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RESUMO: O presente artigo avalia o uso da terapia comunitdria em sala de espera de ambulatorio hospitalar, destacando seu valor
como técnica de cuidado a pacientes. Apos a apresentacdo de explicacdes sobre a técnica, indica-se o estudo feito em trés hospitais e

os resultados alcancados.
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ABSTRACT: This paper evaluates the use of communitarian therapy in the waiting room of a clinics hospital aiming at emphasizing its
value as a technique to care for patients. We want to present Communitarian Therapy as an efficient technique for use in the ambu-
latory setting. After the theoretical explanation of its applicability, we describe the experience done in three hospitals and its results.
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RESUMEN: El articulo evalla el uso de la terapia comunitaria en sala de espera de ambulatorio hospitalario, destacando su valor como
técnica de cuidado a pacientes. El objetivo es presentar la Terapia Comunitaria como una técnica eficaz a ser utilizada en el escenario del
ambulatorio. Después de la elucidacion tedrica acerca de su aplicabilidad, se ofrece una descripcidn de la experiencia en tres hospitales,

asi como los resultados obtenidos.
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Introducao

As intervencdes voltadas a
propiciar cuidados aqueles que
recebem atendimento em ambu-
latoérios, especialmente enquan-
to aguardam nas salas de espera,
constituem importante tema para
os estudiosos da satide. Os estudos
sugerem as mais variadas atuagoes
voltadas a oferecer ambiente agra-
davel e sensacao de acolhimento
aqueles que, em geral, se encon-
tram em momento de tensao.

O presente artigo almeja apre-
sentar a Terapia Comunitaria como
uma eficaz técnica a ser utilizada
no cenario ambulatorial. Apos
o esclarecimento tedrico sobre o
seu funcionamento, sera descri-
ta a experiéncia de utilizagao do
mecanismo, indicando-se método

e resultados de sua aplicagao na
sala de espera de um ambulatério
hospitalar. Ao final, serao tecidas
breves consideracoes, resumindo
a relevancia do uso da Terapia Co-
munitdria e destacando seus reais
beneficios.

Feiga Langfeld!, por exemplo,
destaca os trabalhos referentes a
educacao sanitaria realizada pela
equipe de enfermagem no ambu-
latério de puericultura da Clinica
Obstétrica do Hospital das Clinicas
entre 1950 e 1954. Chama atengao
para a importancia da educacao
preventiva, para as dificuldades
encontradas pelos pacientes so-
bre a linguagem médica e para as
necessidades de educacao relativa
a cuidados no periodo gravidico-
-puerperal.

Paulino? argumenta que os
pacientes passam muito tempo na
ante-sala de consultas médicas e,
nesse local, experimentam ansie-
dade, angustias, medos. Propde,
entao, arealizacao de atividades de
Terapia Ocupacional que incluem
expressoes artisticas e conversacio-
nais, que podem melhorar a quali-
dade do tempo de espera.

Neder e Alminhana? em pes-
quisa realizada com pacientes on-
coldgicos em sala de espera para
tratamento quimioterapico e utili-
zando a visualizagao criativa veri-
ficam os beneficios destas técnicas
junto a pacientes com cancer.

Na 4rea odontolégica, Rincén
et al* descrevem as possibilidades
de leitura em salas de espera de
consultérios, que podem variar de
um simples almanaque recreativo
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a revistas de divulgagao cientifica.
Consideram, que tanto pacientes
como acompanhantes solicitam
que haja textos para ler, de forma
que aguardar a consulta torne-se
uma experiéncia confortavel e me-
nos tensa, com potencial para criar
espacos para a formacao de novos
leitores.

Assistentes sociais também
trabalham em sala de espera: a
partir de sua experiéncia em ser-
vigo, Jung e Cassapula’ defendem
a utilizacdo de videos referentes
a doencas especificas e registram
a aprovagao dessa atividade por
74,03% dos presentes em um es-
tudo na Universidade Federal do
Parana.

Sob outra perspectiva, Silva
etal® descrevem o brinquedo como
recurso na assisténcia de enferma-
gem a crianga hospitalizada, pois o
brincar pode permitir a elas expres-
sar suas emogdes e torna-las mais
proximas da equipe de satde.

Costa Junior, Coutinho e Fer-
reira’ procuram humanizar a as-
sisténcia a criancas e adolescentes
hospitalizados com um programa
de recreacao planejada em sala de
espera hospitalar para abordar te-
maticas hospitalares.

