas é 0 elemento que une 0s
individuos, a familia e a sociedade. Ela possibilita compreender que todo comportamento,
todo ato, verbal ou ndo, individual ou grupal tem valor de @municagdo num processo,
sempre desafiante, de entendimento das multiplas possibilidades de significados e sentidos
que podem estar ligados ao conportamento humano. A riqueza e a variedade das
possibilidades de comunicagdo entre as pessoas convidam a ir além das palavias, para
entender a busca desesperada de cada ser humano pela consciéncia de existir e pertencer, de
ser confirmado e reconhecido como sujeito e cidaddo. Além disso, alertam para os riscos e
efeitos nocivos de uma comunicacéo usada de forma ambigua, ensinando assim, a valorizar a
clareza e a sinceridade na comunicagéo, ato que pode ser um verdadero instrumento de

crescimento e transformagé&o pessoal e coletiva.

3.2.3. A Antropologia Cultural®

Os conhecimentos dessa ciéncia mostram a importancia da culura, esse grande
conjunto de realizages de um povo ou de grupos sociais, como o referencial a partir do qual
cada membro de um grupo se basia, retira sua habilidade para pensar, avaliar e discernir
valores, a fazer suas opgdes ro cotidiano. A cultura é um elemento fundanental na
construgdo de nossa identidade pessoal e grupal, interferindo de forma direta, na definigéo
do “eu” e do “n6s”. E é, a partir dessa referéncia, que uma pessoa pode afirmar-se, aceitar-se

e amar-se , para entdo amar os outros e assumir sua identidade como pessoa e cidaddo.

Y BARRETO, 2005, (Introdugdo) , p. XXI.
20 BARRETO, 2005, (Introdugio), p. XXI.
2L BARRETO, 2005, (Introducao), p. XXII.
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Quando é reconhecido que, mesmo num Unico pais, convivem Varias culturas e aprende-se a
respeité-las, descobre-se que a diversidade cultural é boa para todos e verdadeira fonte de
riqueza de um povo e de uma nagédo. Se a cultura for vista como um valor, um recurso que
deve ser reconhecido, valorizalo, respeitado, mobilizado e aticulado de forma
complementar com outros conhecimentos, pode-se ver que este recurso permitird somar,
multiplicar potenciais de crescimento e de resolucdo de problemas sociais e construir uma

sociedade mais fraterna e mais justa.

3.2.4. A Pedagogia de Paulo Freire

Segundo BARRETO, p. XXII, Paulo Freire lembra que ensinar ndo é apenas uma
transferéncia de conhecimentos acumulados por um educador (a) experiente e que sabe tudo
para um educando (a) inexperiente que ndo sabe nada. Ensinar é o exercicio do dialogo, da
troca, da reciprocidade, ou seja, de um tempo de falar e de um tempo para escutar, de um

tempo para aprender e de um tempo para ensinar. Freire, nesse sentido, afirma que:

A auto-suficiéncia é incompativel com o didlogo. Os homens que ndo tem
humildade, ou a perdem, ndo podem se aproximar do povo. Ndo podem ser seus
companheiros de pronincia do mundo. Se alguém ndo é capaz de sentir-se e saber-
se tdo homem quanto aos outros, é que lhe falta ainda muito que caminhar, para
chegar ao lugar de encontro com eles. Nesse lugar de encontro, ndo ha ignorantes
absolutos, nem sabios absolutos: ha homens que em comunhdo buscam saber
mais.?

Outro aspecto fundamental na teoria de Paulo Freire é a associagé entre teoria e
realidade, mostrando que no at de aprender é preciso ter um espago de expressdo dos
problemas vivenciados pelos educandos nos seus diferentes contextos (familia, comunidade,
igreja, escola, clube) vinculado ao conteudo programético, pois a histéria de vida também é
fonte de saber e funciona como estimulo para que, tanto os professores quanto os alunos,
assumam-se como sujeitos “socio-histérico-culturais”.

Para Paulo Freire, o conhecimento ndo esta separado do contexto de vida. Assim
como o respeito e a aceitacdo da diversidade sem discriminagdo e preconceitos também estéo

presentes em sua teoria. A consciéncia de que o ser humano é um ser inacabado possibilita

22 FREIRE, Paulo. Paulo Freire ao vivo. Sao Paulo: Loyola, 1983. p. 95.



28

ao educador e ao educando o edxercicio do indagar, comparar, duvidar, do despertar da
curiosidade sem invadir a privacidade dos outros, da busca de novos conhecimentos, néo
para constar 0s erros mas, para ajudar a encontrar solugdes promovendo transformagdes no
universo em que vivem. Freire (2001:79) afirma: “ninguém nasce feito. Vamos nos fazendo
a0s poucos, na préatica social de que tomamaos parte”.

Outro ponto a mencionar sobre o método de Paulo Freire é que nenhum educador
pode assumir a pratica da sua missdo se ndo tiver por ela um minimo de carinho, aprego,
identificacdo. Isso € valido também no trabalho do terapeuta comunitério. Se ndo houver
envolvimento e identificacdo, o trabalho do terapeuta comunitario fica prejudicado. Da
mesma forma que o educador ndo pode jamais esquecer que a sua missdo € com a formacéo
de seres humanos — criangas, adolescentes e adultos que tém sonhos, idéias e indagacgdes,
acerca de si proprio e do mundo que o cerca. O terapeuta comunitario deve sempre ter uma
visdo contextual e compreender que ndo estd 14 somente para realizar uma tarefa para os
outros, mas, sobretudo para si mesmo. Portanto, nesse sentido, a natureza do trabalho
pedagdgico é politica, pois envolve valores acerca da cidadania. E para ser cidaddo ndo basta
reconhecer o mundo das palavras mas, perceber-se como ser humano histdrico que produz
cultura. Enfim, o método de Paulo Freire € um chamado coletivo a todos os membros da raga
humana para criar e recriar, fazer e refazer através da acdo e reflexdo. Descobrindo novos
conhecimentos e, consequentemente, novas formas de intervir na realidade, os individuos
tornam-se sujeitos da histéria e ndo meros objetos. Enfim, o perfil indicado para o terapeuta

comunitario é semelhante ao papel do educador definido na pedagogia de Paulo Freire.

3.2.5. A Resiliéncia®®

A meta fundamental da Terapia Comunitaria é identificar e suscitar as forcas e as
capacidades dos individuos, das familias e das comunidades para que, através des®es
recursos, possam encontrar as suas proprias solugdes e superar as dificuldades impostas pelo
meio e pela sociedade. As crises, 0s sofrimentos e as vitdrias de cada um, expostos ao grupo,
sdo utilizados como matéria-prima em um trabalho de criacdo gradual de consciéncia social,
para que os individuos descubram as implicagfes sociais da ¢Enese da miséria e do
sofrimento humano. O enfrentamento das dificuldades produz um saber que tem permitido

aos pobres e oprimidos sobreviverem atraves dos tempos. Tudo iso revela um espirito

Z BARRETO, 2005, ( Introdugdo), p. XXV.
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criativo e construtivo, construido historicamente, através de uma interagdo entre o individuo
e seu meio ambiente.

A formacgdo proposta, baseada ras linhas tedricas anteriormente descritas e na
valorizagdo das vivéncias, permite aos terapeutas comunitarios sentirem-se mais confiantes
em suas competéncias e menos dependentes de teorias gerais ou especializadas. Eles séo
orientados para assumirem as agdes basicas em salde mental comunitaria, voltadas pra a
prevencdo, mediacdo das crises e promocdo da inser@o social dos individuos. Esses
elementos tedricos que fundamentam essa proposta definem o espago de intervencdo em que
cada terapeuta comunitario poderd, também, desenvolver sua criatividade, descobrir novas
técnicas e produzir novos conhecimentos.

Ha trés décadas, comecaram o0s primeiros estudos que deram ofigem ao que
atualmente se conhece como resiliéncia. Basicamente, considera-se a existéncia de duas
geracdes de pesquisadores deste assunto. GROTBERG?, pertencente & primeira gerago,
define a resiliéncia como “a capacidade humana para enfrentar, vencer e ser fortalecido ou
transformado por experiéncias de adversidade”.

Chock Hiew e colegas®, pesquisadores da segunda geragéo, descobriram que pessoas
resilientes eram capazes de enfrentar adversidades. Advertiram também que a resiliéncia
reduzia a intensidade do estresse e a diminuigdo de sinais emocionais negativos, como
ansiedade, depressdo ou raiva, a0 mesmo tempo em que aumentava a curiosidade e a saide
emocional. Portanto, a resiliéncia é efetiva ndo apenas para enfrentar adversidades, mas
também para a promocao da saude mental e emocional.

Maria Cristina Ravazzola®® aborda a resiliéncia no contexto familiar. Ela chama a
atencdo para o fato de que alguns tracos definidos como individuais, em principio, sdo logo
observados nos grupos familiares, quando se trata de resiliéncia. Ou seja, alguns grupos
familiares demonstram grande capacidade de superar problemas graves sem “sofrerem”
significativas alteragbes em sua estrutura e funcionamento. Tanto no aspecto individual,
como no familiar, o humor tem uma relevancia para o desenvolvimento da resiliéncia.
Alguém pode transformar o relato de situagdes vividas por todos, podendo, de repente fazer

rir. Geralmente esta junto, neste contexto, a capacidade de fantasiar, imaginar situagdes,

2 GROTBERG, Edith Henderson. Introducdo: Novas tendéncias em resiliéncia. In.: RESILIENCIA:
descobrindo as prdprias fortalezas. MELILLO, Aldo & OJEDA, Filho, Elbio Nestor Suéres. (Org.) Tradugdo
Valério Campos. Porto Alegre: Artemed 2005. 160 p.

% GROTBERG, 2005, p. 19.

% RAVAZZOLA, Maria Cristina. Resiliéncias familiares. In.: RESILIENCIA: descobrindo as préprias
fortalezas. MELILLO, Aldo & OJEDA, Filho, Elbio Nestor Suares. (Org.) Traducao Valério Campos. Porto
Alegre: Artemed 2005. 160 p.
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cultivar e conservar 0os sonhos e as esperangas, sem que isso signifique alimentar falsas
ilusbes. Outra conduta de cardter sistemético seria a capacidade de “des-culpar”, ou seja,
compreender que as atividades ndo devem ser entendidas como a culpa de alguém, que fica
assim estigmatizado. Outros autores destacam a estrutura de uma narrativa empatica, em que
as pessoas se percebam como protagonistas de histdrias verossimeis, que apontam para a
melhora e a recuperacdo de sua dignidade e que possuam, inclusive, um sentido estético

diferente do esperado. Para Ravazzola,

Outras capacidades detectadas nos individuos e nas relagcdes das familias que
conseguiram se sair bem de grandes crises sdo: capacidade de inovacéo, de criacéo,
de adaptacdo (para enfrentar o novo, aproveitando tudo o que traz como
ensinamento); capacidade de superar impoténcias e obstaculos, ndo se dando
facilmente por vencidos, habilidade para estimular os mais necessitados, sem
abandona-los; capacidade de aproveitar e gerar recursos, de construir definigdes
coletivas de limites, pautas, papéis, objetivos, necessidades e estratégias;
capacidades de se projetar no tempo e antecipar outro momento em que a situacao
tenha mudado, ou seja, experimentar sensaces de esperanca?’.

RAVAZZOLA acredita que essas potencialidades existam em todas as familias.
Muitas vezes, lamentavelmente, somente alguns de seus membros as exercem e , neste caso
especifico, majoritariamente, as avos e as maes.

OJEDAZ® considera que o conceito de resiliéncia e sua aplicagdo estenderam-se a
praticamente todo o mundo, sendo que sua maior utilidade tem sido registrada nos paises em
desenvolvimento e especialmente nas zonas mais miseraveis. Grupos de mnsadores
chegaram a elaborar uma teoria latino-americana da resiliéncia, com enfoques mais
adequados a essa realidade sodal e aportes substantivos nos campos nosolégico e
pragmético do tema. Outro fato significativo € que numerosas instituicdes (organizacoes
ndo-governamentais, universidades, ministérios e governos) incorporaram os principios de
resiliéncia, tacita ou explicitamente. Hoje, grande nimero de cursos e mestrados para pessoal
de salde e educagdo inclui o tma da resiliéncia entre seus conteldos. A este estudo
realizado na América latina denominou-se de resiliéncia coletiva ou comunitaria e tem
reconhecimento em autores europeus de grande prestigio sobre o assunto, como Boris
Cyrulnik e Stefan Vanistendael. O estudo da resiliéncia comunitdria tem como inicio um

enfoque nas diversidades geograficas, populacionais e sociais da América Latina.

2 RAVAZZOLA, 2005, p. 82.

28 OJEDA, Elbio Nestor Suarez. Uma concep¢do latino-americana: a resiliéncia comunitaria. In.:
RESILIENCIA: descobrindo as proprias fortalezas. MELILLO, Aldo & OJEDA, Elbio Nestor Suarez. (Org.)
Tradugdo Valério Campos. Porto Alegre: Artemed 2005. p. 47-55.
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O subcontinente integrado por América Latina e Caribe tem quase 500 milhdes de
habitantes e constitui uma area geogréfica e populacional caracterizada essencialmente pela
disparidade e desigualdade. Enormes montanhas contrastam com imensos desertos. O rio
mais caudaloso do planeta fica a pouca distancia de &reas onde a agua ¢ insuficiente para a
vida humana bésica. No plano ®cioecondmico, é uma espécie de subcontinente da
desigualdade. Mesmo na Africa, com sua pobreza aguda, conservam-se estruturas tribais que
implicam melhor distribuicdo dos escassos bens. “Na América latina, somos parte da
periferia de um capitalismo selvagem, que concentra, sem pudor, a riqueza em poucos e
multiplica a extensdo da pobreza™ *.

Tanto por sua geografia como por suas condigdes sociais,e um continente propenso a
sofrer grandes catastrofes naturais e sociais: terremotos, inundacdes, ciclones, guerras civis,
guerrilhas, repressoes insensatas, etc. Podemos dizer que cada comunidade latino-americana
enfrentou desastres e catastrofes que desafiaram sua resiliéncia, em sentido coletivo. Além
disso, desde as culturas maia e inca, h4& uma grande tradicdo de solidariedade social para
responder com esforgo coletivo a essas situaces de emergéncia.

Por isso ndo é de se estranhar que a ontribuicdo latino-americana ao conjunto de
resiliéncia seja maior quanto ao enfoque coletivo e que esteja enraizada na epidemiologia
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social® muito mais do que nos enfoques classicos que explicam o processo salde-doenca,

baseando-se na observagéo de casos individuais.

Segundo Susana Rocca,

[...] a resiliéncia desafia e impulsiona para que se assuma conscientemente a
necessidade de situar-se numa perspectiva de esperanca. Num marco social de “dor
exacerbada” pela crescente exclusdo social, “a promogdo da resiliéncia se torna
uma necessidade e uma obrigacdo”. Cientes do sofrimento de tantas pessoas, como
cidaddos e como cristdos, o paradigma da resiliéncia questiona as visoes
deterministas e pessimistas, desafiando a observacdo, o estudo e a criatividade para
descobrir como promové-la nos mais diversos contextos e campos>.

De acordo com ROCCA, na andlise dos chamados fatores de protecdo que
contribuem para potencializar a resiliéncia, consideram-se tanto os recursos proprios da

pessoa como 0s recursos que ha na familia, no ambiente ou na instituicdo educativa, social,

2 OJEDA, 2005, p. 49

0 A epidemiologia social analisa 0 campo da salde e o processo salde-doenca como situacdes coletivas e
encontra suas causas nas caracteristicas da estrutura da sociedade e nos atributos dos processos social.

81 Rocca L, Susana M. Resiliéncia: uma perspectiva de esperanca na superacdo das adversidades. In:
Sofrimento, resiliéncia e fé: implicacdes para as relagdes de cuidado. HOCH, Lothar Carlos & ROCCA L,
Susana M. (Orgs.). Séo Leopoldo: Sinodal/EST, 2007. p. 25.
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politica ou eclesial. Constata-se, em primeiro lugar, o papel de uma ou mais figuras
significativas que garantem uma acolhida e aceitagdo incondicional e um entorno favoravel.
A autora observa também a influéncia positiva das qualidades pessoais, como auto-estima,
sociabilidade, responsabilidade e senso de humor, como j& fora abordado anteriormente.
Considera-se de fundamental importancia o sentido de vida vinculado a vida espiritual e a
crencas religiosas. A fé, vivida com confianga em um Deus presente, e a forca, que ajuda a
superar o sofrimento, parecem ser uma chave no desenvolvimento das capacidades de
resiliéncia. Dai, segundo a autora as implicAncias para o contexo pastoral, lugar
privilegiado para acompanhar este processo, desafiando a comunidade de fé a redimensionar
com essa Otica tantos recursos pessoais e comunitarios que podem ser oferecidos por meio

das celebragdes, dos variados servicos e atividades pastorais.