Simonsen et al®* defende o acon-
selhamento em sala de espera de
portadores de HIV/aids.

Ribeiro®, por sua vez, estuda o
cotidiano de um ambulatério de
saide mental a partir da visao de
seus trabalhadores, enfatizando as
relagdes sociais de trabalho e as re-
lagdes da equipe de satide com sua
clientela.

Da mesma forma, vérios pro-
fissionais de saide desenvolvem
atividades em ambulatérios de psi-
quiatria, propondo grupos de tera-
pia ocupacional' que possibilitem
a integragao e a troca de vivéncias
entre os integrantes do grupo, bem
como o uso de diversos materiais e
atividades, que promovem a am-
pliagao do repertorio socio-cultural
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de cada integrante, e a possibili-
dade de elaboragao grupal a partir
das necessidades e dificuldades de
cada um.

Para trabalhar com idosos em
sala de espera, Assis et al'! descre-
vem as possibilidades de realizagao
de grupos fechados e de grupos
abertos. O trabalho pauta-se em
uma visao de saide articulada a
qualidade de vida e concebe edu-
cagao como dialogo, troca de expe-
riéncias, parceria, respeito ao outro,
reflexao, problematizagao da reali-
dade e busca de alternativas ou es-
colhas possiveis. Para esses autores,
“esse trabalho, no plano do ensino,
estimula uma nova sensibilidade na
cultura profissional, capaz de incluir
o outro e seus saberes, consideran-
do as condigbes sdcio-econdmicas e
culturais e sua relagao com a satide.
Na dindmica do servigo, o progra-
ma apresenta um abrir de portas a
participagao, aproximando profis-
sionais e populagao, fortalecendo
o compromisso de assisténcia com
qualidade, centrada no vinculo e na
partilha dos desafios a qualidade de
vida e satide”.

No ambito do ensino médico,
autores preocupados com essa
aproximagao relacional entre equi-
pe de satide e clientela defendem
a importancia do ensino de comu-
nica¢do humana' incluindo pra-
ticas de observacao dos pacientes
em sala de espera e transmissao de
informacoes.

Caracteristicas da Terapia
Comunitaria

A Terapia Comunitaria (TC)
criada por Adalberto de Paula Bar-
reto" a partir das praticas integra-
das no movimento comunitario,
por ele dirigido na Universidade
Federal do Ceara.

Ela é definida como um espago
de partilha de experiéncias de vida
e de saberes de forma circular e ho-
rizontal, no sentido de promover a
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participacao de todos os presentes,
tendo, cada um dos membros, o
mesmo nivel hierarquico dos de-
mais. Com esse formato, a Terapia
Comunitédria é um instrumento
que permite construir redes sociais
de apoio para lidar com o sofrimen-
to das pessoas, promover a vida e
mobilizar recursos e competéncias
dos individuos, das familias e das
comunidades. Segundo Grandes-
so'* nao se trata de uma terapia
individual em um espago coletivo,
mas sim da terapia de um grupo a
partir dos problemas de um indi-
viduo. Terapia é entdao entendida
sob o sentido de cuidar e acolher
o0 outro, a partir da adocao de cin-
co eixos tedricos, quais sejam, o
pensamento sistémico, a teoria da
comunicacao, a antropologia cul-
tural, a pedagogia de Paulo Freire
e aresiliéncia.

Do pensamento sistémico,
Barreto!’ recupera o conceito de
complexidade na relagao existente
entre as pessoas e considerando as
pessoas em seus contextos. Destaca
a interdependéncia e o fato de que
todos influenciam uns aos outros,
afirmando que deve haver mais
consciéncia acerca da globalidade
em que estamos inseridos. Saben-
do-se que um sistema apresenta
mecanismos de auto-regulagao,
protecdo e crescimento, ha que
se atentar para o fato de que, nos
sistemas humanos, ha grande rele-
vancia em perceber a co-responsa-
bilidade de seus participantes.

A comunicagao humana, que
une as pessoas entre si, é compre-
endida em seu aspecto verbal e ndo
verbal, ressaltando a existéncia da
multiplicidade de significados e
sentidos que podem estar ligados
a cada comportamento. Indo mais
além do que nos permite a lingua-
gem verbal, a Terapia Comunitaria
valoriza a dancga, o canto, as ex-
pressoes populares de anedotas,
os ditados populares e os poemas.
Preconiza a clareza e a sinceridade
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na comunicacao, recheada de ex-
pressoes de sentimentos, coroados
pela solidariedade e formagao de
redes de apoio entre as pessoas e
seus grupos sociais.

Da antropologia cultural, re-
lembra que cada membro de um
grupo social retira de sua cultura
a habilidade para pensar, avaliar,
discernir valores e fazer opcoes
em sua vida. A cultura é um ele-
mento de referéncia fundamental
na formacao de nossa identidade
e é preciso respeitar a diversidade
cultural como fonte de riqueza de
uma nagao, um valor que deve ser
articulado para a busca de solugoes
dos problemas de um povo.

A pedagogia de Paulo Freire,
por sua vez, esta presente na Tera-
pia Comunitaria porque nela nao
ha sabios e doutores ensinando
pessoas ignorantes e, sim, uma
partilha de conhecimentos e vivén-
cias para o crescimento de todos.
Lembra que a auto-suficiéncia € in-
compativel com o didlogo. Procura-
-se, através da partilha, associar a
teoria com a realidade, a partir da
experiéncia relatada nos grupos de
participantes da roda de terapia.
Para Paulo Freire, o conhecimen-
to ndo esta separado do contexto
da vida. Nesse sentido, o terapeuta
comunitario estd diretamente en-
volvido com o processo, participa
também com suas emocoes e, da
mesma forma que os demais, se be-
neficia e aprende. Além disso, essa
visdo do processo o assume como
dotado também de natureza poli-
tica, pois envolve valores acerca da
cidadania.

A Terapia Comunitdria procura
destacar as competéncias, a forca e
as experiéncias positivas das pes-
soas. Ao escutar os problemas co-
locados na roda de conversa, nao
evidencia as feridas, fraquezas e
caréncias, embora as acolha para
problematizar as situacoes que es-
tdo sendo discutidas pelo grupo.
Entretanto, sob perspectiva apre-
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ciativa, tem como meta entender
e ressaltar a forca da comunidade
para a construgao de solugdes e
superacao de suas dores. Durante
as reunioes, procura-se reforgar os
vinculos entre as pessoas, respei-
tando as diferencas de cada um,
mobilizar os recursos do grupo e
construir redes sociais de apoio e
protecao, para uma cultura de paz.
Ao assim fazer, cria gradualmen-
te uma nova consciéncia politica e
social, bem como desperta em cada
pessoa maior consciéncia de seus
problemas e também de sua capaci-
dade de enfrenté-los e resolve-los.
Procura, assim, promover o en-
contro dos saberes cientifico com
o popular, suscitando a solidarie-
dade e o respeito as pessoas e seus
sofrimentos, através de encontros
que atentam para a diversidade
cultural e suas manifesta¢des in-
dividuais e coletivas. Assim sendo,
almeja (a) ir além do individual e
unitdrio, para atingir o comunita-
rio, (b) sair da dependéncia para a
autonomia e a co-responsabilidade,
(c) ver além da caréncia para res-
saltar a competéncia, (d) caminhar
da verticalidade das relagdes para
a horizontalidade, (e) superar a
descrencga na capacidade do outro,
para passar a acreditar no potencial
de cada um, (f) ir além do privado,
dirigindo-se ao publico, (g) romper
com o assistencialismo e clientelis-
mo para chegar a cidadania e com o
modelo que concentra informagao
para fazé-la circular”.

O desenvolvimento da Terapia
Comunitdria organiza-se em seis
etapas: acolhimento, escolha do
tema, contextualizacao, proble-
matizagao, rituais de agregacao e
avaliagao.

O acolhimento é o momento
em que o terapeuta comunitario
ou um co-terapeuta da boas vindas
as pessoas, comemora aniversarios
e explicita as regras do trabalho a
ser realizado, que sao fazer siléncio
quando alguém fala, falar da expe-

riéncia propria, respeitar a histéria
de cada pessoa sem julgar e nem
dar conselhos ou sermoes.

Na escolha do tema, pergunta-
-se ao grupo quem pode apresen-
tar uma preocupagao ou questao
pessoal, que esteja preocupando ou
causando sofrimento ou doenga.
Ap6s vérias manifestagdes, realiza-
-se uma votagao e um tema € eleito
para ser discutido.

A contextualizacao é o momen-
to em que o grupo pede esclareci-
mentos e informacgoes para a pessoa
que teve seu tema escolhido. Ao
longo dessa etapa, as perguntas
podem suscitar novas percep¢oes
sobre o problema enquanto as ex-
plicagdes em reposta podem des-
pertar lembrancas, identificacao
e muitos outros pensamentos de
identidade, simpatia e solidarie-
dade entre os participantes.