Conclui-se com a observagdo de alguns autores e promotores de resiliéncia,
afirmando que, ao trabalhar na promocéo da resiliéncia, também os profissionais e
colaboradores tornam-se mais resilientes®.

3.3. Desenvolvendo a Terapia Comunitaria®

A Terapia Comunitéria pode ser aplicada em qualquer espaco comunitério: igreja,
sindicato, escola, patio e saldo de espera de posto ou centro de saude, hospital, em outros
espacos institucionais e, até mesmo, a sombra de uma arvore. Para tanto, é necessario visitar
as liderancas comunitarias e pedir apoio as pessoaschave da comunidade. Uma vez
escolhido o local, deve-se divulgar local e hora utilzando os meios de comunicagdo
disponiveis.

O terapeuta deve ainda estar d@ento para agdes importantes ra mobilizacdo da
comunidade. S&o as seguintes:

a) Cada terapeuta deve procurar envolver a comunidade, pois esta participacdo é
decisiva para a implantacéo deste programa.

b) E importante identificar e convidar pessoas para formar uma equipe de animagao,

com violeiros, tocadores de violdo, sanfoneiros e/ou grupos musicais folcléricos, além de

%2 ROCCA L., 2007, p. 26.
33 | eia-se BARRETO, 2005, cap. 2, p. 61- 96.
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catequistas que podem enriqueer a terapia com musica, alegia e momentos de
espiritualidade.

c) A consolidacao da participacdo comunitaria feita através de uma equipe de apoio
encarregada de divulgar o trabalho, convidar novas pessoas, responsabilizar-se pelo lanche
que serd servido na terapia, arumar o local para torna-lo agradavel e homenagear os
aniversariantes do més.

d) Os agentes de saude, em visita as familias que acompanham, podem falar sobre o
assunto, convidar as pessoas e animéa-las a participarem da terapia.

A Terapia Comunitaria, com local e horarios definidos, desenvolve-se em seis etapas,

a saber:

* Acolhimento;

* Escolha do tema;

* Contextualizagéo;

* Problematizagéo;

* Rituais de agregacéo e conotacgdo positiva,;

* Avaliagdo.

3.3.1. O acolhimento

O acolhimento deve ser dirigido pelo co-terapeuta, que € um auxiliar do terapeuta
comunitario. Ele deve ambientar o grupo, deixar as pessoas confortavelmente acomodadas,
de preferéncia em um grande circulo para que todas possam olhar para quem estéa falando.

A terapia deve ser iniciada com uma musica conhecida da comunidade, pois contribui
para criar um clima de afetividade, companheirismo e amizade no grupo. O co-terapeuta
acolhe o grupo, da as boas-vindas, pergunta quem est4 aniversariando naquele més, e canta
os parabéns. E um gesto de vabrizacdo e celebragio da vida da pessoa. Depois da as

seguintes informagdes de vital importancia para o sucesso da terapia:

Estamos reunidos aqui para participarmos da nossa terapia comunitaria. A terapia
comunitaria € um espaco onde a comunidade se relne para falar de seus
problemas, de suas dificuldades e de suas realizagbes. A comunidade tem
problemas, mas também tem suas solucdes, desde que n6s nos reunamos para
escutarmos uns aos outros. Cada um tem um saber, seja construido com sua
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experiéncia de vida ou vindo dos antepassados. E disto que a terapia comunitéria
se constitui®.

Logo apos, o co-terapeuta informa ao grupo a importéncia da escuta para a qualidade
da sessdo. E para isso, aproveita a oportunidade para reforcar aos presentes as regras basicas
daTC:

1. A regra principal é fazer siléncio, isto €, enquanto o outro fala, devemos ficar
calados para podermos ouvi-lo. Vamos evitar cochichos para néo intimidar quem
esta falando, e respeitar sua fala.

2. Nos devemos falar da propria experiéncia, daquilo que vivenciamos, do que nos
faz sofrer, bem como daquilo que nos ajudou a superar as dificuldades. Por isto,
todos, quando forem falar, devem usar o verbo na primeira pessoa do singular: “
eu fiquei abalado™, “eu sinto assim”, “eu sou sempre muito impulsivo”, e nunca:
“nos devemos lutar pelo que queremos”, “vocé deve fazer assim”.

3. Né&o devemos nos esquecer que ndo estamos no grupo para dar conselhos, fazer
discursos ou sermdes, ou ainda julgar, mas para falarmos de nossas vivéncias e
aprendermos com as experiéncias dos outros.

4. Entre uma fala e outra, qualquer participante do grupo pode interromper a reunido
para sugerir uma musica, seja de alguma religido ou popular, que tenha alguma
ligagcdo com o tema em discusséo, ou lembrar um provérbio que ilustre a situacéo,
ou até mesmo, contar piada que esteja no contexto.

5. Devemos respeitar a historia de cada pessoa, pois o lugar da terapia comunitaria
é um espaco de escuta, de compreensdo do sofrimento do outro. Ao participarmos
da terapia temos a chance de criar amizades, melhorar nossos lagos afetivos e a

nossa autoestima.

Ainda na etapa do acolhimento, o co-terapeuta poderd propor uma dndmica
interativa. E sempre aconselhavel finalizar o acolhimento propondo uma atividade recreativa
com musica, gestos e movimentos que possibilitem que as pessoas falem ou abracem-se.
Seria interessante incluir e adaptar elementos da cultura local. Esta atividade é para deixar o

grupo bem & vontade, descontraido. Procurar sempre recorrer ao proprio grupo para sugerir

% Fala feita pelo Terapeuta, com objetivo de definir a TC aos participantes do grupo.
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esta dindmica. Ap0s, 0 co-terapeuta passa a palavra para o terapeuta que vai dirigir a Terapia

Comunitaria.

3.3.2. Escolha do tema

Estando todos os participantes a vontade, o terapeuta pergunta ao grupo se alguém
gostaria de comecar a falar sobre angustias e sofrimentos.

O terapeuta pode estimular o grupo a #lar fazendo-o por meio do provérbio:
“Quando a boca cala, os 6rgéos falam, quando a boca fala, os 6rgéos saram™.

O terapeuta pode seguir estimulando o grupo a falar relacionando que, muitas vezes,
precisamos desabafar, dividir uma preocupacéo e terminamos por escolher a pessoa errada,
na hora errada, e aquele desabafo vira fofoca e ficamos ainda mais sofridos e bloqueados.
Portanto, se alguém quiser falar de algo que o atormenta, que tira seu sono, o terapeuta
podera, no momento, encorajé-lo, dizendo: VVocé pode confiar nesta comunidade, pois aqui
vocé ndo serd julgado, e tenha certeza de que ira receber ajuda e apoio de todos. O momento
é de falarmos do que nos angustia, falarmos com nossa boca, para ndo termos que falar com
NOSSo Corpo.

Na TC as pessoas devem falar de suas preocupacdes do quotidiano e ndo trazer seus
segredos, ou seja, devera trazer para o grupo somente as informagfes que puderem ser
partilhadas com todos os integrantes.

O terapeuta, entdo solicita as pessoas que fiqguem atentas aos temas apresentados, pois
sera o grupo que ira escolher o tema para ser compartilhado.

Enquanto cada pessoa vai falando de seus problemas, o terapeuta deve anotar o nome
e qual o problema que ela traz para, quando as pessoas terminarem de apresentar seus temas,
pode fazer uma sintese de cada um antes de perguntar ao grupo qual daqueles temas devera
ser escolhido.

Apos ter sido escolhido o tema, o terapeuta passa a palavra & pessoa cujo problema
foi 0 escolhido para ela falar sobre seu sofrimento e solicita ao grupo perguntas, a fim de que

se compreenda melhor a dificuldade apresentada. A discussdo para a escolha de tema do dia

% Provérbio utilizado por Adalberto Barreto nas rodas de TC.
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é muito importante, pois oferece uma oportunidade de cunho elucativo: aprender a

estabelecer critérios para priorizar aquilo que é mais urgente, mais grave.

O terapeuta devera seguir sempre a decisdo do grupo, mesmo que julgue outro caso
mais interessante. A escolha pelo grupo é feita porque os participantes se
identificam com o problema. Isso sera a garantia da participacdo. Na realidade, as
pessoas se escolhem ao escolher o tema que as toca, pois s6 reconhecemos no
outro aquilo que reconhecemos em nés mesmos*®.

Apb6s a escolha do tema, passase para o terceiro momento da TC que € a

contextualizag&o.

3.3.3. Contextualizacio

A contextualizagdo tem como objetivo oportunizar mais informagdes ao grupo sobre
0 assunto escolhido, para que os presentes possam compreender o problema trazido no seu
contexto. Nesta etapa os participantes tém a liberdade de expor suas duvidas para a pessoa
que esté relatando um problema.  Cada pessoa vem participar da sessdo de Terapia
Comunitaria com uma certeza, com uma visd@o de mundo, e sai @riquecida porque se
conforta com outras visdes de mundo. Por isso é importante que haja uma atitude de escuta e
respeito.

O terapeuta comunitério vai confrontando todas as leituras possiveis, mesmo que ndo
se chegue a um consenso. O importante é que as perguntas facam as pessoas refletirem,
pensarem, colocarem ddvidas nas suas certezas e nas suas convicgdes ( verdadeiras prisoes).
E a davida que abre os individuos ao diélogo.

Ao colocar a sua situagéo-problema, a familia ou o individuo oferece a todo o grupo
a possibilidade de uma reflexdo mais ampla, em que estdo incluidos os diversos elementos
do contexto do sistema econdmico e social brasileiro, como o desemprego, etc. Com isso
torna-se impossivel eleger uma so6 resposta, um s6 lado da questdo, quando a questdo tem
inimeras possibilidades.

Com o que se ouve na TC algo muda na vida das pessoas. E essa mudanca €é téo

significativa que permite ver o mundo de uma forma nova. Assim, depois dessa terapia,

% BARRETO, 2005, p. 67.
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ninguém é mais 0 mesmo ou a mesma. A comunidade também mudou. A terapia ndo cria

caminhos novos, mas ensina uma maneira nova de ver as coisas e de caminhar juntos.

A preocupacdo central ndo € classificar como certo ou errado, mas lancar
perguntas que tragam uma luz de entendimento. Relembramos que s6 ha mudanca
e crescimento quando as pessoas sdo capazes de transformar as sensacgdes (
gastura, aflicdo, ansiedade...) em emoc6es ( medo, raiva, alegria, tristeza...). Essas
emocdes podem ser pensadas. O pensamento gera consciéncia e a consciéncia
permite a transformacéo®’.

O terapeuta comunitario geralmente estd diante de um problema de familia que ndo
sO afeta seus membros, mas afeta também a vizinhanca, os amigos, os parentes, enfim, a
comunidade.

Como nada esté isolado, mas, ao contrério, tudo esta ligado, a familia ndo pode viver
sozinha como se fosse uma ilha. Nada ou ninguém é uma ilha. Se a familia ndo é uma ilha,
ela é um continente, um sistema. E o que chamamos de Sistema Familiar.

Portanto, ap0s a pessoa expor o seu problema, com um espago de tempo em torno de
15 minutos, o terapeuta comuniério agradece a participacdo de quem relatou a sua

dificuldade e passa para a etapa seguinte que € a da problematizacéo.

3.3.4. Problematizagéo

Nesta etapa a pessoa que exp0s seu problema fica em siléncio. O terapeuta apresenta
um MOTE que vai permitir a reflexdo do grupo. O mote, ou seja, 0 tema que esta sendo
discutido é a alma da terapia. Ele promovera a reflexdo coletiva capaz de trazer a tona 0s
elementos fundamentais que permitem a cada um rever 0S Seus esquemas mentais, Seus
preconceitos e reconstruir a realidade. E a qualidade da escuta que vai determinar a escolha
de um bom mote. O mote coringa, 0 mais utilizado, principalmente entre os terapeutas
comunitarios iniciantes, possibilita que seja feito um questionamento ao grupo, a partir do
problema relatado. Por exemplo, se alguém relata que estd passando por um periodo de luto,
onde se sente muito entristecido e deprimido com a perda de um ente querido. O mote
coringa desta situagdo podera ser: quem aqui j& teve uma perda significativa e sentiu-se

muito triste, depressivo, o que fez para sentir-se melhor? Com este questionamento vérias

3 BARRETO, 2005, p. 74.
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pessoas que vivenciaram esta situacdo irdo se manifestar, a partir do momento que se
identificarem com o problema debatido.

Enquanto as pessoas vao respordendo 0s motes, 0 terapeuta camunitario vai
anotando as colocagBes mais importantes para poder finalizar a terapia, isto é, fazer o
fechamento do encontro.

Quando o terapeuta percebe que a problematizagédo atingiu seu objetivo (geralmente
ela dura em torno de 45 minutos), pede entdo para que todos fiquem de pé, formando um
circulo com as méos nos ombros uns dos outros e passa para a etapa seguinte: o

encerramento.

3.3.5. Encerramento: rituais de agregacdo e conotagao positiva

O término da teapia caracteriza-se pela conotagdo positiva que o terapeuta
comunitario deve dar ao caso que foi trabalhado na reunido. Trata-se de reconhecer,
valorizar e agradecer o esforgo, a coragem, a determinagéo e a sensibilidade de cada um que,
em muitas outras circunstancias, tenta ofuscar a dor e o sofrimento. Ndo se trata de valorizar
o0 sofrimento em si, mas reconhecer o esforgo e a vontade de superar a dificuldade.

A conotagdo positiva permite, igualmente, que os individuos repensem seu
sofrimento de forma mais ampla, ultrapassando os efeitos imediatos da dor e da tristeza, para
dar um sentido mais profundo & crise, e poder melhor identificar os recursos pessoais e,
portanto, reforcar sua autoestima. O terapeuta deve proporcionar um ambiente de intimidade,
procurando criar um clima afetivo, onde as pessoas se sintam proximas umas das outras e
apoiadas pelo grupo. Ele pede para as pessoas se levantarem, fazerem um circulo (teia), em
que cada um se apGie no ombro do outro e fique se balancando. Isso ajuda o grupo a sentir-
se coeso e unido, em um mesmo movimento, em busca de equilibrio. Criado o clima, o
terapeuta podera sugerir uma mdsica e, depois, procurar dar uma conotagdo positiva, isto €,
ressaltar o que houve de positivo na histéria contada no grupo. Assim como cada um podera
verbalizar o que aprendeu para si com a situagéo apresentada. As colocagdes do terapeuta
devem sempre valorizar a pessoa, como ser humano que é. O terapeuta ainda pode solicitar
a0 grupo para que expressem, para a pessoa que expos o seu problema, palavras de conforto,

de encorajamento ou 0 que mais admiraram em seu relato.
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O encerramento é sempre um momento muito especial. As pessoas sugerem mdsicas,
recitam poemas, falam do que aprenderam. E um momento espiritual emocionante, quando

as pessoas referem-se aos seus valores, as suas crengas, entoam seus canticos religiosos.



4. REDES SOCIAIS E CUIDADO

4.1. A importancia das Redes Sociais na atualidade

A pés-modernidade nos trouxe a tecndogia, a informagdo, as facildades dos
aparelhos eletrodomésticos, as diversas opg¢des de meios de locomogdo e 0 acesso a tudo isto
que esta ai disponivel para o nosso bem estar. E lamentavel que todo este “progresso”’n&o
vem acompanhado somente de aspectos positivos. Junto, ele trouxe também o isolamento. A
internet e a TV, por exemplo, tém contribuido para que as pessoas conectem-se numa rede
externa e desconectem-se da sua rede interna, ou seja, cada vez mais é comum cada membro
de uma mesma familia estar isolado num dos ambientes de seu lar, na frente da TV ou
conectado com alguém através da internet. O fato das pessoas terem acesso a todas estas
informagdes e a estes bens de consumo aumentou também o medo diante da inseguranga, da

possibilidade constante de assaltos, sequidos de violéncia e até morte.