Na problematizagao, o grupo
é convidado a participar com seus
depoimentos a partir de uma per-
gunta elaborada pelo terapeuta co-
munitario, denominada de mote.
No mote, esta incluido o problema
trazido pelo tema escolhido, mas
também outros, que por seme-
lhanga ou identificacado metaforica,
podem ser suscitados na memoria
de cada participante. O mote inclui
ainda um aspecto eminentemente
positivo, no sentido de convidar
os participantes a relatar como vi-
venciaram seus problemas e o que
fizeram para superar ou vencer a
situacgdo. Esta caracteristica é tdo
importante que define a conotagao
de todo o final da terapia, pois as
dores e sofrimentos relatados sao
seguidos de relatos de coragem,
superacao e otimismo, pautados
em possibilidades reais das pessoas
e dos recursos sociais em que elas
e inserem.

No encerramento, cabe ao te-
rapeuta fazer um fechamento
coerente com as falas da reuniao,
lembrando os aspectos que mais o
tocaram e que podem ser relevan-
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tes para todos e merecem ser lem-
brados para finalizar a reuniao. Sdo
utilizadas técnicas corporais que
incluem formas de agregar as pes-
soas em circulo, cantos, ou outras
formas de celebracao.

Apbs a reunido, a equipe que
organizou e promoveu a terapia
procura apreciar imediatamente
0s pontos positivos e as falhas do
processo, corrigir e planejar os pro-
ximos eventos.

Método

Entre marco de 2008 a marco
de 2010, realizamos terapias comu-
nitarias (TCs) semanais nas salas de
esperas de ambulatorio (a) do Hos-
pital de Clinicas de uma Universi-
dade Federal situada no Estado de
Minas Gerais, (b) de um Hospital
de nivel publico estadual, no Esta-
do de Sao Paulo, (c) e de um Hos-
pital vinculado a uma instituicao
universitaria do setor privado, no
Estado de Sao Paulo.

Para o inicio das atividades, fo-
ram necessarias medidas como a
articulagao com a equipe de chefia
dos referidos servigos, a apresen-
tacao dos propoésitos técnicos, e a
solicitacdo de recursos minimos,
tais como autorizacao institucional
e disponibiliza¢do de uma sala de
ambulatério ou sagudo de espera
das consultas.

Nos ambulatdrios de hospitais
de clinicas, o ambiente difere em
alguns aspectos dos locais para
reunido comunitaria. Em respei-
to a profunda seriedade e cone-
Xao entre a teoria e os passos das
TCs, realizamos, cuidadosamente,
algumas adaptag¢des necessarias,
exigidas pelo contexto hospitalar,
seguindo os principios e o formato
da Terapia Comunitaria propostos
por Barreto’.

Para contornar e respeitar as
especificidades do ambiente hospi-
talar, em suas salas ambulatoriais,
realizamos, nos servicos federal,
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estadual e privado em que conduzi-
mos as TCs, as seguintes adaptacoes:
a. no acolhimento, maior mode-
ragao nas dinamicas de aqueci-
mento para dar as boas vindas
aos participantes;

b. a disposi¢do em circulo dos
participantes, algumas vezes,
nao foi possivel porque o am-
biente contava com mobilidrio
fixo. Nesses casos, mesmo sem
a posicao face a face dos parti-
cipantes, foi possivel promover
interatividade;

c. aregra do siléncio obviamente
foi rompida pela necessidade de
comunicacao entre a equipe de
satde e as pessoas a serem aten-
didas, como em casos de avisos
e chamada dos pacientes para a
consulta médica;

d. a saida das pessoas chamadas
para a consulta clinica tornou-
-se mais uma regra das TCs;

e. na escolha do tema, foi neces-
sario, em alguns casos, sugerir
o distanciamento das pessoas
de temas estritamente clinicos,
bastante freqiientes provavel-
mente devido a problemaética
imediata das pessoas em am-
biente ambulatorial, muitas
vezes impactada pelos efeitos de
uma internagao recentemente
concluida ou agendada para da-
ta proxima;

f. nos rituais de agregacao, utili-
zou-se 0 mesmo tom moderado
para a movimentacao corporal,
sons de musica e canto como
ocorreu no acolhimento;