Os tempos atuais, de pés-modernidade, apresentam desafios especiais. As pessoas,
de um modo geral, se mostram emocionalmente carentes, inseguras, fragilizadas,
ansiosas, angustiadas, deprimidas em vista de tantas situacdes que, em outras
épocas, ndo existiam com tamanha forca: medo de perder o emprego, medo de ser
assaltado, medo de contrair uma doenca incurdvel, medo de perder alguém no
transito ou na violéncia urbana; medo pelo futuro profissional dos(as) filhos(as);
medo da separacdo matrimonial; medo da velhice; preocupacdo com o sentido da
vida. As pessoas hoje convivem diariamente com o medo. Medo de afundar, assim
como aconteceu com o apostolo Pedro, que tentou caminhar sobre as aguas
profundas do mar, onde os ventos eram contrérios (Mt 14.22-33)%.

Aprofundando um pouco mais sobre a época em que vivemos, MALHEIROS®,
enfatiza o que muito tem se falado, atualmente, sobre as causas psicoldgicas e/ou emocionais
de problemas de saude, problemas fisicos mesmo. Quer dizer, muitas vezes temos ou

sofremos um mal fisico e sua causa €, na verdade, um problema psicoldgico ou uma tensdo

38 NETO, Rodolfo Gaede. ImplicagBes para as relacbes de cuidado. In: Sofrimento, resiliéncia e fé:.

ImplicagBes para as relagBes de cuidado. HOCH, Lothar Carlos & ROCCA L, Susana M. (Orgs.). Séo
Leopoldo: Sinodal/EST, 2007. p. 68.

MALHEIROS, Edna. O uso da fala como instrumento restaurador dos males psicossomaticos e melhoria da
qualidade de vida. In: GRANDESSO, Marilene & BARRETO, Mirian Rivalta (Orgs.). Terapia Comunitaria:
Tecendo Redes para a transformacgdo Social, Salde, Educacdo e Politicas Publicas. Sdo Paulo: Casa do
Psicologo: ABRATECOM, 2007.
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emocional. N&o ha como separar mente de corpo e um influencia muito o outro. E nossa
saude depende de uma boa integragdo mente-corpo. Ndo ha como pensar em uma boa salde,

se ndo pensarmos em uma avaliagdo conjunta de nossa vida.

E tdo claro e 6bvio que nossa mente afeta nosso corpo, isso acontece tantas vezes
por dia, que é realmente muito claro que o corpo e a mente sdo, na pratica, uma
coisa s, e que as emocOes tém muito a ver com nossa salde, portanto, é
importante nos conscientizarmos de que salde e felicidade sdo a mesma coisa.
Quando dizemos que ninguém infeliz é saudavel e que ninguém em sadde é feliz,
sO estamos declarando que uma coisa é igual a outra, s6 que sem pontos diferentes.
E, portanto, cuidar da saide, é cuidar da felicidade e vice-versa! Uma pessoa
precisa ser vista de forma integrada, como o conjunto bio-psiquico-social®.

Vivemos num mundo cuja velocidade das mudancas é cada vez mdor, os dias
parecem ter menos horas, temos muitas atividades e todas s&o urgentes. Esses e outros
motivos nos tornam cada vez mais individualistas, mais isolados, distantes daqueles a quem
amamos, sem condicBes de dar e até mesmo, de receber carinho e atencdo dos que nos
rodeiam, sejam familiares ou amigos. Entdo surgem os problemas, doengas, estresse.
Problemas e doengas guardam muita semelhanca entre si, sdo sinais de emergéncia, S&o
avisos que a vida estd nos dardo para que possamos promover mudancas na forma de
vivermos. Quando temos um problema que esta se repetindo em nossa vida, é chegada a hora
de fazer uma analise do seu sinificado para poder superd-lo. Neste mesmo sentido, as
doencas sdo recados que precisamos levar a sério, principalmente as doencas que se repetem,
dores de cabeca, alergias de pele, ma-digestéo, todos esses distdrbios querem nos mostrar ou
nos comunicar 0 quanto estamos fora dos trilhos em nossa vida pessoal. Segundo
MALHEIROS, desta forma, descuidamos cada vez mais de nossa sadde, nos isolamos
porque “ndo temos tempo” para conviver, para desfrutar das coisas boas da vida, nem das
amizades. E um verdadeiro circulo vicioso, onde cada vez mais reclamamos e cada vez
menos vemos saidas, cada vez mais sentimos falta das pessoas, mas frequentemente nos
distanciamos delas , e assim ndo conseguimos visualizar as possibilidades de mudanga. As
pessoas estdo cada vez interagindo menos, as relagdes, em geral, sejam profissionais ou

sociais, séo superficiais, restritas a determinada situagéo ou contexto.

A eficécia da Terapia Comunitaria tem se mostrado muito clara, porque ela atua
nas questdes que afligem o cotidiano das pessoas e da comunidade, propiciando
um acolhimento afetuoso as pessoas; a oportunidade de cada um falar de si e ser

“ MALHEIROS, 2007, p. 143.
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ouvido com respeito e sem julgamento; a escuta de situacdes semelhantes a sua,
que ja tenham sido superadas e um ambiente de interiorizacdo e reflexdo num
clima afetivo em que as pessoas se sentem apoiadas umas pelas outras, levando-as
a construir um sentimento de pertenga, melhoria nas relagBes interpessoais, na
auto-estima, na salde, na expressdo emocional mais sadia e na qualidade de vida
das pessoas™.

Pensando nestas questdes, é que se faz necessério o estabelecimento de redes sociais,
a fim de que as pessoas busquem alternativas de apoio e amparo para os seus sofrimentos,
tendo em vista a crescente demanda de pessoas “debilitadas emocionalmente”, pelo estilo de
vida atual num contexto de pds-modernidade, como mencionamos anteriormente. Da mesma
forma tem se percebido que cada vez menos as pessoas tém se dedicado, ao longo da vida,
no investimento de uma “poupanga emocional e afetiva”, que seria cuidar de suas reservas
emocionais, dos vinculos familiares e dos relacionamentos afetivos em geral, a fim de que
estes possam ser mantidos durante os diversos ciclos de vida: infancia, adolescéncia, vida
adulta e velhice. Além das chamadas redes sociais, cada um pode e deve estabelecer e

manter a sua rede de apoio e protecdo propria, particular.

A Terapia Comunitaria funciona como base para o desenvolvimento de redes
solidarias, reforco da identidade e diversidade cultural das comunidades,
trabalhando perdas, crises, e valorizando as competéncias do individuo e da
familia. Tem na dialogicidade a esséncia da educacdo como pratica da liberdade e
considera que a superacdo passa pela vivéncia da emogdo e identificagdo com o
sentimento, dando possibilidade de ressignificacdo, com objetivo de assegurar o
aprofundamento de questfes relativas a singularidade do Eu. Nas diferentes
experiéncias vivenciadas, a identificagdo e valorizacdo das competéncias dos
sujeitos sociais envolvidos e a descoberta de temas e motes construidos, revelam
potencialidades e limitagdes identificadas num esforco de descobrir as
interrelacbes mais aproximadas dos fatos, contribuindo para a liberagdo do ser
humano pela humanizagdo®.

Salientando ainda a importancia da estrutracdo de redes, tanto no ambio das
politicas publicas, através dos projetos sociais, como na atuagdo dos atores sociais que estéo

a frente destas iniciativas, MACEDO, complementa:

[...] o valor fundamental em qualquer grupo social nesta sociedade globalizada e
individualista é a capacidade de organizagdo em redes que tém por base o respeito

1 MALHEIROS, 2007, p. 145.

42 SILVA, Maria Aurea Bittencourt Silva e BORGES, Maria Herlinda. Integracdo e Cidadania: investindo nas
pessoas. In: GRANDESSO, Marilene & BARRETO, Mirian Rivalta (Orgs.). Terapia Comunitaria: Tecendo
Redes para a transformacdo Social, Salde, Educacdo e Politicas Publicas. Sdo Paulo: Casa do Psicologo:
ABRATECOM, 2007. p. 133.
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mutuo e a valorizagdo de cada um como capaz de contribuir para o bem comum,
apoiando-se mutuamente®.

GRANDESSO reforca, também, o estabelecimento de uma relagdo entre Terapia

Comunitaria e redes solidarias:

A Terapia Comunitéria ndo se propde a resolver problemas, mas a formar redes
solidarias de fortalecimento da auto-estima de pessoas, familias e comunidades, de
onde a mudancga decorre. O foco da Terapia Comunitaria Sistémica ndo esta sobre
os diagndstico e definicdes de problemas e teorias de mudanga, mas sobre o
sofrimento humano em qualquer de suas formas e manifestagdes, visando acbes
basicas de satide comunitéria, tendo como metas a prevencdo, mediacdo de crises e
insercdo social. Reforcar os vinculos entre as pessoas da comunidade, mobilizar e
valorizar as competéncias vindas da experiéncia, do saber local e da cultura, coloca
0 terapeuta comunitario a servico da consciéncia social transformadora que
devolve as pessoas a condicdo de autoria de sua propria histdria e sujeito de suas
escolhas*.

Na ultima década, de acordo com Juliana Aun, as politicas sociais tém priorizado
especialmente a promocdo social de criancas e adolescentes, havendo uma concordancia em
que, para se conseguir esta meta, o foco de atencéo deve ser a familia. Na visio de AUN®,
esse contexto politico-socio-familiar tem colocado pelo menos dois grandes desafios para
superar esta situagéo:

e Primeiro, o desafio de desenvolver programas e/ou politicas sociais que permitam
que as familias atendidas sejam, elas mesmas, protagonistas das politicas de que séo
usuérias e de suas proprias mudancas;

e Segundo, o0 de que essas novas politicas ndo se constituam como mais um programa a
prestar mais uma assisténcia a essas familias, tornando-as ainda mais multi-assistidas,
mas sim, que se constituam como politicas que promovam a integracdo dos diversos

programas que ja existem.

43 MACEDO, Rosa Maria Stefanini. O desenvolvimento de valores em familias e comunidades. In:

GRANDESSO, Marilene & BARRETO, Mirian Rivalta (Orgs.). Terapia Comunitaria: Tecendo Redes para a
transformagdo Social, Salde, Educacdo e Politicas Publicas. Sdo Paulo: Casa do Psicologo: ABRATECOM,
2007. p. 97.

4 GRANDESSO, Marilene. Terapia Comunitaria: uma pratica pés-moderna critica — consideracdes tedrico-
epistemoldgicas. In: GRANDESSO, Marilene & BARRETO, Mirian Rivalta (Orgs.). Terapia Comunitaria:
Tecendo Redes para a transformacdo Social, Salde, Educacdo e Politicas Publicas. Sdo Paulo: Casa do
Psicologo: ABRATECOM, 2007. p. 182.

5 AUN, Juliana Gontijo. Metodologia de trabalho em rede como uma forma de acdo politica comunitéria:
fundamentos epistemologicos, teoria e pratica. In: GRANDESSO, Marilene & BARRETO, Mirian Rivalta
(Orgs.). Terapia Comunitaria: Tecendo Redes para a transformacdo Social, Salde, Educagdo e Politicas
Publicas. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo: ABRATECOM, 2007. p. 198.
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Na abordagem de AUN, ao longo do tempo, no exercicio de uma prética coerente
com essa nova visdo de mundo foi emergindo a Metodologia do Trabalho em Rede. Esta
aborda os fendbmenos mantendo sia complexidade, respeitando sua instabilidace,
concebendo-0s como em constante transformacgdo, assumindo uma posi¢do construtivista.
Essa metodologia constitui-se de pelo menos trés agdes mutuamente exigentes — para que
qualquer uma delas ocorra, € necessario que as outras duas também ocorram. Séo elas:

e Pensar as politicas/programas sociais como sistemas organizados em rede;

o Desenvolver préticas fundamentadas na nogéo de atendimento sistémico de familias e
redes sociais que sdo diferendadas do contexto clinico tergéutico (AUN,
2003/2005); e

e Desenvolver programas de capacitagdo para profissionais das diversas &ras de
graduacdo e técnicos que trabalham em politicas sociais.

Considerando, portanto, a demanda crescente de pessoas que, cada vez mais
necessitam, emocional, afetiva e socialmente estarem inseridis nas comunidades,
pertencentes e incluidas nos diversos grupos de convivéncia, considera-se que o Projeto
Rede de Apoio ndo deixa de ser uma Metodologia do Trabalho em Rede. Iniciou-se com o
olhar e a execucdo das atividades em Rede, tendo uma atengdo enfocada na abordagem
sistémica, e, como passo inicial, a formacdo dos Terapeutas Comunitarios — 0s agentes da

acéo.

4.2. Redes Sociais — uma forma de cuidado com a comunidade

Dentre as diversas caracteristicas abordadas neste estudo, na tentativa de definir os
tempos modernos, destaca-se uma “crise” em relacdo a alguns valores considerados
relevantes e, até mesmo, diretamente relacionados a nossa sobrevivéncia: dentre eles, o
cuidado. A abordagem escolhida para a palavra “cuidado” terd um enfoque amplo e
abrangente. Sera falado desde o cuidado consigo mesmo, com o outro, e até com o universo.
Ou seja, cada vez mais se faz necesséario a ampliagdo da consciéncia de que fazem parte de
um todo chamado cosmos, e que a acdo ou a falta desta tera interferéncia direta em tudo que
0s rodeia. Pensa-se, neste caso, em cuidado como uma iniciativa individualizada, pois as
redes solidarias podem também ser consideradas como forma de cuidado coletivo, huma

atitude reciproca, em que cuidamos engquanto somos cuidados.
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A acdo de cuidar*® existe desde sempre e, no ambito familiar, o processo de cuidado
com 0 novo ser, por exemplo, inicia-se mesmo antes do seu nascimento, quando a gestante
segue as orientagdes médicas e dos mais experientes com relagdo a alguns “cuidados™’ que
ela deve ter para que o bebé venha a ser saudavel. Sabe-se ainda que o 0s recém-nascidos da
espécie humana sdo os que nascem mais dependentes de seus cuidadores. Portanto, se forem
abandonados logo apds o nascimento, praticamente, ndo tém chance de sobrevivéncia,

diferentemente de outras espécies.

Sabemos que a crianga nasce num estado de indiferenciacdo em relagdo ao que lhe
é circunjacente. O recém-nascido, pelas proprias condi¢des rudimentares de seu
aparelho perceptivo, ndo pode estabelecer uma distingéo entre o “eu” e o0 “ndo-eu”,
ou se o faz, é de supor-se que seja de modo tdo impreciso que podemos considerar
praticamente como se ndo o fizesse. Pode-se inferir disso, pois, que ao nascer a
crianca e o que a circunda estdo mais ou menos difusamente dentro de uma mesma
representacdo mental; logo, o peito materno é tomado inicialmente por ela como
uma extensao ou projecdo de si mesma e a0 mesmo tempo como representante do
“universo” que a rodeia®.

Os cuidados familiares, dos pais em relacdo aos seus filhos perpassam os diversos
ciclos evolutivos do desenvolvimento humano: a infancia, a adolescéncia, a fase da
juventude e da vida adulta. E, com certeza, se fosse assegurada a existéncia da maioria dos
pais de continuarem existindo, na velhice de seus filhos, eles ainda exerceriam os devidos
cuidados aos mesmos. Sabe-se, portanto, que na fase final da existéncia humana, na velhice,
praticamente, h4 uma inversdo destes papéis: 0s que cuidam e os que sdo cuidados. Os pais,
até entdo, principais cuidadores dos filhos, pelas diversas dificuldades e limitagdes fisicas, de
salde, devido a idade avancada, necessitam, entdo, serem cuidados. A forma como a familia
se organiza para manter o idoo sob os seus cuidados é de fundamental importéncia,
inclusive, para a manutencdo da vida deste ser. Ou seja, volta-se ao ponto de partida,

necessita-se de cuidados essenciais tanto no ciclo inicial, como no final da nossa vida.

Vinculos afetivos consistentes com as pessoas de sua familia ou com amigos
colaboram efetivamente para enfrentar situagBes adversas, assim como na
recuperacdo de enfermidades ou deficiéncias. Pessoas com amplas redes sociais e
qualidade nas interacfes tém mais ajuda nos tempos de sofrimento, de perdas e de

46 Significado da palavra “cuidar” de acordo com Dicionario Brasileiro GLOBO: cogitar; meditar; pensar;
expor; refletir; preocupar-se com; reparar.

47 Significado da palavra cuidado, segundo Minidicionario LUFT: imaginado; meditado; cautela; precaucéo;

incumbéncia; encargo.

48 OSORIO, Luis Carlos. Evolugéo psiquica da Crianca e do adolescente: aspectos normais e patolgicos. 3

ed. Porto alegre, Ed. Movimento, 1992. p. 23.
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mudangas. As pessoas idosas que percebem mais suporte social enfrentam melhor
as crises, 0 estresse e outras experiéncias desagradaveis da vida®.

Leonardo Boff®, num de seus livros, em que aborda questdes relacionadas a0
cuidado, chama a atengdo para esta questdo na nossa sociedade contemporanea, chamada
sociedade do conhecimento e da comunicacdo. Porém este conlecimento e esta
comunicacao, estdo efetivando-se cada vez mais de forma virual, através da Internet.
Inclusive vérios servigos e utilidades do dia-dia como pagar contas, solicitar servicos de
alimentacdo, diversdo e outros, nos sdo facilitados via online. O que tem sido motivo de
facilidade e acesso para diversas pessoas tem sido, a0 mesmo tempo, motivo de

incomunicagéo e soliddo entre as pessoas.

A relagdo com a realidade concreta, com seus cheiros, cores, frios, calores, pesos,
resisténcias e contradi¢bes é medida pela imagem virtual que é somente imagem. O
pé ndo sente mais 0 macio da grama verde. A mdo nao pega mais um punhado de
terra escura. O mundo virtual criou um novo habitat para o ser humano,
caracterizado pelo encapsulamento sobre si mesmo e pela falta do toque, do tato e
do contato humano™.

A esta invasdo do mundo virtual na vida das pessoas, Leonardo Boff chama de anti-
realidade, e considera que este fato tem afetado a vida humana, naquilo que ela possui de
mais fundamental: o cuidado e a com-paixdo. Ele lembra que mitos antigos e pensadores
contemporaneos ensinam que a esséncia humana ndo se encontra tanto na inteligéncia, na
liberdade ou na criatividade, mas basicamente no cuidado. O cuidado €, na verdade, o
suporte real da criatividade, da liberdade e da inteligéncia. No cuidado se encontra o ethos*
fundamental do humano. Quer dizer, no cuidado identificamos os principios, os valores e as
atitudes que fazem da vida um bem-viver e das a¢des um reto agir.

BOFF tras a tona o tamagochi, uma invencdo japonesa, de 1997. Trata-se de um
chaveirinho eletronico, com trés botdes abaixo da telinha de cristal, que albergava dentro de

si um bichinho de estimacdo vrtual. O bichinho tinha fome, comia, dormia, crescia,

49 LICHTENFELS, Henriete & LICHTENFELS, Patricia. Resiliéncia: a capacidade de resisténcia e

flexibilidade na velhice. In: HOCH, Lothar Carlos & ROCCA L., Susana M. (Orgs.). Sofrimento, resiliéncia e
fé: implicagBes para as relagdes de cuidado. Sdo Leopoldo: Sinodal/EST, 2007. p. 103.

50 BOFF, Leonardo. Saber Cuidar: Etica do humano - compaixdo pela terra. 14 ed. Petrdpolis, RJ: Vozes,
2008. 199 p.

>1 BOFF, 2008, p. 11.

%2 Ethos: em grego significa a toca do animal ou a casa humana; conjunto de principios que regem,
transculturalmente, o comportamento humano para que seja realmente humano no sentido de ser consciente,
livre e responsavel; o ethos constroi pessoal e socialmente o habitat humano: BOFF, 2008, p. 195.
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brincava, chorava, ficava doente e podia morrer. Tudo dependia do cuidado que recebia ou
ndo de seu dono ou dona. O brhquedo transformou-se numa mania e mudou, raquele
periodo, a rotina de muitas criancas, jovens e adultos que s empenharam em cuidar do
tamagochi.

O cuidado pelo bichinho de estimagdo virtual denuncia a soliddo em que vive o
homem/mulher da sociedade da ®municagdo nascente, segundo BOFF. Mas anuncia
também que, apesar da desumanizacdo de grande parte de nossa cultura, a esséncia humana
ndo se perdeu. Ela esta ai na forma do cuidado, transferido para um aparelhinho eletrénico,
ao invés de ser investido nas pessoas concretas a nossa volta: nos avés; num colega de escola
deficiente fisico; nas criancas de rua, de abrigs; nas familias menos favorecidas
economicamente, num animal de estimacao real.

Para BOFF, o cuidado serve de critica a atual civilizacdo agonizante e também de

principio inspirador de um novo paradigma de convivialidade.

Sonhamos com um mundo ainda por vir, aonde ndo vamos mais precisar de
aparelhos eletrdnicos com seres virtuais para superar nossa soliddo e realizar nossa
esséncia humana de cuidado e de gentileza. Sonhamos com uma sociedade
mundializada, na grande casa comum, a Terra, onde os valores estruturantes se
construirdo ao redor do cuidado com as pessoas, sobretudo com os diferentes
culturalmente, com os penalizados pela natureza ou pela historia, cuidado com os
espoliados e excluidos, as criancas, os velhos, os moribundos, cuidado com as
plantas, os animais, as paisagens queridas e especialmente cuidado com a nossa
grande e generosa Méae, a Terra. Sonhamos com o cuidado assumido como o ethos
fundamental do humano e como compaixdo imprescindivel para com todos o0s
seres da criacdo™.

De acordo com BOFF, cuidar € mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange
mais que um momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Repreenta uma atitude de
ocupagdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro. Ou
seja, 0 cuidado é considerado como um modo-de-ser essencial.

Um modo-de-ser ndo é um novo ser. E uma maneira do proprio ser de estruturar-se e
dar-se a conhecer. O cuidado entra na natureza e na constituigdo do ser humano. O modo-de-

ser cuidado revela de maneira concreta como é o ser humano.

Importa colocar cuidado em tudo. Para isso urge desenvolver a dimensdo
anima®que esta entre nés. Isso significa: conceder direito de cidadania & nossa

%3 BOFF, 2008, p. 13.
> Anima/animus: expressao difundida pelo psicanalista C.G. Jung ( 1875-1991) para designar a dimensdo

masculina (animus) e feminina (anima) presentes em cada pessoa e que se reflete nos padrdes culturais de
comportamento: BOFF, 2008, p. 193.
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capacidade de sentir o outro, de ter compaixdo com todos os seres que sofrem,
humanos e ndo humanos, de obedecer mais a ldgica do coracdo, da cordialidade e
da gentileza do que & légica da conquista e do uso utilitario das coisas®.

Sidnei Noé>® estabelece uma importante relagéo entre satde e cuidado ao relembrar a
definicdo de salde dada pelas NagGes Unidas como sendo “um total bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenga”. Ele enfatiza que acostumamo-nos a pensar o ser
humano a partir da salde. Sale faz parte do ser humano. Ouras manifestacdes,
denominadas de doencas ou males, ndo fazem parte. E essa distingdo entre salde e doenca,
certamente permite que se adquira grande conhecimento no combate as enfermidades.

Para este autor, é importante, pois, que se reflita um pouco mais além daquilo que o
mercado da saude nos ensina, para pensar a nossa propria salide e aquela das demais pessoas,
sendo elas proximas ou ndo. Porque pensar sobre salde é pensar sobre cuidado. E cuidado

talvez seja uma traducdo apropriada em atitudes do mandamento do amor.

[...] saide é, além do cuidado comigo mesmo, com os outros, também o cuidado
com o préprio planeta, a vegetacdo, a flora e a fauna; com a economia, com aquilo
que se planta, produz e consome; com a politica, ou seja, a sociedade que
queremos ser e projetar para 0 nosso futuro e também o das geracdes que nos
sucederdo. E também o cuidado com a propria espécie humana; portanto, um
cuidado que abarca a dimensdo ética, pois tem a ver com a dignidade do proprio
ser humano. E neste sentido, é também um cuidado com a saude espiritual do
género humano, pois através da questdo da salde este reflete sobre o sentido de sua
existéncia®’.

O autor resume essas dimensdes perfeitamente integradas no todo de um ser humano,
considerando-o, portanto, um ser biopsicossocioespiritual. A dimensdo bioldgica é aquela
que se refere a esfera fisica e orgénica do ser humano. Fazem parte desta dimensdo a
necessidade de se alimentar, se abrigar, viver a sexualidade, cuidar do corpo. A dimenséo
psicoldgica relaciona-se a todas as necessidades emocionais e afetivas do ser humano. Ele
precisa de amparo, sustento, protecdo, ajuda, apoio, carinho, amor e tantas outras coisas
mais, sem as quais simplesmente ndo pode viver. J& a dimensd® socioldgica refere-se a
necessidade de relacionamentos significativos para assegurar a existéncia. O ser humano é
um ser relacional e, portanto, precisa estar inserido em grupos, ter amizades, familia,
vizinhos. Pode-se integrar sob este aspecto também a dimensdo politica, que abrange essas

relagcbes de interesses do individuo e da sociedade, bem como a econdmica, que rege as

% BOFF, 2008, p. 102.
56 NOE, Sidnei Vilmar. Amar é Cuidar. Dez razdes para...S&0 Leopoldo: Sinodal, 2005. 99 p.
>" NOE, 2005, p. 46.
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trocas entre os seres humanos. A dimensdo ecoldgica, por sua vez, tem a ver com o habitat
do ser humano. O bidtipo é fundamental para assegurar a integracdo do ser humano ao seu
meio e, portanto, a sua saude. Contextos insalubres, muitas vezes, sdo responsaveis pelos
desarranjos na salde das pessoas. E, finalmente, a dimensdo pneumatol6gica ou espiritual,
que abarca as esferas mais profundas da identidade do ser humano, como criatura que busca
0 sentido para seus breves anos de vida.

Tanto NOE como BOFF partilham de idéias semelhantes, embora com conceitos e
expressdes diferenciadas. Ambos acentuam a importancia de estarmos atentos a questéo da
necessidade de se retomar o cuidado como esséncia do ser humano, res suas diversas
dimensdes: biopicossocial e egiritual. Philippe Perrenoud estabelece uma relagéo

interessante, por exemplo, entre cuidado e solidariedade:

Partilhar, ajudar, acompanhar, apoiar, aceitar, integrar, proteger, cuidar, preocupar-
se sdo praticas que traduzem a solidariedade entre as pessoas. Na realidade: “ a
solidariedade ndo é espontanea”; é necessario enfrentar uma luta diaria contra
aquilo que, dentro de cada um de nds, da mais valor aos proprios interesses. Viver
em comunidade, pertencer a um grupo é condicdo do ser humano, € parte
integrante da formacdo de nossa identidade, “de nosso desenvolvimento cultural,
de nosso equilibrio afetivo”. A solidariedade é construida a cada dia; tanto a
crianga como os idosos participam desse movimento, pois sair dele implica
enfraquecer 0 grupo e os seus proprios interesses de cuidado e apoio. Na realidade,

a solidariedade é uma “condicéo pratica da sobrevivéncia de uma sociedade”*.

4.3. A Rede e o cuidado com quem cuida

Roseli Oliveira e Thomas Heimann® voltam-se para um aspecto especifico do
cuidado, formulando uma inquietante pergunta: “Afinal, quem cuida de quem cuida?” E
nesta perspectiva, eles propdem um olhar sobre o tema do cudado aos cuidadores —
profissionais da ajuda — a partir do conceito de cuidado integral.

Esses autores referem que o termo cuidador é cada vez mais utilizado. Ao definir
cuidadores, eles delimitam trés grandes situagdes ou contextos em que se inserem as relagdes

de cuidado, ou seja, diferenciam trés grandes grupos de cuidadores.

58 PERRENOUD, Philippe. As competéncias a servico da solidariedade. Patio, n. 25, p. 19-24, 2003. In:
HOCH, Lothar Carlos & ROCCA L., Susana M. (Orgs.). Sofrimento, resiliéncia e fé: implicagdes para as
relagdes de cuidado. Sdo Leopoldo: Sinodal/EST, 2007. p.110.

59 OLIVEIRA, Roseli M. Kihnrich de & HEIMANN, Thomas. Cuidando de cuidadores: um olhar sobre os
profissionais de ajuda a partir do conceito de cuidado integral. In: NOE, Sidnei Vilmar. Espiritualidade e
Saude: cura d’almas ao cuidado integral. Sdo Leopoldo: Sinodal, 2004. p. 79-98.
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Segundo essa classificagdo, o primeiro grupo de cuidadores tem como caracteristica
principal o fato de ser mediado pelas relaces de afeto. Estaria representado, basicamente,
pela familia (pai, mée, filhos, irméos, marido, esposa), podendo ser inseridos também, num
segundo momento, 0s parentes e amigos mais proximos. Estes sdo os chamados cuidadores
primarios.

O segundo grupo de cuidadores seria mediado pelo que tem se chamado de relagdes
solidarias, representado por voluntarios que se dedicam, sem qualquer remuneracdo, ao
cuidado daqueles que néo estdo firmes, incluindo-se doentes, enfermos e necessitados.

O terceiro grupo de cuidadores é aquele mediado pelas relag@es profissionais,
comerciais e burocraticas médicos(as), enfermeiros(as), psicdlogos(as), pastores(as),
capeldes, assistentes sociais, professores(as), entre outros. Estes, fazem parte da chamada
terceirizagdo do cuidado, processo consolidado pela revolugdo industrial, na qual pessoas
séo remuneradas para realizar a tarefa de cuidar do outro.

OLIVEIRA e HEIMANN abordam a questdo do sofrimento dos profissionais
cuidadores. Para eles, muitos profissionais que lidam com dores alheias, experimentam um
sofrimento continuo, que pode estar explicito ou implicito. E, em geral, os profissionais
desenvolvem técnicas de “defesa pessoal” para se proteger do desgaste que as relacbes de
ajuda acarretam. Estas defesas variam do uso do humor & negacéo do desgaste, passando por

recursos como a espiritualidade.

Conforme observam diversos autores, os profissionais de ajuda, que lidam
cotidianamente com a doenca, o sofrimento e a morte, normalmente se importam
com o seu trabalho e com as pessoas, mas “se defendem contra a dor de se
importar”, buscando protecdo para ndo sentir nem partilhar o sofrimento, medo,
raiva e até a soliddo dos outros. O fato é que um cuidador que é comprometido
com ssgu trabalho sempre tera suas préprias dores ativadas no contato com a dor do
outro™.

Luis Carlos Osério® lembra ainda que, em relagio aos cuidadores, habitualmente
esses cuidados requerem uma atitude e disponibilidade por parte desses profissionais que vao
além de suas competéncias técnicas para o exercicio de suas fungdes, pois eles lidam, quase
que diariamente, com diversas situacOes de sofimento das pessoas, 0 que gera uma

sobrecarga emocional.

%0 OLIVEIRA & HEIMANN, 2004, p. 93.

61 OSORIO, Luis Carlos. Psicologia Grupal:uma nova disciplina para o advento de uma era. Porto Alegre:
Artemed, 2003.
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Por tudo isso, é necessario que se cuide dos cuidadores, para que ndo corram 0 risco
de vir a adoecer. Acredita-se que ndo é por acaso a alta incidéncia de distdrbios de natureza
psicossomatica entre os profissionais da &rea do cuidado.

A partir desta visdo, OSORIO tem utilizado um modelo de “cidado com
cuidadores”, cujo referencial tedrico-técnico origina-se da psicologia grupal e incli as
seguintes opgoes:

- atencdo continuada através de grupos de elaboracéo;

- interconsultorias vivenciais;

- laboratérios de relagdes interpessoais.

Atencdo continuada por meio de grupos de elaboragéo consiste em reunides de
grupos de profissionais da éare da salde, ndo swerior a quinze participantes, de
periodicidade e duragdo varidveis conforme as conveniéncias dos interessados, em que sdo
trazidas situagOes geradoras de estresse no relacionamento com pacientes e seus familiares,
com participantes do proprio grupo ou com outros colegas do local de trabalho, bem como as
instancias administrativas das instituicbes onde exercem suas atividades profissionais.

Nessa modalidade de cuidado com os cuidadores, o proposito é proporcionar-lhes um
espago onde possam reciclar seu “lixo psiquico” em um ambiente adequado, onde possam ter
a oportunidade de aprenderem a lidar com a sobrecarga emocional decorrente da natureza de
seus oficios®.

As Interconsultorias vivenciais tanto podem ser desenvolvidas como uma atividade
independente, como fazer parte da aten¢do continuada referida anteriormente. Trata-se de
um exercicio grupal em que um dos participantes (o consultado) relata uma situacéo de
trabalho que o tenha sobrecarregado emocionalmente, seja pela condigdo morbida do
paciente-alvo de seus cuidados, seja pelas dificuldades em lidar com colegas de equipe ou
outros profissionais no ambito da instituicdo em que trabalha. Outro participante funciona
entdo como consultor, procurando auxiliar o consultado a visualizar sob diferentes angulos a
situacdo que o perturba, bem como a ensaiar distintas maneiras com ela. O consultor €
instruido a ndo sugerir solugdes que lhe ocorram, por mais pertinentes que lhe possam
parecer, e sim a incentivar o consultado a encontrar seus proprios e novos caminhos para
encontrar saidas.