g. algo peculiar ocorre no espago
do ambulatério. O publico que
se destina especificamente a te-
rapia é identificado como sen-
do pacientes e acompanhantes
em sala de espera. Entretanto,
observa-se que os profissionais
de satide que circulam pelo
mesmo ambiente, ou seja, 0s
académicos de cursos como
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Medicina, Nutricao, Fisiotera-
pia e outros que ali transitam e
os médicos residentes ou con-
tratados que estao atendendo
nos consultérios e comparecem
para chamar alguém, atender
um telefone ou para outros fins
diversos, também observam a
movimentacgao das TCs. Inte-
ressante notar que em um dos
servicos em que foram reali-
zadas essas acoes, a equipe foi,
paulatinamente, mudando de
postura quanto ao modo de se
relacionar com o terapeuta e 0s
membros da roda de terapia.

Resultados

A partir da escolha de temas
passiveis de preocupac¢ao no coti-
diano das pessoas presentes, os pa-
cientes das salas de espera das trés
institui¢des universitarias, durante
as TCs, deram depoimentos e pe-
quenas aulas de sabedoria de vida,
compartilharam enderecos institu-
cionais e informacoes varias sobre
recursos para emprego; trataram de
temas como economia doméstica,
comunicacao, tratamentos alter-
nativos e até receitas caseiras. Da
mesma forma, improvisaram show
de musica e anedotas, invertendo
antigas posturas que denotavam
impoténcia e desconfianca para
com a instituicao.

Também foi possivel observar
modificacao de habitos nos aca-
démicos da universidade e nos
profissionais daqueles setores de
trabalho. A equipe de satide, me-
nos impessoal, passou a sorrir,
e até a se desculpar com o grupo
envolvido nas atividades das TCs
por chamar alguém para se ausen-
tar da roda. Pessoas de ambientes
contiguos aproximaram-se, muitas
vezes, para participar.

As chefias técnicas e adminis-
trativas das trés instituicoes pro-
poem a continuidade do trabalho
e, na de ambito federal, solicitou

523



TERAPIA COMUNITARIA EM AMBULATORIOS UNIVERSITARIOS

a amplia¢do do niimero de reu-
nides para atender a mais um dia
da semana.

A Terapia Comunitaria entre
os profissionais hospitalares

As atividades de educacao e
promocao em satde, tradicional-
mente fundamentadas em episte-
mologia moderna, muitas vezes
apresentam como caracteristicas a
dedicacgao ao tratamento de doen-
cas especificas, a crencga eficacia do
modelo de transmissao do conhe-
cimento, a criacao de situagoes de
passividade para a clientela — como,
por exemplo, a apresentacao de pa-
lestras ou videos —, o trabalho da
comunicacdo como observacao a
distancia, a atuacdo sem articula-
cao multidisciplinar, e a fixacao no
conhecimento académico e formal,
reconhecido como cientifico.

A nosso ver, a técnica de Terapia
Comunitéria supera as limita¢oes
das abordagens baseadas nos prin-
cipios acima e pode ser adequada
ao ambiente hospitalar. Como vis-
to, Ela propicia horizontalidade nas
relacoes humanas e a partilha de
experiéncias e mobilizacdo da ale-
gria. Da mesma maneira, permite a

construcao de conhecimento cole-
tivamente, de forma ativa e polifo-
nica, em que o grupo participante
tem algo a dizer, algo a ouvir e, ao
final, costuma sair com algo novo
em sua mente, por ter elaborado
e re-significado suas experiéncias
e os modelos explicativos para as
dores de sua vida. Além disso, pro-
picia a formacao de redes sociais de
apoio, onde as pessoas, ao partilhar
suas experiéncias, trocam impor-
tantes informag¢des quanto a possi-
bilidades de sobrevivéncia, que vao
desde a informacao sobre farmacias
populares e medicamentos mais
baratos ou gratuitos até nocoes
profundas referentes ao exercicio
da cidadania, como a articulagcao
com instancias juridicas, governa-
mentais e de apoio do terceiro setor
da sociedade.

O trabalho hospitalar, orga-
nizado para tratar doengas, pode
incorporar recursos tecnolégicos
de promocao de satide, sem preju-
izo de sua rotina de trabalho, que
garante parte de eficicia e eficién-
cia. Ao contrario, o uso de técni-
cas como a Terapia Comunitdria
também entre os profissionais
traz beneficios, na medida em que
ameniza as tensoes decorrentes
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