Em uma ocasido posterior, repete-se o exercicio, alternando-se os papéis: quem foi o

consultado agora poderd ser o consultor ou um dos observadores e, por sua vez, o consultor

82 0SORIO, 2003, p. 128.
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podera ser consultado ou observador, de tal sorte que todos, por seu turno, tenham a
oportunidade de exercer distintos papéis e assim trocarem suas experiéncias no manejo de
situages estressantes usuais e muitas vezes compartilhadas em seu cotidiano profissional®.

Os Laboratérios de RelagBes Interpessoais sdo encontros intensivos de fins de
semana com propodsitos similares aos das opcdes ja referidas e que, eventualmente, se
oportunizam pelo desejo dos cuidadores de, em curto prazo e em carater emergencial,
resolverem situagdes agudas de “actimulo de lixo psiquico” em sua préxis profissional®”.

OLIVEIRA & HEIMANN® também reconhecem que os profssionais de ajuda
necessitam de um cuidado de si proprios. E nesta proposta de salde e aidado, a viséo
holistica do ser humano é fundmental, englobando os aspects do bem-estar
biopsicossocial-espiritual dos cuidadores.

Nesta perspectiva, BOFF relembra as antigas tradi¢des terapéuticas da humanidade e,
em especial, a da mitologia grega, em Epitauro, centro sagrado de curas. L& as curas eram
processadas de forma holistica, através de métodos diferencidos: pela danca, musica,
gindstica, poesia, ritos e 0 no sagrado. Havia o Abaton, santuario onde os enfermos
dormiam para terem sonhos de comunhdo com a divindade que os tocava e curava. Havia o
Odeon, local onde se podia ouvir mdsica tranqlilizadora e eram lidos poemas de enlevo.
Havia o Ginésio, onde se faziam exercicios fisicos integradores de mente/corpo. Havia o
Estédio para esportes de competicdo controlada para melhorar o ténus corporal. Havia o
Teatro para dramatizacdo de situacbes complexas da vida para desdramatiza-las e facilitar a
cura. Havia a Biblioteca, onde se podia consultar livros, admirarem obras de arte e participar
de discussdes sobre 0s mais diversos assuntos. Tudo isto, ja naqueles tempos, era visto como

forma de terapia holistica.

A moderna medicina alternativa ndo faz outra coisa sendo resgatar esta memoria
terapéutica de nossa propria tradicdo, abafada pelo paradigma cientifista
dominante, que tenta a cura enfatizando o tratamento das partes doentes pela
quimica dos remédios sem a consideracdo do todo humano®.

OLIVEIRA e HEIMANN enfatizam a importancia dos cidadores de hoje

considerarem o descanso como algo sagrado. Encontrar tempo e espago para 0 seu proprio

83 OSORIO, 2003, p. 130.

%4 OSORIO, 2003, p. 131.

% OLIVEIRA & HEIMANN, 2004, p. 95 - 97.
% BOFF, 2008, p. 147.



53

lazer é outro dos caminhos para o autocuidado, mesmo que, muitas vezes, cuidadores se
sintam culpados por se permitirem tais momentos de prazer, como a musica, danca, ginastica
ou esporte.

Lembram eles que, por vivermos num mundo de reclamagdes, choros e pedidos, a
dimensdo da esperanca, tanto do ponto de vista emociona, quanto espiritual, também é
fundamental para um resgate da saude, assim como outros ritos que envolvem a celebracéo,
0 humor, o louvor e a gratiddo.

Arndt Barocka®, na sua pratica de atendimento a pessoas em angUstia e depressio — a
maioria delas cuidadores esgotados — também indica inilmeros recursos para a recuperagéo
das mesmas. Entre eles estdo: o humor cultivado, relagbes de intimidade com pessoas de
confianga (familiares, amigos); grupo de apoio (inclusive de oracgdo); ritmo de vida
balanceado; um lugar de pertenca — estar ligado a uma comunidade; e, quando necessario,
buscar ajuda de um profissional especializado.

Lothar Carlos Hoch®®, acredita que, tanto preventiva, quanto terapeuticamente, muito
se pode fazer pela satide integral dos cuidadores. E preciso, no entanto, segundo ele, que n6s
mesmos, 0s cuidadores, sejamos humildes e reconhegamos nossas limitagdes, nossa finitude,

nossas necessidades e busquemos a ajuda que temos tanta facilidade de indicar ao outro.

Quem cuida de quem cuida? E urgente que reflitamos acerca desta pergunta e
busquemos, em n6s mesmos e nos demais profissionais de ajuda, um espirito de
solidariedade matua, que nos permita exercer com exceléncia a nossa profissao de
ajuda. S6 assim podemos nos tornar instrumentos vivos nas maos de Deus, sendo
portadores do conforto, da paz, do amor, ingredientes de uma salde verdadeira e
integral®.

4.4. Etica: presenca indispensavel nas relacdes de Cuidado

Da mesma forma como ouvimos freqiientemente as pessoas falarem que estamos
vivendo num tempo de crise de valores, muitas delas estdo se referindo também a uma crise
ética. Mas antes de aprofundar este tema, considerase de fundamental importancia a

definicéo, por parte de alguns autores, especialistas no assunto.

87 Arndt Barocka é neurologista e psicoterapeuta na Alemanha. In: OLIVEIRA & HEIMANN, 2004, p. 95.
68 HOCH, Lothar. Psicologia a servico da libertacdo. In: OLIVEIRA & HEIMANN, 2004, p. 96.
%9 OLIVEIRA & HEIMANN, 2004, p. 97.
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Para BOFF®, a ética é parte da filosofia. Considera concepcdes de fundo acerca da
vida, do universo, do ser humano e de seu destino, estatui principios e valores que orientam
pessoas e sociedades. Uma pessoa é ética quando se orienta por principios e convicgdes.
Segundo ele, dizem, entdo, que tem caréter e boa indole.

Pedrinho Guareschi’, relaciona a ética como sendo uma dimensio comum e presente
em todos os fendmenos humanos, que nos diz se estes fendmenos sdo bons ou ruins. Para
esse autor, ética &€ a dimensdo valorativa, tem a ver com a bondade, ou maldade, dos
fendmenos.

Desde que 0s homens comegaram a reunir-se em grupos sentiram a necessidade de se
organizar. Para tal era preciso que também houvesse entre eles pontos em comum. E da
busca destes pontos em comum, capazes de nortear a existéncia de seres assumidos por toda
uma sociedade, que surge a ética.

GUARESCHI demonstra conviccéo ao afirmar que é impossivel existir um fendmeno
que ndo tenha dimensdo ética. Segundo ele, todas as a¢des humanas, todas as relagdes que
estabelecemos, todos os fendmenos que séo frutos de agOes e relagdes contém e carregam,
mesmo que implicitamente, uma dimens&o ética de valor.

Seguindo ainda no raciocinio do autor citado acima, essa idéia de que é possivel uma
acdo sem ética tem sua origem na modernidade. A modernidade, isto é, a cosmovisdo que
iniciou pelo século XVI, com Descartes e sua frase “cogito, ergo sum” (penso, logo existo),
entre outras coisas implantou e legitimou a idéia de que, no fato de conhecermos alguma
coisa, existe uma separacéao entre aquele que conhece e a coisa conhecida, ndo havendo entre
eles nenhuma ligacdo necesséria: o cientista de um lado, a coisa pesquisada do outro. E mais:
0 cientista devia agir com neutralidade, procurando ser eficiente e descobrir como funciona o
“rel6gio” do mundo, pois o pressuposto subjacente a tal cosmovisdo era de que tudo era
regulado por leis pré-estabelecidas; a tarefa dos cientistas era descobrir estas regras e leis
através de experimentos. E como no mundo, assim também com respeito ao ser humano: a
psicologia, a Sociologia, as Ciéncias Humanas em geral deviam descobrir as “leis” que
governavam a psique, o ser humano, a sociedade. Naquela época, tal trabalho ndo tinha nada
a ver com “bom ou mau”; tinha a ver, isto sim, com o fato de ser eficiente,ou ndo. Este seria,
entdo, o comeco da separacdo entre técnica e ética: a técnica seria neutra, ndo implicaria

juizos de valor, ndo teria nada a ver com ética.

70 BOFF, Leonardo. Etica e moral: a busca dos fundamentos. Petrépolis, RJ: Vozes, 2003. p. 37.

i GUARESCHI, Pedrinho. Psicologia Social e Critica: como préatica de libertagdo. 3 ed. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2005. p. 111.
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A crenca (fé, valor, ética) da modernidade era de que a ciéncia poderia “construir”
0 homem perfeito, pois 0 homem é como uma maquina, como um reldgio,
governado por leis. Era s6 questdo de tempo e de se fazer experimentos’.

Hoje, conclui-se, no entanto, que tanto a té&nica, como a ciéncia, sendo a0es
humanas, devem ser norteadas por uma ética.

GUARESCHI enfatiza a idéia de que “ninguém é ético sozinho: s6 podemos falar em
ética no contexto de relagdes” . Ele segue argumentando de que um individuo, sozinho, ndo
tem como decidir se ele é, ou ndo, ético; se ele é, ou ndo, justo. Salienta para o perigo em
relacdo & ética liberal burguesa. O autor lembra que, a declaracdo dos direitos humanos de
1948 traz em si este “cheiro” burgués, pois os individuos (e conseqiientemente 0s paises)
poderiam ser éticos, isto € exigir seus direitos sem se interessar pelos outros. E o que
aconteceu e acontece ainda hoje: cada um garante seus direitos, sem se importar com 0s
outros, achando que com isso estd sendo ético e justo. A corseqliéncia foi e é que ha
algumas pessoas (e paises) sem os direitos fundamentais, enquanto outras tém mais que o
suficiente e ninguém se sente responsavel por estas injusticas. A caus, no entender de
Guareschi, € que se passou a entender a ética como se fosse uma caracteristica individual de
alguém, sem um compromisso implicito com as outras pessoas ou coisas. Essa, portanto, é a
consequéncia mais séria que € evidenciada quando se mostra que ética ndo pode ser pensada
fora da relacéo.

Semelhante a0 pensamento moderno com relagdo & ética, Dalai-Lama’™ também
aborda o tema demonstrando preocupagdo com o fato da conemporaneidade e do
desenvolvimento econdmico teem reforgado intensamente a tedéncia para a
competitividade e inveja.

Contrapondo a este contexto, o autor mostra que existe, de fato, alguns principios
éticos universais, que poderiam ajudar qualquer pessoa a alcancar a felicidade a que todos
aspiram. Para isso pode-se sintetizar abordando o que ele denominou de ética da contengéo e
ética da virtude.

A Etica da Conteng&o tem como proposta resgatar no individuo a sua capacidade de
conter tudo aquilo que, atravé de seus pensamentos e agOes, poderd repercutir

negativamente na propria pessoa, nos demais e no planeta. Ou seja, em tempos que se

2 GUARESCHI, 2005, p. 112.
3 GUARESCHI, 2005, p. 117.

"4 DALAI-LAMA. Uma ética para o novo milénio: Sabedoria milenar para 0 mundo de hoje. Traducédo de
Maria Luiza Newlands. Rio de Janeiro: Sextante, 2006. p. 16.
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prioriza o principio do prazer, a ética da contencdo estimula para que ndo se perca de vista o
principio da realidade, tendo como base uma verdadeira disciplina interior ou disciplina
espiritual.

Ja através da Etica da Virtude o autor propde que além de se evitar pensamentos e
emocdes negativos, € necessdrio cultivar e reforcar qualidades positivas, ou seja, as
qualidades humanas, ou espirituais basicas como o amor e compaixdo, paciéncia, tolerancia
e humildade™.

Na verdade, tanto DalaiLama, como Leonardo Boff, ambos de aigem cultural
diferenciada, abordam aspectos semelhantes ao refletirem sobre a necessidade de adogéo
uma ética universal. Nesta ética universal eles relacionam a ética e o cuidado.

A ética universal estd representada por acBes de cuidado, desde o cuidado consigo
mesmo (biopsicoespiritualmente), como nos relacionamentos, portanto, ético nas relagdes
com 0s outros, e ético com a Grande Mae Terra’®, que seria entdo o cuidado com a natureza

e, conseqlientemente, com o universo.

Devemos todos beber da prdpria fonte. Auscultar nossa natureza essencial.
Consultar nosso coragdo verdadeiro. Essa dimensdo fontal devera suplantar a
desesperanca imobilizadora e a resignacdo amarga. Deverd, outrossim,
complementar os caminhos insuficientes referidos acima. Quer dizer, essa
dimenséo fontal sera a base para um novo sentimento religioso. Criara um novo
sentido ético e moral. Propiciara uma nova razdo, instrumental, emocional e
espiritual que transformara a ciéncia, a tecnologia e a critica em medicinas para a
Terra e para a humanidade. Uma nova ética nascera de uma nova 6tica. Qual sera
esta Otica? Qual serd essa dimensdo seminal do humano, capaz de sustentar uma
nova aventura histdrica? De que ethos precisamos? Daquele que se opde a falta de
cuidado, ao descuido, ao descaso e ao abandono’’.

> DALAI-LAMA, 2006, p. 66-80.
7 Expressao utilizada por Leonardo Boff ao se referir ao Planeta que nos acolhe.
" BOFF, 2008, p. 28.



5. PESQUISA DE CAMPO

A presente pesquisa de campo tem, predominantemente, um enfoque qualitativo
através da amostra empirica e do proprio referencial bibliogréfico.
A amostragem foi composta por 30% das familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia, no municipio de Balneario Pinhal, ou seja, dos 200 participantes do Projeto Rede de
Apoio Social, 60 foram entrevistados no periodo de outubro a dezembro de 2008.

A amostra pode ser mais bem visualizada através do gréfico a seguir:

Projeto Rede de Apoio e Prote¢ &o Saal

m Total de Participantes

m Entrevistados

Grafico 1: Visualizacdo da Amostra

Foram utilizados como instrumentos:

e Observacdo dos encontros de TC;

e Aplicacdo de questionario com os alfabetizados e que demonstraram condigdes de
responder 0 mesmo;

o Realizacdo de entrevista, utiizando como instrumento nortealor as mesmas
perguntas, com o0s analfabetos ou que ndo demonstraram condic¢Oes de responder o
questionario.

Considera-se importante salientar que apenas um participante ndo teve condigdes de
responder o questiondrio e, portanto, 0 mesmo foi entrevistado. Isto ndo quer dizer, no
entanto, que ndo havia outras pessoas analfabetas participando dos grupos de Terapia
Comunitaria. Porém, os mesmos ndo estavam presentes no dia marcado para realizacdo da

pesquisa.
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SCHIMIDT"® aborda a importancia do caréter intrinseco e constitutivo da ética nas
metodologias qualitativas em ciéncias humanas e sociais, quando praticadas a partir de
relagdes de colaboragéo e interlocugdo entre pesquisadores e “pesquisados”.

Segundo a autora acima citada, a colaboragdo e/ou interlocugdo como atmosfera de
muitos exemplos de investigagOes participativas supfe, do pesquisador, uma constante
atividade auto-reflexiva, bem como a elaboracgdo da probleméatica do outro, ndo mais como
“objeto”, mas como parceiro intelectual no exame do fendmeno que se quer conhecer. S&o
exemplos de pesquisa em que ndo estid em jogo estudar ou compreender o outro, mas sim
estudar ou compreender um fendmeno ou acontecimento que o envolva. Nesse sentido, a
experiéncia deste outro ¢ a referéncia para a abertura de perspectivas e pontos de vista que
confrontam e dialogam com os pontos de vista do pesquisador. A pesquisa desdobra-se no
dialogo e na confrontacdo de lugares sociais e culturais e na interrogacéo sobre diferengas
e convergéncias que circulam o fendmeno estudado.

A prética da pesquisa contempla a atualizacdo de atitudes e valores quanto a direcéo e
a serventia do conhecimento e, por outro, a interrogacdo sobre as dimensdes politicas e
ideoldgicas do saber produzido no didlogo com o outro. Por d@mensdo politica
compreende-se as relacdes de poder (dominagdo ou emancipagdo) nas praticas de pesquisa,
incluindo a geografia dos lugares de escuta, fala e decisdo na conducéo de todas as fases da
investigacdo. “Por dimensdo ickoldgica entende-se a producdo de efeitos de
reconhecimento, desconhecimento, estranhamento e conhecimenb no plano das
representacdes do outro” ”°.

O trabalho de campo, o encontro etnografico ou a convivéncia com grupc e
coletividades como parte da pesquisa participante representam uma experiéncia formativa
preciosa, pois se constituem em experiéncia pratica que engaja o pesquisador em relacées
concretas e cotidianas com outros, como ele, autbnomos, obrigando-o a responder
pessoalmente pela distribuicdo democratica dos lugares de fala, escuta e decisdo durante a
pesquisa, comprometendo-o com as formas de apropriacdo de efeitos de dominagdo ou de

emancipagao do conhecimento e sua divulgac&o®.

Como experiéncia pratica, pessoal e intransferivel, o trabalho de campo exibe de
modo mais contundente a insuficiéncia de normas e regras como determinantes por

® SCHMIDT, Maria Luisa Sandoval. Aspectos éticos nas pesquisas qualitativas. In: GUERREIRO, lara Coelho
Zito e orgs. Etica nas pesquisas em ciéncias humanas e sociais na satide. S3o Paulo: Aderaldo & Rothschild
editores, 2008. p. 47.

® SCHMIDT, 2008, p. 48.

% SCHMIDT, 2006. In: SCHMIDT, 2008, p. 51.
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si da ética, assim como denuncia a precariedade do método que, em geral, €
reinventado nas situacBGes concretas de investigacdo. Na identificacdo de ambos,
método e ética, conta, sobremaneira, 0 exercicio autbnomo da acgdo e do
julgamento®.

Portanto, o saber acumulado, pelas e nas pesquisas participantes permite indicar, no

lugar de normas e regras de canduta definidas, principios norteadores que auxiliam o
pesquisador na condugdo da pesquisa e no exame de suas atitudes entre os colaboradores e
interlocutores.

Com referéncia aos recursos humanos para a realizagdo da pesquisa, contou-se com a
Mestranda e com o grupo de Terapeutas Comunitarios em formacdo. A clientela é
composta por familias inseridas no Projeto Rede de Apoio Social.

Ja com relacdo aos recursos materiais, utilizou-se, basicamente, folhas de oficio,
fotocopias, canetas, tinta para impressora, aquisi¢do de livros, equipamentos de projecéo,

sala ampla para aplicacéo do questionario, na modalidade grupal.

5.1. Levantamento e analise dos dados

5.1.1. Frequéncia ao Posto de Saude

Na pergunta nimero um do questionario, que investiga a relagdo da insercdo na TC
com a freqiiéncia ao Posto de Saude, os resultados obtidos foram os seguintes:

- 58,3% responderam que sua freqliéncia ao Posto de Salde diminuiu apds fazerem
parte de um dos grupos de TC.

- 10% responderam que a freqiiéncia ao Posto de Salide aumentou apds fazerem parte
de um dos grupos de TC;

- 30% responderam que a freqiiéncia ao Posto de Salde continuou a mesma depois
que passou a freqlientar a TC;

- 1,7% né&o responderam a esta pergunta.

Através do gréafico a seguir, podemos visudizar melhor os resultados ligados
anteriormente.

8 SCHMIDT, 2008, p. 51.
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Frequénda ao Posto de Salde

04

m Diminuiu
B Aumentou
Continuou a mesma

m N&o responderam

Grafico 2: Frequiéncia ao Posto de Salde

Avaliando o efeito da TC como Salde Preventiva, através dos dados acima expostos,
conclui-se que esta iniciativa esta tendo éxito em relagdo a prevencdo, ja que mais da metade
das pessoas entrevistadas diminuiu a sua ida ao Posto de Saude, somadas a 30% que ndo
identificaram alteracdo em relacéo a este aspecto e 10% que consideram que a freqiiéncia ao
Posto de satde aumentou. Acredita-se que entre estes dois Ultimos percentuais (10% e 30%)
estejam incluidos aqueles usuarios que apresentam problemas crénicos e que necessitam de
tratamento e monitoramento sistematico, como os casos de hipertensdo, diabetes, depressao,
etc. Algumas pessoas, durante 0 momento em gque marcavam as respostas no questionario, se
preocupavam em justificar que suas idas ao Posto de Salde permaneciam com a mesma
freqiiéncia por problemas de salde ja instalados anteriormente a implantagdo da TC no
municipio. Outros comentavam que havia surgido um problema de saude recentemente e
tinha que ir mais vezes no Posto de Saude, a fim de diagnosticar, acompanhar ou solucionar

o problema. Eis o que um dos participantes relata sobre o efeito preventivo da TC.

“A terapia comunitaria, € muito importante, é como se fosse um remédio para nossa
salde, pois a gente se sente muito bem, conversando unidos todos juntos, para mim
foi muito bom.”

Considerando os numeros apontados neste resultado, com relacdo a esta primeira
questdo, pode-se afirmar, entdo, que a TC é um instrumento eficiente quando se fala em

Prevencéo.

82 . . . . x . .
Comentario escrito por uma das participantes da pesquisa, como resposta a questdo de nimero seis, do
questionario



61

[...] a Terapia Comunitaria, como forma de terapia define-se como uma
pratica de transformagdo social. Nao se apresenta, nem se propée como
uma psicoterapia. Pode ser compreendida como uma pratica de intervengdo
social de cardter preventivo e profilatico, tendo como cliente a
comunidade®,

E, portanto, podemos j& comemorar com o fato do Ministro da Salde José Gomes
Tempor&o ter instituido a TC como obrigatoriedade dos Postos de Saude, ou seja, cada PSF
devera oferecer TC a comunidade. Para a efetivacdo desta iniciativa, 0 Ministério da Salde,
no segundo semestre de 2008, realizou a primeira edicdo de capacitagcdo de Terapeutas
Comunitarios no RS. A mesma ocorreu no Balnedrio Pinhal, tendo em vista o seu
pioneirismo na implantacdo da Terapia Comunitaria no Litoral Norte do Estado do RS. O
Caifcom/POA, responséavel pela capacitacdo na Regido Sul, iniciara a segunda edicdo de
capacitacdo de Terapeutas Comunitarios na Grande Florian6polis e na cidade de Lages, no
estado de Santa Catarina, no segundo semestre de 2009. Com isto estima-se a ampliacéo, o
mais rapido possivel, do nimero de Terapeutas Comunitérios, a fim de que se possa atender

a demanda existente.

5.1.2. Motivagdo na busca de alternativas de renda

Na segunda questdo, em que o objetivo é avaliar a influéncia da TC na motivacgdo das
familias na busca de alternativas de renda, o resultado obtido foi o seguinte:

- 87% dos participantes da pesquisa responderam que sua motivacdo na busca de
novas alternativas de renda aumentou ap6s a participacdo na TC;

- 0%, ou seja, ninguém considerou que tenha diminuido a sua motivacdo pela busca
de alternativas de renda ap6s participar do grupo de TC;

- 13% responderam que n&o perceberam diferenca, ou seja, a sua motivagdo na busca
de alternativas de renda continuou a mesma, sem alteracéo, apds passarem a freqiientar a TC.

Eis a visualizacdo do resultado da segunda questéo através do gréfico a seguir:

% GRANDESSO, 2007, p.186.
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MOTIVAGAO NA BUSCA DE ALTERNAT IVASDERENDA

0% & 13%

= AUMENTOU
= DIMINUIU
CONTINUOU A MESMA

Grafico 3: Motivagdo na busca de alternativas de renda

O resultado obtido através desta questdo deixa claro o efeito motivador da TC na
busca de novas alternativas de renda entre os beneficidrios do Programa Bolsa Familia.
Considerando o contexto econémico em que vive a maioria destas pessoas, € de fundamental
importancia ter a mdo um recurso que possa manter as pessoas entusiasmadas, esperangosas
e persistentes na busca de atividades de ocupagdo. O relato a seguir € uma comprovagdo do

efeito motivador da TC:

“O que eu senti no tratamento desta terapia é uma coisa maravilhosa que faz eu me
sentir com forca e coragem de ir em frente. A terapia comunitaria me ajudou a
buscar novos horizontes para melhorar financeiramente, parei de tomar
tranqilizante, me ajudou muito em diversos problemas familiares, e quando eu ja

ndo achava mais saida foi aqui no grupo de apoio que eu achei forgas para resolver

0s meus problemas”®.

Considera-se importante ressaltar que Balneario Pinhal apresenta a sazonalidade das
praias galchas. Isto significa que existe ofertas de trabalho e emprego intensas no periodo de
novembro a fevereiro, praticamente quatro meses por ano, sendo que 0s demais 0ito meses, a
populacdo conta, basicamente, com o0s projetos sociais oferecidos pelo Poder Executivo
local.

Dentre as iniciativas do Poder Executivo, a comunidade conta com a Frente

Emergencial de Trabalho, com 60 vagas, aproximadamente, durante o ano todo. Direcionado

84 - . - . . | .
Comentario escrito por uma das participantes da pesquisa, como resposta a questdo de nimero seis, do
questionario.
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as mulheres, existe ainda o Projeto Gente da Terra, em que as mulheres ocupam-se em trés
turnos semanais, desde atividades laborais como de aprendizado e artesanato. O beneficio
que recebem, neste caso, é um cesto basico de alimento. O Projeto atende em torno de 90
mulheres, durante o ano todo. Para as criangas e jovens destas familias, o municipio oferece
0 PETI (Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil), direcionado as criancas de 7-12
anos. Ja o Agente Jovem é um projeto de iniciativa municipal e que prevé uma bolsa de R$
60,00 para cada jovem de 14-17 anos que participa das oficinas oferecidas no Projeto.
Ambas as iniciativas visam a oferecer recursos didatico-pedag6gicos, de convivéncia e
aprendizagem de situacBes necessarias no cotidiano destas criangas e jovens, além de
oportunizar espaco de lazer, recreacao, esporte, cultura, arte e estimulo a criatividade.
Atualmente, as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, e que tém seus
filhos inseridos no PETI, por exemplo, recebem um determinado valor, ou seja, agregou-se
os diferentes beneficios num sé, alterando o vaor de acordo com a renda e nimero de
membros pertencentes a mesma familia. Com isso, hd um reconhecimento em relagdo ao
governo federal atual, na sua capacidade de organizacdo, controle e melhor distribuicdo da

renda.

O Governo Lula avancou na articulagdo dos inimeros programas sociais com
vistas a melhoria da distribuicéo e do controle, bem como ampliou em proporgdes
significativas a transferéncia de renda a familias em situacdo de risco e
wvulnerabilidade social através do programa Bolsa Familia. Segundo estudo do
IPEA®, divulgado em 23/06/2008 pela fundagdo publica federal vinculada ao
Nicleo de Assuntos Estratégicos da presidéncia da republica, os porcentuais
revelam uma melhor distribuicdo de renda no Brasil entre os assalariados. A
parcela dos trabalhadores brasileiros que recebe rendimentos mais altos no pais
teve aumento de 4,9% em seus salarios nos dltimos cinco anos, enquanto os de
menores rendas tiveram elevagdo de 22% entre 2003 e 2007. O IPEA atribui a
politica de reajuste real do salario minimo e as politicas de transferéncia de renda,
como o programa Bolsa Familia, o fato de os mais pobres terem obtido maiores
ganhos de renda que os demais trabalhadores®®.

FERRARINI®, refere a nocéo de riqueza e desenvolimento como expansdo de
liberdades e capacidades, em sua analise, fundamenta de forma mais consistente a

possibilidade de construcdo de uma sociedade sustentavel e inspira caminhos emancipatorios

% O levantamento do IPEA foi feito com base em dados da Pesquisa Mensal de Emprego (PME) do IBGE que
apura a evolucdo do mercado formal de trabalho em seis regides metropolitanas: Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Belo Horizonte, Recife e Salvador. Essas seis regides representam, segundo IPEA, 37,1% do PIB nacional e
abrigam 25,4% da populacéo residente. Para Pochmann, essa é uma “boa amostra” para deduzir o que acontece
no mercado de trabalho em todo Pais.

% FERRARINI, 2008, p. 81.

8 FERRARINI, 2008, p. 65.
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para a intervencgdo social. Relaciona a expanséo de liberdades e de capacidades com a nogéo
de desenvolvimento de competéncia, utilizada na area organizacional e pedagdgica no intuito
da formacéo integral e que também pode ser aplicada ao empoderamento ou fortalecimento
de pessoas em situacéo de pobreza. S&o populagdes que necessitam de cuidados e servicos,
mas também precisam de oportunidades para se tornarem sujeitos ativos, para prescindirem

da assisténcia e “andarem com as proprias pernas”.

5.1.3. Relacionamento Familiar

Na terceira questdo que investiga a participacdo na TC com o relacionamento
familiar, com o objetivo de verificar o efeito da mesma na reducéo da violéncia intrafamiliar,
os resultados obtidos foram os seguintes:

- 82% responderam que o relacionamento familiar melhorou depois que passaram a
frequentar a TC;

- 2% consideraram que o relacionamento familiar piorou depois que comegaram a
freqlientar a TC.

- 16% afirmaram que a TC ndo influenciou no relacionamento familiar, ou seja,
continua 0 mesmo.

Abaixo a visualizacdo gréfica dos resultados desta quest&o:

RHAQONAMENTOFAMILAR

Melhorou

m Piorou

Continuou 0 mesmo

Gréfico 4: Relacionamento Familiar

Observando 0s nimeros acima expostos, pode-se considerar que a TC tem auxiliado
grande parte das familias, melhorando o relacionamento familiar de seus membros. Acredita-

se que as historias ali relatadas servem de referéncia entre os participantes, oportunizando a
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cada um rever a sua conduta e postura diante dos membros de sua propria familia. J& que nas
rodas de TC o aprendizado se da de forma circular e horizontal, aprende-se com o relato de
situacOes do cotidiano, nas diferentes maneiras de cada um enfrentar os seus problemas

situacionais.

Nossa experiéncia tem nos firmado na convicgdo de que a solugdo esta no coletivo
e em suas interagdes, no compartilhar, nas identificagdes com o outro, no respeito
as diferencas. Portanto é do grupo que devem emergir as solucGes adaptadas. Essa
perspectiva exige, dos profissionais, uma tomada de distancia critica dos modelos
explicativos do sofrimento, e das intervengdes que implicam, muitas vezes
condutas lineares e redutoras.®®

Portanto, considerando que a TC proporciona o sentimento de pertencga, acredita-se
que isto venha a refletir postivamente nos relacionamentos familiares, pois muitas das
dificuldades de relacionamento nos lares séo influenciadas pelo sentimento de exclusdo, em
todos os sentidos, que estas pessoas vivenciam no seu cotidiano.

ZIMPEL®® denomina a familia como sendo lugar de juntar forcas para enfrentar os
estresses da vida, mas também como origem de muitos fatores estressores. A familia é o
lugar do amor e do sonho. Amor que possibilita crescer e sonhar. Sonhar, por exemplo, com
um lugar no mundo do trabalho, o qual tornard viavel uma nova familia. A familia é o
trampolim para os sonhos e também o objetivo final dos mesmos. Portanto, pensar sobre
familia é pensar sobre a trajetdria de vida, pois é no seio familiar que ela tem inicio, meio e
fim.

NOE® considera que, para que 0s rdacionamentos se tornem mais aiténticos,
profundos, amorosos e, por is®, mais satisfatérios, é recessario que no contexto da
convivéncia cotidiana se aprenda e se criem condigBes para um fluxo natural dessa energia
elementar no ser humano para dentro das relagdes. E o que Freud, de acordo com Nog,
denominou de sublimagédo, que representa uma forma criativa e construtiva de dar vazdo ao
instinto de vida que flui em nossas veias.

Por meio do dialogo, da convivencia e da comunhdo, que ndo s fecham diante da

possibilidade de falar abertamente sobre os diversos assuntos. Esses espacos de dialogo,

8 BARRETO, Adalberto. As dores da alma dos excluidos no Brasil e a Terapia Comunitaria. In :
GRANDESSO, Marilene & BARRETO, Mirian Rivalta (Orgs.). Terapia Comunitaria: Tecendo Redes para a
transformagdo Social, Salde, Educacdo e Politicas Publicas. Sdo Paulo: Casa do Psiclogo: ABRATECOM,
2007. p. 25.

& ZIMPEL, Rogeério R. Aprendendo a lidar com o estresse. Sdo Leopoldo: Sinodal, 2005. p. 53.

% NOE, Sidnei Vilmar. Amar é cuidar. S3o Leopoldo: Sinodal, 2005. p. 72.
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convivéncia e comunh&o naturalmente precisam considerar o ciclo de vida no qual as pessoas
se encontram, segundo o autor.

A comunicagdo continua sendo um fator de fundamental importécia no
relacionamento familiar. Sabe-se que a distor¢do na comunicagdo, por exemplo, tem sido
motivo de desentendimentos entre os casais e seus respectivos ndcleos familiares.

Para SOUZA (2004)*, o estudo da comunicagdo humana trouxe a premissa de que a
importancia estd em si mesma, isto é, tal qual ela se da entre 0s seres humanos e ndo nas
condicdes em que ela ocorre. E impossivel ao ser humano nfo se comunicar; mesmo no
siléncio verbal tem uma mensagem contida que gera interagéo entre os interlocutores ou entre
seu proprio corpo. Para a autora, este novo olhar de como se da a comunicacdo humana
mostra que as relagdes ndo acontecem de uma maneira linear, um fato isolado n&o ocasiona o
outro, eles estdo intimamente vinculados, formando um ciclo ligado a outros fatos; ndo existe
funcionamento sem disfungdo, progresso sem regressao, controle sem descontrole, e ndo
existe parte se nédo existe o todo.

De acordo com Margarida Rego:

E do interesse das pessoas e da sociedade a existéncia de familias. S&o elas que
garantem a reproducdo da sociedade, biologia, social e culturalmente. Familias
sempre existiram e existirdo, através de metamorfoses consecutivas.®
Acredita-se, portanto, que o principal motivo da TC ter influenciado positivamente no
relacionamento familiar esteja relacionado ao estimulo a comunicagdo. Ou seja, no momento
que as pessoas conseguem dialogar no grupo, expor seus sentimentos e emogdes, num
ambiente onde sentem-se respeitadas, valorizadas e cuidadas, consequentemente, tendem a
agir da mesma forma em seu contexto familiar, favorecendo assim, o entendimento entre as
pessoas.
A seguir, um relato de um dos participantes da pesquisa que fala a respeito do efeito

da TC no seu relacionamento familiar.

“ A terapia pra mim foi a melhor coisa que ja aconteceu na minha vida. Eu era muito
triste antes agora sou muito mais feliz aprendi a lidar mais com meus filhos e a
familia. As vezes me sinto muito fraca mas tenho que me erguer. Acredito que ainda
vou ser muito feliz com minha familia.”

1 SOUZA, Nelson Ramos & SOUZA, Marli Olina. Do enamoramento ao divércio. Porto Alegre, 2004. p. 78.
92 REGO, apud REGO, Margarida. Preparacdo pré-matrimonial e mudanca de valores e atitudes em relacéo
ao casamento. Salvador, 2006. p. 9.

% Comentario de um dos participantes da pesquisa.
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5.1.4. Efeito Motivador da Terapia Comunitaria

Na quarta questdo, que tem como objetivo investigar o efeito da TC como fator de
motivacéo, entusiasmo e de &nimo diante da vida, o resultado obtido foi:

- 96% responderam que freqlientar a TC faz com que sintam-se animados, com
disposicédo e de bem com a vida;

- 2% sentem-se desanimados, sem disposi¢do e de mal com a vida;

- 2% ndo perceberam diferenca no seu estado de animo depois que comegaram a
fazer parte de um grupo de TC.

A seguir a visualizacéo grafica dos dados obtidos nesta quest&o:

BHTOM OTVADORDA TERAP A
COMUNITARA

Animado mDesanimado m N&o percebeu diferenca

2% 2%

Grafico 5: Efeito Motivador da Terapia Comunitaria

Através dos nimeros expostos, constata-se que a TC tem sido um fator significativo
com relacdo a motivacdo das pessoas e sentimento de bem estar. A Terapia Comunitaria,
segundo MOTA®, por ser um espago aberto e acolhedor, possibilita a transformacéo pessoal
através de praticas inerentes a metodologia, tais como: ouvir o outro, dar e receber afeto,
falar sobre seus sentimentos, consolidando, assim o fortalecimento da auto-estima de quem

participa e de quem conduz o processo da T.C.

* MOTA, Simone Fraga. Terapia Comunitéria: uma nova perspectiva em Psicologia Social Comunitéria. In:
GRANDESSO, Marilene & BARRETO, Mirian Rivalta (Orgs.). Terapia Comunitaria: Tecendo Redes para a
transformagdo Social, Salde, Educacdo e Politicas Publicas. Sdo Paulo: Casa do Psiclogo: ABRATECOM,
2007. p. 432.
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Da mesma forma que a TC atua positivamente na auto-estima das pessoas, pode-se
perceber o mesmo efeito em relacdo & motivacdo. Eis o relato de uma das participantes de
um dos grupos de TC: “Antes de vir & terapia era triste e infeliz, depois que comecei a
freqlientar me senti mais feliz e animada” .

Antonio Carlos Gil,” lembra que o comportamento humano é motivado pelo desejo
de atingir algum objetivo. Nem sempre, porém, este objetivo é conhecido pelo individuo.
Boa parte da motivacdo humana localiza-se na regido abaixo do nivel do corsciente,
conforme a analogia do iceberg, desenvolvida por Freud e apresentada por Gil. A unidade
basica do comportamento é uma atividade. O ser humano estd sempre desenvolvendo uma
ou mais atividades: andar, falar, comer, trabalhar etc. A qualquer momento pode, porém,
decidir mudar de atividade. A motivacdo de uma pessoa depende, portanto, da forca de seus
motivos (motivos entendidos aqui como desejos ou impulsos que ocorrem no interior dos
individuos).

Segundo GIL, os motivos é que impulsionam e mantém o @mportamento dos
individuos. S&o por assim dizer, as molas da a¢do. Também se pode identificar os motivos
com as necessidades e dizer que os individuos sdo movidos pdas necessidades. Os
individuos tém milhares de necessidades. A necessidade mais forte em determinado
momento é a que conduzira a atividade.

Idalberto Chiavenato®” aborda o que ele denominou de ciclo motivacional. Este ciclo
comega com o surgimento de uma necessidade. A necessidade é uma forca dindmica e
persistente que provoca comportamento. Toda vez que surge uma necessidade, esta rompe o
estado de equilibrio do organismo, causando um estado de tensdo, insatisfagéo, desconforto e
desequilibrio. Este estado leva o individuo a um comportamento, ou acdo cgaz de
descarregar a tensdo ou de livra-lo do desconforto e do desequilibrio. Se o comportamento
for eficaz, o individuo encontrara a satisfacdo da necessidade e, portanto, a descarga da
tensdo provocada por ela. Satisfeita a necessidade, o organismo volta ao estado de equilibrio
anterior, a sua forma de ajustamento ao ambiente.

CHIAVENATO utiliza a hierarquia das necessidades de Maslow®® para justificar a
motivacdo humana. Segundo Maslow, as necessidades humanas estdo arranjadas numa

piramide de importancia e influenciacdo do comportamento humano. Na base da piramide

% Comentario escrito por uma das participantes da pesquisa, como resposta a questdo de nimero seis, do
questionario.

% GIL, Antonio Carlos. Administracéo de recursos humanos:um enfoque profissional. Sdo Paulo: Atlas, 1994.
p. 120.

" CHIAVENATO, Idalberto. Recursos Humanos. Ed. Compacta. 4 ed. Séo Paulo: Atlas, 1997. p. 83.

% MASLOW, Abraham H. A theory of humam motivation In: CHIAVENATO, 1997, p. 86.
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estdo as necessidades mais baixas e recorrentes — as chamadas necessidades primérias que
seriam as necessidades fisiologicas e de seguranca. No topo da prémide estdo as mais
sofisticadas e intelectualizadas — as necessidades secundarias: necessidades sociais,
necessidades de estima e necessidades de auto-realizacéo.

CHIAVENATO,®® descreve sucintamente, mas de forma muito clara cada uma das
necessidades, tanto as necessidades consideradas ®mo sendo primarias como as
secundarias.

As necessidades fisioldgicas constituem o nivel mais baixo de todas as necessidades
humanas. S&o as necessidades inatas, como necessidade de alimentacdo (fome e sede), de
sono e repouso (cansago), de abrigo (contra o frio ou o calor), ou desejo sexual (reproducéo
da espécie). Sdo também denomnadas necessidades bioldgicas ou bésicas e exigem
satisfagdo ciclica e reiterada a fim de garantir a sobrevivéncia do individuo.Séo, portanto as
necessidades relacionadas com a prdpria subsisténcia e existéncia do individuo. Embora
comum a todas as pessoas, elas requerem diferentes gradagOes individuais para sua
satisfagdo. Sua principal caracteristica é a preméncia: quando alguma dessas necessidades
ndo esta satisfeita, ela domina a dire¢do do comportamento da pessoa.

As necessidades de seguranca constituem o segundo nivel das necessidades
humanas. Levam a pessoa a proteger-se de qualquer perigo real ou imaginario, fisico ou
abstrato. A busca de protecéo contra a ameaca ou privacao, a fuga ao perigo de estabilidade,
a busca de um mundo ordenado e previsivel sdo manifestagBes tipicas destas necessidades.
Surgem no comportamento humano quando as necessidades fisiologicas estéo relativamente
satisfeitas. As necessidades de seguranga tém grande importancia, de vez que na vida
organizacional as pessoas tém uma relagdo de dependéncia com a organizagdo e onde as
acOes gerenciais arbitrarias ou as decisdes inconsistentes e incoerentes podem provocar
incerteza ou inseguranga nas pessoas quanto a sua permanéncia no trabalho.

As necessidades sociais sdo as necessidades relacionadas com a vida associada do
individuo junto a outras pessoas. S&80 as necessidades de associagdo, de participacéo, de
aceitacdo por parte dos colegas, de troca de amizade, de afdo e de amor. Surgem no
comportamento quando as necesidades mais baixas (fisiologicas e de seguranca) se
encontram relativamente satiskitas. Quando as necessidades sociais ndo estdo
suficientemente satisfeitas, a pessoa se torna resistente, antagonica e hostil com relagéo as

pessoas que a cercam. A frustracdo dessas necessidades conduz geralmente & falta de

% CHIAVENATO, 1997, p. 86 - 89.
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adaptacdo social e a soliddo. A necessidade de dar e receber afeto é uma importante
ativadora do comportamento humano quando se utiliza a administragéo participativa.

As necessidades de estima sdo as necessidades relacionadas com a maneira pela qual
a pessoa se Vé e se avalia, isto é, com a auto-avaliacdo e a auto-estima. Envolvem a auto-
apreciagéo, autoconfianga, a necessidade de aprovacdo social, de reconhecimento social, de
status, prestigio, reputacdo e consideracdo. A satisfacdo dessas necessidades conduz a
sentimentos de autoconfianga, valor, forga, prestigio, poder, capacidade e utilidade. Sua
frustracdo pode produzir sentimentos de inferioridade, fraqueza, dependéncia e desamparo,
0S quais, por sua vez, podem levar ao desanimo ou a atividades compensatorias.

As necessidades de auto-realizacdo sdo as necessidades humanas mais elevadas e
que se encontram no topo da hierarquia. S&o as necessidades que levam cada pessoa a tentar
realizar seu proprio potencial e se desenvolver continuamente como criatura humana ao
longo de toda a vida. Essa tendéncia expressa-se por meio do impulso da pessoa em tornar-se
mais do que é e de vir a ser udo que pode ser. As necessidades de auto-realizagdo estéo
relacionadas com autonomia, independéncia, autocontrole, competéncia e plena realizagdo
daquilo que cada pessoa tem de potencial, da utilizagdo plera dos talentos individuais.
Enquanto as quatro necessidades anteriores podem ser satisfeitas por recompensas externas
(extrinsecas) a pessoa e que tém uma realidade concreta (como comida, dinheiro, amizades,
elogios de outras pessoas), as necessidades de auto-realizagdo somente podem ser satisfeitas
por recompensas que sdo dadas intrinsecamente pelas pessoas a si proprias (como o
sentimento de realizacdo) e que ndo sdo observaveis nem controlaveis por outros. Por outro
lado, as demais necessidades, enquanto satisfeitas, ndo motivam o0 comportamento; a
necessidade de auto-realizacdo pode ser insacidvel, no sentido de que quanto mais a pessoa
obtém recompensas que a satisfagam, mais importante ela se torna e mais ainda a pessoa
desejard satisfazé-la. Ndo importa quéo satisfeita a pessoa esteja, pois ela querera sempre
mais.

Em linhas gerais, a teoria de Maslow'® apresenta os seguintes aspectos:

1° - Uma necessidade satisfeita ndo é motivadora de comportamento. Apenas as
necessidades ndo satisfeitas influenciam o comportamento, drigindo-o para objetivos

individuais.

1% Maslow, In: CHIAVENATO, 1997, p. 88.
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2° - O individuo nasce com certa bagagem de necessidades fisiologicas que sdo
necessidades inatas ou hereditérias. De inicio, seu comportamento é exclusivamente voltado
para a participacao ciclica dessas necessidades, como fome, ciclo sono-atividade, sexo, etc.

3° - A partir de uma certa idade, o individuo ingressa uma longa trajetoria de
aprendizagem de novos padrdes de necessidades. Surgem as necessidades de seguranca,
voltadas para a protegdo contra O perigo, contra as ameagas € contra a privagdo. As
necessidades fisiologicas e as de seguranga constituem as necessidades primarias do
individuo, voltadas para sua conservacéo pessoal.

4° - A medida que o individuo passa a controlar suas necessidades fisioldgicas e de
segurancga, surgem lenta e gradativamente as necessidades mais elevadas: sociais, de estima e
de auto-realizacdo. Porém quando o individuo alcanca a satisfacdo das necessidades sociais,
surgem as necessidades de auto-realizacdo. Isto significa que as necessidades de estima séo
complementares as necessidades sociais, enquanto as de auto-realizacéo sdo complementares
as de estima. Os niveis mais elevados de necessidade somente surgem quando 0s niveis mais
baixos estdo relativamente cortrolados e alcancados pelo indviduo. Nem todos os
individuos conseguem chegar ao nivel das necessidades de auto-realizagdo, ou mesmo ao
nivel das necessidades de estima. E uma conquista individual.

50 - As necessidades mais elevadas surgem & medida que as mais baixas vdo sendo
satisfeitas, e as mais baixas predominam de acordo com a hierarquia das necessidades. O
comportamento do individuo é influenciado simultaneamente por um grande numero de
necessidades concomitantes, porém as necessidades mais elevadas tém uma ativagdo
predominantemente em relacdo as necessidades mais baixas.

6° - As necessidades mais baixas requerem um ciclo motivacional relativamente
répido (comer, dormir etc.), enquanto as necessidades mais elevadas requerem um ciclo
motivacional extremamente longo. Porém, se alguma necessidade mais baixa deixar de ser
satisfeita durante muito tempo, ela se torna inperativa, neutralizando o efeto das
necessidades mais elevadas. A privacdo de uma necessidade mais baixa faz com que as
energias do individuo se desviem para a luta pela sua satisfacéo.

Os dados obtidos nessa quarta questdo, referente ao efeito motivador na TC,
permitem constatar que as necessidades secundérias, principalmente as sociais e de estima,

dos participantes do projeto Rede de Apoio Social, estdo sendo supridas através da TC.
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5.1.5. Terapia Comunitaria e Resiliéncia

A quinta e Gltima questdo em que se pergunta sobre a TC e o efeito da mesma em
relacdo ao enfrentamento dos problemas do dia-dia, tentando estabelecer ai a possibilidade
da TC ser um estimulo a capacidade resiliente, teve os seguintes resultados:

- 92% responderam que depois que comecaram a frequentar a TC, tem sido mais facil
enfrentar os problemas;

- 0% respondeu que tem sido mais dificil enfrentar os problemas depois que passou a
participar da TC;

- 8% responderam que ndo perceberam diferenca.

A seguir, os resultados, em grafico, com relacéo a esta questéo:

TERAPACOMUNITARAERESLEN QA

Maisfacilidade M Maisdificuldade B N&o percebeudiferenca

8%

Grafico 6: Terapia Comunitéria e Resiliéncia

Considerando estes dados, pode-se considerar que a TC tem sidb um fator de
estimulo a resiliéncia.

Segundo Froma Walsh*™

, a resiliéncia é promovida quando as dificuldades ou a
tragédia podem ser vistas como instrutivas e podem servir cano um impulso para o
crescimento. Acreditando ser un desperdicio de tempo ficar & lamentando,
responsabilizando os outros ou remoendo velhas feridas, as pessoas resilientes tentam tirar
licoes da sua experiéncia que possam ser valiosas na orientagdo de seu curso futuro.

Assumem sua parcela de responsabilidade quando algo d& errado e aprendem a ndo repetir 0s

1ol WALSH, Froma. Crengas, espiritualidade e Transcendéncia: chaves para a resiliéncia da familia. In:
MCGOLDRICK, Ménica. Novas Abordagens da Terapia familiar: Raca, Cultura e Género na Pratica. Séo
Paulo, Rocca, 2003.
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erros. Aceitando o que aconteceu, tentam incorporar o que foi aprendido em tentativas de
viver melhor e ajudar os outrcs a aprender com a sua experiéncia. Ser capaz de dar
significado a uma situagdo precdria torna mais féacil suportd-la. Pode também ser
transformador, trazer clareza e nova visdo a vida.

HOCHconsidera “resiliéncia” um temo novo. Porém o seu significalo é
conhecido em todos os tempos e em todas as culturas. Na compreensdo do autor, resiliéncia
é a capacidade humana de extrair do intimo do seu ser uma reserva extra de forgas para
superar dificuldades. Assim, quando achamos que o combustivel da vida esta no fim,
sabemos que podemos contar com uma forga extra, quase secrefa, que habita em nds.
Algumas pessoas ndo acreditam nessa forga, ndo fazem uso dela e, por isso, entregam 0s
pontos muito cedo. Outros, em situacdes extremas, fazem uso dela e, para surpresa de
medicos e psicdlogos, saem curados ou fortalecidos. Tais pessoas sdo como o metal que
passa pelo fogo; se retorce, ® modifica, adquire novas formes e, no final sai mais
fortalecido do que antes. HOCH acredita que Deus, na sua maravilhosa obra da criagéo,
colocou essa forga em todos nés, quer sejamos cristdos ou ndo-cristdos. Cré que Freud,
quando falava do instinto de vida, se referia a essa forga oculta que habita em nés. HOCH
considera ainda que a fé ajuda a despertar essa forca muitas vezes adormecida dentro de nos.
A fé é capaz de alimentar essa forca. Alias, o autor cré que nés, mediante a fé em Deus,
podemos nutrir, reforcar, treinar esta forca como um musculo que precisamos exercitar para
ficar forte. A fé em Deus é como uma forga externa que fortalece essa forga vital propria
com a qual Deus, o Criador j& nos presenteou no ato de nascermos.

A seguir, comentdrio que além de expressar um contetdo resiliente, demonstra

também o efeito da TC como “rede” de convivéncia e solidariedade entre as pessoas:

“Com a TC a gente se sente mais fortificado para enfrentar os problemas e encontrar
solucdes para as nossas dificuldades. Também, nos ajuda a participar mais ser mais
solidario e poder saber que ndo é s6 a gente que passa por problemas, mas outras
pessoas também. A terapia é partilhar alegrias, tristezas, sofrimentos e
superagdes™®,

192 HOCH, Lothar Carlos & ROCCA L. Susana M. (Orgs.). Sofrimento, resiliéncia e fé na Biblia. Implicacdes
para as relagdes de cuidado. Sdo Leopoldo: Sinodal/EST, 2007. p. 72.

103 - . . . . , .
Comentario escrito por uma das participantes da pesquisa, como resposta a questdo de nimero seis, do
questionario.



CONCLUSAO

A realizagdo desta pesquisa teve um significado muito maior do que apenas o de
cumprir com uma tarefa para alcangar o titulo de Mestre. Mesmo que a motivagdo inicial
principal tenha sido esta, a @minhada e os rumos percorrides através deste estudo
possibilitaram néo sé atingir o objetivo do mesmo, que foi o de avaliar o impacto do Projeto
Rede de Apoio entre os beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Mas também, no decorrer
deste processo pode-se avaliar o Projeto em si, as pdencialidades existentes e as
fragilidades, os aspectos que poderdo ser potencializados, bem como outros recursos e
alternativas que deverdo somar-se a esta iniciativa, atingindo pontos que ainda ndo foram
contemplados até o presente momento.

Com a pesquisa de campo e o levantamento dos dados percebe-se claramente o
impacto positivo do Projeto Rede de Apoio Social, através das TC’s na vida das pessoas. Isto
foi evidenciado em cada uma das questdes respondidas. A TC tem um efeito positivo e
significativo em relagdo a prevencdo, ja que as pessoas diminuiram significativamente as
suas idas aos Postos de Saude. Da mesma forma, ocorre em relacdo a motivagao, tanto na
busca de alternativas de renda, como no estado de animo no cotidiano. Percebe-se isso
através do niimero significativo de pessoas que consideraram que a TC tem contribuido para
sentirem-se mais motivadas. Outro aspecto importante foi o resultado no que diz respeito ao
relacionamento familiar. Um niimero relevante de pessoas considerou que o relacionamento
familiar ficou melhor depois que elas passaram a frequentar a TC. Por Gltimo, o Projeto
Rede de Apoio Social tem favorecido significativamente o estimulo e o fortalecimento da
capacidade resiliente das peswas. Portanto, a partir dos reultados obtidos com o
levantamento da pesquisa de campo, considera-se que esta iniciativa tem colaborado para
que a maioria dos pinhalenses, beneficiarios do Programa Bolsa Familia, inseridos nesse
Projeto, tenham uma vida mais dgna. Esta dignidade refere-se ao fato de as pessoas
sentirem-se mais saudaveis, estimuladas e motivadas. Com isso, conseguem estabelecer
relacionamentos saudéveis, além de sentirem-se mais preparadas para enfrentarem 0s
problemas do cotidiano. As evidéncias indicam que as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, muito mais que as demais, necessitam apoio para enfrentar os

desafios que cada uma tem no seu dia-a-dia.
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Atualmente este projeto é efetivado em parceria, principalmente, com as Secretarias
municipais de Assisténcia Social, Educacdo e Salude. Inclusive os Terapeutas Comunitérios,
responséveis pela efetivagdo do Projeto, fazem parte do quadro dessas secretarias, alguns
exercem atividades de agentes comunitarios de salde, outros sdo orientadores escolares,
algumas liderangas da comunidade e outros técnicos. Estes dois ultimos seriam a minoria. A
grande maioria dessas pessoas realiza a TC dentro da sua carga horaria laboral, sem receber
adicional em termos de remuneragdo. Existe apenas um acordo entre as Secretarias para
utilizagdo do horario de trabalho para realizacdo da TC. Esta realidade tem possibilitado
algumas percepcbes em relacdo a alguns fatores observados no decorrer da trajetoria da
implantacdo e efetivacdo do Projeto Rede de Apoio Social. Seria a falta de um estimulo
financeiro para a realizagdo desta atividade que explicaria o fato da diminuicdo de
Terapeutas Comunitarios e, consequentemente, a baixa com relacdo ao nimero de grupos de
TC existentes hoje no municipio, bem como o de pessoas beneficiadas com o Projeto, tendo
em vista que em 2007 existiam em torno de doze grupos de TC ativos no municipio e,
aproximadamente 498 pessoas incluidas resta iniciativa. Tais informagdes indicam a
existéncia de oito grupos de TC efetivos e cerca de 200 participantes, ao todo. Estes dados
demonstram que o Projeto Rede de Apoio Social ja esteve num momento melhor, no sentido
de atingir mais pessoas. A diminui¢do do nimero de atendidos pode ser decorréncia da falta
de estimulo dos Terapeutas Comunitérios para a realizacdo desta atividade, ja que para
alguns pode representar mais uma tarefa, além das inimeras que desenvolvem. Portanto,
julga-se importante que seja ampliado o nimero de Terapeutas Comunitarios, através de
capacitacdo e que seja acrescentada também avaliagdo psicoldgica como critério de selegéo,
evitando assim, que pessoas que ndo tenham o perfil psicolégico venham a exercer a
atividade. Pensa-se que seria importante a realzagdo de um levantamento ente oS
Terapeutas Comunitarios a fim de verificar a necessidade dos mesmos de terem dedicagéo
exclusiva ao Projeto. Isto implicaria numa remuneracdo especifica para esta fungdo, gerando
novos empregos. Considera-se importante intensificar os encontros de formagdo com 0s
terapeutas comunitérios, no sentido de terem, mensalmente, um encontro onde possam ser
capacitados, “cuidados”, apoiados e monitorados, através de um trabalho de interviséo.
Outro aspecto seria com relagdo a diminui¢do do estimulo e do proprio chamamento, por
parte da Secretaria de Assisténcia Social, para participar das TC’s. Isto ocorria nos eventos
realizados com todos os beneftidrios do Programa Bolsa Famiia, onde els eram
estimulados a participarem das Terapias Comunitarias. Estes encontros aconteciam, no

minimo, duas vezes ao ano. O primeiro em marc¢o, em comemoracao ao Dia Internacional da
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Mulher onde se fazia a abertura das atividades do Projeto Rede de Apoio Social e outro no
inicio de dezembro, onde era fito o fechamento dos grupos de TC do respectivo ano.
Considera-se que estas atividades serviam de estimulo e até mesmo de cmpromisso das
pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia para com o Projeto.

A Terapia Comunitéria tem contribuido para o fortalecimento dos vinculos de
amizade entre as pessoas e, caseqlentemente tém sido um esimulo a acbes de
solidariedade e de cuidado de uns para com outros, desde ajuda com alimento, material ou
outra necessidade concreta, como também através de visitas a alguns membros do grupo que
estdo impossibilitados, naquele momento, de frequentar a TC, por problemas de saide ou
outra razdo. Acredita-se que, neste contexto, a espiritualidade poderia ser melhor explorada
entre os grupos de TC através da participagdo ativa de liderancgas religiosas do municipio,
oportunizando as pessoas a expressdo de sua fé e a aprendizagem com relagéo ao convivio e
0 respeito das diferentes crencas religiosas considerando, principalmente, que a fé contribui
também para o fortalecimento do potencial resiliente de cada um.

O Projeto Rede de Apoio Social poderia ser ainda fortalecido se houvesse um
envolvimento maior do setor responsavel pela geracdo de emprego e renda, onde as pessoas
fossem capacitadas para o trabalho coletivo, estimuladas a organizarem-se em associagdes e
cooperativas. Sabe-se que os grupos organizados tém um papel fundamental na comunidade
a qual pertence, que é a busca de alternativas e de solugBes para os problemas a serem
enfrentados e superados, além de representarem um espago democratico de participacéo
ativa do cidaddo com relacdo a tudo que diz respeito & sua comunidade. Considera-se que o
entrelacamento do Projeto Rede de Apoio Social a uma politica emancipatdria consistente de
geracdo de renda seria uma forma de manter e fortalecer o trabalho ja existente, além de
expandir a TC de forma a atingr a grande maioria dos beneficidrios do Programa Bolsa
Familia. Até porque, considerando a hierarquia das necessidades de Maslow, pode-se afirmar
que as necessidades primérias: fisiologicas e de seguranca €0 as que nao estdo sendo
atingidas pelo Projeto Rede de Apoio Social. Pois continuam dependentes do beneficio e
inseguros em relagdo a instabilidade financeira. Portanto, acredita-se que este € um aspecto
de fundamental importancia e que pode ser sanado com uma reorgaizagdo e melhor
entrelacamento das politicas publicas e iniciativas de geragdo de renda j& existentes no
municipio. Ainda referindo-se & hierarquia das necessidades de Maslow, constatou-se que o
Projeto Rede de Apoio Social tem demonstrado eficiéncia no que diz respeito a suprir as
necessidades consideradas secundérias, principalmente, a necessidade social e de estima.

Aqueles que fazem parte de un grupo de TC pasam a sentir-se incluidos de fato na
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comunidade e isto faz com que sejan resgatadas a sua auto-estima e sua dignidade. O
Projeto Rede de Apoio Social, da forma como foi estruturado no Balneéario Pinhal, pode ser
visto como uma politica publica preventiva e de cuidado paa com a comunidade,
considerado sustentavel, pois o custo para a efetivacdo e manutencdo esta alicercado em
recursos humanos ja existentes no quadro funcional, necessitando porém, uma comunicagéo
e entrelacamento intensivo entre os diferentes segmentos que compdem a Rede.

Conclui-se, portanto, que o Projeto Rede de Apoio Social tem colaborado para o
desenvolvimento social da comunidade. O desafio que se faz presente com relagcdo a
politicas publicas como essa, € o de continuar “assistindo” ao mesmo tempo que se evolui
para a “emancipacdo” das pessoas. No momento que se conseguir “emancipar” e “assistir”
a0 mesmo tempo, possibilita-se que as necessidades essenciais do ser humano sejam
supridas, promovendo, com isso, ndo s6 o desenvolvimento econbémico, mas também a

qualidade de vida dos pinhalenses.
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APENDICES



ES /MESTRADO PROFISSIONALIZANTE/PRATICAS SOCIAIS E CUIDADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Projeto Rede de Apoio Social: transformando sofrimento em competéncia
Pesquisadora: Celoi Araujo dos Santos Costa
Orientador: Emilio Voigt

Cidadéo (&) Pinhalense...

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade
verificar mudancas ocorridas entre as familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia que
participam dos grupos de Terapia Comunitaria. Participardo deste estudo, aproximadamente,
40 pessoas, ou seja, 20% destas familias.

Ao participar deste estudo vocé permitird que a pesquisadora Celoi faga-lhe algumas
perguntas referentes a sua participacdo nos grupos de Terapia Comunitaria. No entanto, vocé
tem liberdade de se recusar a participar sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre que quiser
podera pedir mais informacfes sobre a pesquisa atraves do telefone da pesquisadora do
projeto e, se necessario, através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

As perguntas escolhidas neste estudo serdo realizadas através de questionario, em
grupo, e serdo respondidas por escrito e ainda, individualmente, aplicado e respondido de
forma verbal, para aqueles que tiverem impossibilitados de responder por escrito.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n® 196/96 do Conselho nacional de saude.
Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua moral.

Todas as informacdes colhidas nesta pesquisa servirdo de base para a realizagdo do
estudo proposto. O seu nome ndo serd divulgado, apenas a pesquisadora e o orientador terdo
conhecimento.

Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera nenhuma despesa, bem como nada lhe seréa
pago por sua participacdo. Mas estard ajudando num estudo importante para a avaliacdo dos
grupos de Terapia Comunitéria existentes em nosso municipio.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos sua permissdo de forma livre para participar

desta pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os itens que se seguem:



Consentimento Livre e esclarecido

Tendo em vista 0s itens anteriormente apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu interesse em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

TELEFONES:

Pesquisadora: Segue — 051 3682 2674 (CREAS)
Orientador: Professor Emilio — 051 21111470

Nome e telefone de um dos membros da Coordenagio do Comité de Etica em Pesquisa:
Professor Walmor — 051 21111455



EST /MESTRADO PROFISSIONALIZANTE/PRATICAS SOCIAIS E CUIDADO
Pesquisa: Projeto Rede de Apoio Social: transformando sofrimento em competéncia
Pesquisadora: Celoi Araujo dos Santos Costa

Orientador: Emilio Voigt

QUESTIONARIO

1. A partir do momento que vocé comecou a freqlientar a Terapia Comunitaria vocé considera
que a sua freqiiéncia ao Posto de Saude (PSF) de seu distrito:
(A) Diminui
(B) Aumentou
(C) Continuou a mesma

2. Participar da Terapia Comunitaria fez com que sua motivagdo na busca de alternativas de
renda (salario) da familia:
(A) Aumentasse
(B) Diminuisse
(C) Continuasse a mesma

3. Coma participacdo na Terapia Comunitaria, o relacionamento familiar;
(A) Melhorou
(B) Piorou
(C) Continua 0 mesmo

4. Fazer parte da Terapia Comunitaria tem Ihe feito sentir-se:
(A) Animado (a), com disposic¢do e de bem com a vida
(B) Desanimado (a), sem disposicédo e de mal com a vida
(C) Néo percebeu diferenca

5. Com a participacdo na Terapia Comunitaria, em relacdo aos seus problemas do dia-dia vocé
considera que:
(A) Tem sido mais facil enfrentar os seus problemas
(B) Tem sido mais dificil enfrentar os seus problemas
(C) Néo percebeu diferenca

6. Faca aqui o seu comentario em relagdo a qualquer uma das questdes anteriores que julgar
necessario explicar melhor sua resposta:

Obrigada pela sua participacéo

Celoi Araujo dos Santos Costa
Mestranda em Teologia
Préticas Sociais e Cuidado
EST/ Séo Leopoldo / RS






